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Farkh seviyelerde ve onarim tiplerindeki periferik sinir iyilesmesinin
elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak degerlendirilmesi

Electrophysiologic and histopathologic evaluation of peripheral nerve regeneration
at different nerve segments and with different repair techniques
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Amag: Farkli seviyelerde yapilan sinir kesilerinin erken do-
nemde primer onarimi ile sinir grefti ile onariminin sonug-
lar1 elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak kargilagtirildi.

Calisma plani: Sprague-Dawley cinsi 22 erkek sican ti¢
gruba ayrildi. Sag siyatik sinirler, distal kesi grubunda
(n=8) sinirin dallanma noktasinin hemen proksimalin-
den, proksimal kesi grubunda (n=7) ise 15 mm proksima-
linden kesildi. Son grupta (n=7) ise sinir dallanmasinin
5 mm ve 15 mm proksimalinden defekt olusturuldu ve
kesilen parca greft olarak kullanildi. Ttim sinirler epipe-
rinéral olarak onarildi. Cerrahiden once ve sonra elekt-
rofizyolojik degerlendirmeler yapildi. Uctincii ayda, iki
tarafli L, 5 kok gangliyonundan ve kesi distalinden alinan
ornekler histopatolojik olarak incelendi, néron ve akson
sayilar1 hesaplandi.

Sonuglar: Ikinci ayda, distal kesi grubunda latans degerle-
ri diger iki gruba gore anlamli derecede diisiik (p<0.001),
amplitiid degerleri anlaml derecede yiiksek (p<0.05) bu-
lundu. Uglincii ayda gruplari latans, amplitiid ve ileti hizi
degerleri benzer bulundu. Distal kesi grubunda mm?deki
kok gangliyon néron sayist sinir grefti grubuna gore anlam-
I1 derecede fazla iken (p<0.001), proksimal kesi grubuyla
anlaml fark gostermedi (p>0.05). Gruplar arasinda akson
sayist acisindan anlamli farklilik goriilmezken (p>0.05),
akson caplarinin biiyiikliigii distal kesi grubunda daha faz-
layd1 (p<0.05). Korelasyon analizinde, karsi L, 5 kok hiicre
sayis1 arttikca latans degisim yiizdesi (p<0.05) ve ileti hiz1
degisim ytizdesi (p=0.018) anlaml1 derecede artmaktaydi.
Cikarmmlar: Calismamizin verileri, siyatik sinirin, distal
kesilerde ve primer onarimlarda daha hizli ve kaliteli iyi-
lesme gosterdigini ortaya koymustur.

Anahtar sozciikler: Akson; aksotomi/yontem; elektromiyogra-
fi; mikroskopi, elektron; sinir rejenerasyonu; noral iletim; noron;
sican; siyatik siniri/yaralanma.

Objectives: We compared the electrophysiologic and histo-
pathologic results of early primary nerve repair and grafting
of transections made at different levels.

Methods: Twenty-two male Sprague-Dawley rats were di-
vided into three groups. In one group (distal group, n=8), the
right sciatic nerve was transected near the proximal segment
of, and in another (proximal group, n=7) at 15 mm proximal
to, its branching. In the graft group (n=7), the nerve was re-
sected from 5 mm to 15 mm proximal to its branching and the
defect was repaired with the removed segment. All the nerves
were repaired using the epiperineural technique. Electrophys-
iologic studies were performed before and after surgery. In
the third month, bilateral biopsies were taken from the L,
dorsal root ganglion and from distal nerve segments for histo-
pathologic examination and neuron and axon counts.

Results: At two months, the distal group exhibited sig-
nificantly shorter latency (p=0.001) and higher amplitude
(p=0.05) values. However, at three months, all the groups had
similar values of latency, amplitude, and conduction velocity.
At three months, the number of the dorsal root ganglion neu-
rons was significantly greater in the distal group compared
to the graft group (p<0.001), but this did not differ from the
proximal group (p>0.05). Axon counts per square millimeter
were similar (p>0.05), but axon diameter was greater in the
distal group (p<0.05). In correlation analyses, increases in the
number of L, 5 dorsal root ganglion neurons were significant-
ly associated with increases in the percent changes in distal
latency (p<0.05) and conduction velocity (p=0.018).
Conclusion: Our findings suggest that distal injuries and
primary repair of the sciatic nerve result in a faster and
better recovery.

Key words: Axons; axotomy/methods; electromyography; mi-
croscopy, electron; nerve regeneration; neural conduction; neu-
rons; rats; sciatic nerve/injuries.
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Periferik sinir yaralanmalarinda mikrocerrahi
onarimlarin klinik uygulamaya girmesine ragmen,
hedef organda iglevsel iyilesmenin istenilen diize-
ye ulagsamamasi, sinir yaralanmasi ve iyilesmesinin
biyolojisi tizerindeki ¢aligmalarin artmasina neden
olmustur.'*' lyilesme ve islevin geri dénmesi gesit-
li faktorlere baghdir. Kesici yaralanmalarda onarim
sonrasi iyilesen akson hemen yaralanma alaninin
karsisina gecerken, traksiyon tipi yaralanmalarda,
sinirde olusan hasar dogrultusunda iyilesme gecik-
mekte veya daha sinirli kalabilmektedir.*! Yaralanma
ile onarim arasindaki slirenin uzamasi, yaralanmanin
hedef organdan uzakta olmasi, hedef organda asiri
travma olmasi, iyilesmeyi olumsuz etkileyen fak-
torlerdendir.!" Sinir kesisi hedef organdan ne kadar
uzakta ise iyilesmenin o kadar ge¢ oldugu ve bazen
ileti hedef organa ulasana kadar hedef organin iglevi-
nin kayboldugu bildirilmistir."-? Iyilesmede, hastanin
yasl, kesilen sinirin ve onarimin tipi ile cerrahi dene-
yim de etkili olabilmektedir.!"? Sinirin primer olarak
u¢ uca onarilmasi sonrasindaki iyilesmenin, u¢ yan
ve sinir grefti ile yapilan onarimdaki iyilesmeye gére
daha iyi oldugu bildirilmigtir."'!

Sinir morfometrisi, elektrofizyolojik c¢aligmalar
ve iglevsel iyilesmenin degerlendirilmesi, noral yeni-
lenmenin takibinde kullanilan yontemlerdir. Elektro-
fizyolojik ¢aligma, periferik sinir yaralanmalar1 son-
rasinda ve iyilesme doneminde, islevi en objektif ve
iyi degerlendiren yontemlerden biri olmakla birlikte,
yaralanma sonrasi erken donemde, aksonlar hedef
organa ulasamadigi icin yetersiz kalabilmektedir.?*~!
Periferik sinir yaralanmalarinda sinir diizeyindeki
iyilesme, akson sayisi ve ¢api ile degerlendirilebilir.
Akson sayis1 ve akson capi gibi histolojik paramet-
reler, aksonlarin niceligini ve kalitesini belirtmekle
beraber iglevsel durumu hakkinda yeterli bilgi ver-
mez. Akson sayisi, yaralanma bdlgesindeki toplam
akson sayisini vermekle birlikte,”! kimi olguda faz-
la bulunan akson sayisi, bunlarin hedef organi bul-
mayan daginik akson olmasi nedeniyle, islevsel de-
gerlendirme ile uyumlu olmayabilir. Akson cap1 ise
aksonun kdkenine ve sinirin olgunlagmasina baglidir.
Amplitiid, latans ve ileti hiz1 gibi parametreleri iceren
elektrofizyolojik caligmayla, sinir iyilesmesinin farkli
donemlerinde aksonlarin iyilesmesine yonelik bilgi
elde edilebilir.®

Bu calismada, farkli seviyedeki kesilerin erken
donemde primer onarimi ve sinir grefti ile onarimi
elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak karsilastiril-

d1. Inceledigimiz calismalarda kesi seviyesi ve ona-
rim tipinin hem elektrofizyolojik hem de histopatolo-
jik olarak incelendigi bir caligsmaya rastlamadigimiz
icin, bulgularimizin ilerideki sinir onarimi ¢aligma-
larinda yararli olacagin1 diisiiniiyoruz.

Gerec¢ ve Yontem

Calismada 250-350 gr agirliginda 22 adet Sprague-
Dawley cinsi, 5 aylik erkek sican kullanildi. Calisma
icin Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi etik
kurulundan onay alindi. Denekler tekli kafeslerde ve
standart laboratuvar kosullarinda (12 saat 11k, 12 saat
karanlik, 22 °C, %30 nem) barindirildi. Sicanlar nu-
maralandirilarak, yapilacak olan kesinin seviyesine
ve uygulanacak onarim tipine gére rastgele secimle
tic gruba (distal grup, proksimal grup ve sinir grefti
grubu) ayrildi.

Cerrabhi islem

Tiim kesi islemleri ayni cerrah tarafindan, 50 mg/
kg ketamin hidroklorid anestezisi altinda ve sag ba-
cak siyatik sinirlerinin eksplorasyonundan sonra ger-
ceklestirildi.

Distal kesi grubunda (n=8) sag bacak siyatik si-
nir dallanmasinin hemen proksimalinden, proksimal
kesi grubunda (n=7) ise 15 mm proksimalinden kes-
kin bir kesi olusturuldu ve kesiler 10/0 naylon dikis
ile epiperindral olarak u¢ uca onarildi.

Sinir grefti grubunda (n=7) ise, siyatik sinir dal-
lanmasinin 5 mm ve 15 mm proksimalinden, 10 mm
defekt olusturulacak sekilde kesi yapildi ve alinan
parga greft olarak kullanilarak, 10/0 naylon dikis ile
epiperinéral olarak onarild.

Tiim cerrahi ameliyatlar tek cerrah tarafindan ve
anestezi (50 mg/kg ketamin hidroklorid) kullanilarak
gerceklestirildi.

Elektromiyografi uygulamasi

Elektrofizyolojik caligma 6ncesinde sicanlara 50
mg/kg ketamin hidroklorid ile anestezi uygulandi. Si-
nir ileti ¢aligmalari, daha once bildirilmig protokol-
ler cercevesinde, sicanlarin ait olduklar1 gruplardan
habersiz ayni nérofizyolog tarafindan ve ayni cihaz
(Keypoint Portable, Medtronic Functional Diagnos-
tics, Danimarka) ile yapildi.”’ Elektrofizyolojik ¢alis-
malar sirasinda oda 1s1s1 36-38 °C olarak sabit tutul-
du. Kaydedici elektrot olarak kullanilan bipolar igne
elektrot, sag ayak plantar kaslarina uygulandi. Distal-
de ayak bileginin hemen iizerinde ve siyatik yarik-
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Tablo 1. Tiim gruplarin amplitiid. ileti hiz1 ve latans degerleri (Ort.£SS)

Latans (msn) Amplitiid (mV) Hiz (m/sn)
Baglangic 2. ay 3. ay Baglangic 2. ay 3. ay Baslangic 2. ay 3. ay
Distal kesi 1.2+¢0.2  3.3+09 2.0+0.6 5.0+32  0.8+1.1 2.0+2.0 54.3+6.0 11.0£5.3 23.0+£5.7
Proksimal kesi ~ 1.2+0.2  5.6+1.5 2.0+0.4 3.8+29 0.3+0.1 1.0+0.7 559427 163+4.6 259473
Greft 1.0£0.2 57«17 2.3+0.6 3.6+3.1 0.2+0.1 0.9+0.2 57.3+6.5  7.0+4.4 22.4+11.0

ta olmak iizere iki noktada elektriksel uyar1 verildi.
Elde edilen BKAP distal latanslari, amplitiidleri ve
hizlar1 kaydedildi. Elektrofizyolojik ¢aligma cerrahi
oncesinde ve cerrahiden sonra dort kez (1. hafta, 1, 2.
ve 3. ay) yapildi.

Histopatolojik inceleme

Uglincii ayda, tiim sicanlarin sag siyatik sinirle-
rinin -kesi distalini igerecek sekilde- L, 5 kesi tarafi
ile kargi taraf koklerinden biyopsiler alindi. Biyop-
siler %4 formaldehit ile fikse edildi. Hazirlanan 0.5
pum’lik kesitler hematoksilen-eosin, toluidin mavisi
ile boyand1 ve 151k mikroskobunda degerlendirildi.
Kok gangliyonlar1 biyopsisindeki néronlarin ve pe-
riferik sinir biyopsisindeki aksonlarin mm?*’lik alan-
daki sayim1 gruplart bilmeyen ayni patoloji uzmani
tarafindan gerceklestirildi. Siyatik sinirdeki akson
caplar1 ym biriminden 6l¢tilddi.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analizler NCSS-PASS 2007 paket
programut ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler yani sira, grupla-
rin tekrarlayan olgtimlerinde Friedman testi, gruplar
arast kargilagtirmalarda Kruskal-Wallis testi, ikili
gruplarin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U-testi
uygulandi. Degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini be-
lirlemede Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonug-
lar p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Sonuclar

Elektrofizyolojik degerlendirme

Gruplarin cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sonrasi
ikinci ve tiglincli aylarda saptanan latans, amplitiid

ve ileti hiz1 degerleri Tablo 1°’de sunuldu. Bu degerler
cerrahi oncesinde tiim gruplarda benzer bulundu.

Cerrahi sonrast birinci hafta ve birinci ayda ya-
pilan elektrofizyolojik 6l¢iimlerde hicbir grupta ileti
almamad. Ikinci ayda yapilan lgiimlerde, distal kesi
grubunda yedi 6rnekte, proksimal grubunun tiimiinde
ve sinir grefti grubunda tli¢ 6rnekte sinir iletisi alina-
bildi.

Ikinci ayda, distal kesi grubunda latans degerleri
digeriki gruba gore anlamliderecede diisiik (p<0.001),
amplitiid degerleri anlamli derecede yiiksek (p<0.05)
bulundu. Proksimal kesi ve greft gruplar1 arasinda ise
bu agidan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Uglincii ayda tiim gruplarda sinir iletisi alindi.
Tim gruplarda latans degerleri benzer bulunurken,
amplitiid degeri distal kesi grubunda diger gruplara
gore, anlamli derecede olmasa da, daha ytksek idi.
Ileti hiz1 degerleri lic grupta da birbirine yakin ol-
makla birlikte, baslangi¢ hiziyla karsilastirildiginda,
distal ve proksimal kesi gruplarinda geri dontisiin
greft grubundan daha iyi oldugu gézlendi.

Histopatolojik degerlendirme

Tiim gruplarin cerrahi sonrasi ticlincii aydaki his-
topatolojik bulgular1 Tablo 2°de sunuldu. Siyatik sini-
rin kesik olmadig1 tarafta, L, s kok gangliyonu néron-
larmin 1 mm*deki yogunluklari agisindan ti¢ grup
arasinda fark yoktu. Cerrahi uygulanan tarafta, distal
kesi grubunda kék gangliyon sayisi sinir grefti grubu-
na gore anlamli derecede fazla iken (p<0.001), prok-
simal kesi grubuyla anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Distal grupta ayni taraf kok gangliyonunda néronla-
rin daha diizenli siralandig1 goriiliirken (Sekil 1a),

Tablo 2. Gruplarin histopatolojik bulgularinin karsilastirilmasi (Ort.£SS)

Kok sayisi Hiicre sayis1 Akson Akson

(Kars1 kok) (Ayni1 kok) capt (ym) sayist
Distal kesi grubu 722.5+16.7 605.0+14.1 9.2+1.7 515.0+104.6
Proksimal kesi grubu 702.9+13.8 557.1£13.8 7.4+1.3 497.1+58.2
Greft grubu 702.9+13.8 457.1+18.0 6.4+2.0 485.7£90.0
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proksimal gruptaki noronal hiicrelerin daha diizensiz
ve kiiciik oldugu (Sekil 1b); sinir grefti grubunda ise
oldukea kiiciik, diizensiz yerlesimli ve daha az sayida
oldugu goriildi (Sekil 1c). Saglam tarafla karsilas-
tirlldiginda néron kaybi distal kesi grubunda %16,
proksimal kesi grubunda %21, sinir grefti grubunda
ise %35 idi.

Siyatik sinir biyopsilerinin mm?*deki akson sa-
yilari, distal kesi grubunda en ytiksek degerde bulu-
nurken, bunu sirasiyla proksimal kesi grubu ve greft
grubu izlemekteydi (Tablo 2). Ancak, kesi yapilan ta-
raftaki akson sayilar1 bakimindan gruplar arasindaki
farklar anlamli degildi (p>0.05). Akson ¢aplarinin
gruplar arasinda dagilimi da biiyiikten kiiciige dogru
ayni siray1 izlemesine karsin, gruplar arasinda distal
kesi grubu lehine anlamli fark vardi (p<0.05).

Korelasyon analizinde, karst L, ; kok hiicre sayist
arttikca latans degisim ytizdesi (p<0.05) ileti hiz1 de-
gisim yiizdesinin (p=0.018) anlaml derecede arttig1
gortildi.

Tartisma

Periferik sinir yaralanmalari sik karsilagilan ve
uzun donemde iglevsel defisitlerle sonuglanan klinik
bir sorundur. Sinir iyilesmesini artirmak i¢in yapilan
genis capli deneysel caligmalara ragmen periferik
sinir yaralanmalarinda iyilesme sonuglar1 nadiren
tatmin edicidir. Sinir iyilesmesini degerlendiren yon-
temlerin se¢imi aragtirmacilar i¢in en 6nemli nokta-
dir ve sigan siyatik sinir modeli, deneysel periferik
sinir morfometrisini ve iyilesmesini degerlendiren
caligmalarda siklikla kullanilmaktadir.®3%1% Siyatik
sinirin karigik islevli olmasi, insan sinirlerindeki lez-
yonlarin modelize edilmesini olanakli kilmaktadir.
Bu modelin 6nemli avantajlari, iyilesmenin olduk¢a
hizli ve etkili olmasi ve buna bagh olarak da calisma
maliyetinin diigmesidir."!

Elektrofizyolojik caligmalar periferik sinir yara-
lanmalar1 sonrasinda ve iyilesme doneminde, iglevi
en iyi degerlendiren yontemlerden biridir.>! Amplitiid,
latans ve ileti hiz1 gibi 6l¢limleri igeren elektrofizyo-
lojik degerlendirme, sinir iyilesmesinin farkl1 donem-
lerinde aksonlarin iyilesmesine yonelik bilgiler sag-
lamasina kargin, yaralanma sonrasi erken dénemde
aksonlar hedef organa ulagsmadigi icin, bu yontemin
sagladig1 bulgular yetersiz kalabilmektedir."’

Periferik sinir kesilmesi ile ilgili deneysel calisma-
larda, kesi uygulanan ve uygulanmayan taraftaki dor-

Sekil 1. (a) Distal onarim grubu: Néral hicreler dizenli
yerlesimli ve belirgin (H-E x 100). (b) Proksimal
onarim grubu: Noéral htcreler distal gruba gére
daha kicuk ve dlizensiz yerlesimli (H-E x 100).
(c) Greft ile onarim grubu: Oldukga kiigtk, dizen-
siz yerlesimli ve daha az sayida ndéral htcreler
g6rultyor (H-E x 100).

sal kok gangliyonu noron sayilar1 arasindaki fark kayip
olarak kabul edilmektedir.!""'>! Periferik sinir kesilme-
sinin karg1 gangliyona etkileri lizerine bilgimiz bulun-
mamaktadir.”! Periferik sinir yaralanmalarinda sinir
diizeyindeki iyilesme akson sayisi ve c¢aplari ile de
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degerlendirilebilir.[! Histopatolojik ¢alismalar duyuyu
degerlendirmede 6nemli katkida bulunurken, motor is-
levi degerlendirmede yetersiz kalmaktadir.!!1¥!

Sinir iyilesmesi, noritlerin yenilenmesi, onarilan
bolgede koprii olusturulmasi ve distal kisimla islevsel
ve somatotropik olarak uygun birlesmeyle saglanir.!'
Iyilesmenin bagh oldugu faktorlerden biri de yaralan-
manin tipidir. Keskin yaralanmalarda onarim sonrasi
iyilegsen akson hemen yaralanma alaninin kargisina
gecerken, traksiyon tipi yaralanmalarda sinirde hasar
olugsmakta ve bu hasar nedeniyle iyilesme gecikmekte
veya daha sinirli kalabilmektedir. Yararlanma tipin-
deki farkliligin caligma sonuglarini etkilememesi icin
tiim cerrahi iglemler ayni cerrah tarafindan gercek-
lestirildi ve sinir kesileri 15 numara bisttiri ile keskin
olarak yapildi.

Yaralanma ile onarim zamani arasindaki siirenin
uzamasli sinir iyilesmesini olumsuz etkileyen fak-
torlerdendir."! Deneysel calismalar, L, 5 kok gangli-
yonu duysal néronlarinda en belirgin kaybin siyatik
sinir kesilmesinden iki ay sonra olustugunu goéster-
migtir.'>!* Eger onarim hemen yapilirsa ndronal
olim azaltilabilmektedir.'">'¥ Caligmamizda tim
onarimlar siyatik sinirin kesilmesinin hemen ardin-
dan gerceklestirildi.

Hedef organda agir1 travma olmast, kesilen sinirin
tipi, hastanin yag1 ve cerrahi tecriibe de iyilesmede et-
kili olan faktdrlerdendir.* Bu faktdrleri kontrol ede-
bilmek i¢in, calismamizda benzer yaslarda sicanlar
kullanildi ve diseksiyon ayni1 cerrah tarafindan standart
bir teknikle gerceklestirildi. Bu sayede, sinir iyilesme-
sini etkiledigi bilinen etkenlerden yaralanmanin hedef
organdan uzakligr ve onarim tipinin ¢aligmamizda
daha objektif degerlendirilebildigini diisliniiyoruz.

Cerrahi sonrasi birinci hafta ve birinci ayda yapi-
lan elektrofizyolojik ¢aligmalarda hicbir grupta ileti
alinamamasi ve ikinci ayda bir olgu haric¢ distal ve
proksimal kesi grubunda sinir iletisi alinabilmesi, iki
aylik siirenin aksonlarin onarim alanini gecmesi ve
hedef organa yaklagmasi i¢in yeterli oldugunu diistin-
diirmektedir. Fakat, miyelinizasyonu igeren sinir lifi
olgunlagmasi daha uzun bir siire gerektirebilir. Greft
grubunda ise ikinci ayda olgularin yaklasik yarisinda
ileti alinabilmistir.

Birlesik kas aksiyon potansiyeli parametrelerin-
den distal latans ve ileti hizi, sinir miyelin kilifinin
devamlilig1, amplitiid ise sinir lifindeki aksonlarin

sayisi ve biitlinliigiinii hakkinda bilgi verir. Sinir li-
findeki kalin miyelinli, hizli ileten aksonlar amplitiid
ve ileti hiz1 degerlerinde etkili bir rol oynar. Bu ne-
denle, amplitiid ve ileti hizi, sinirin toplam islevini
degil, en hizli ve en fazla miyelin igeren sinir lifleri-
nin islevini gosterir.” Ikinci ayda latans degisiminin
distal grupta anlamli derecede diisiik olmasi, distal
grupta iyilesmenin proksimal ve greft grubuna gore
daha erken bagladigini gostermektedir. Akson sayisi,
akson capt gibi histolojik parametreler iyilesen ak-
sonlarin miktar1 ve kalitesini belirtir; ancak, santral
sinir sistemi, iyilegen akson ve hedef organ arasin-
da iglevsel baglantinin olustugu anlamina gelmez.®®
Aksonlarin toplam sayisi, hedef organini bulmayan
daginik aksonlar nedeniyle islevsel degerlendirmeyle
uyumlu olmayabilir. Akson c¢api ise aksonun koke-
nine ve sinirin olgunlasmasina baglidir.”! Kesiden
sonraki tiglincli ayda gruplarin akson sayilar1 arasin-
da anlamli fark bulunmazken, distal gruptaki akson
capi ortalamasi diger gruplardan anlamli derecede
yliksekti.

Aksotomize gangliyondaki néronlar ile karsi taraf
gangliyon néronlarinin karsilastirildigr calismalarda,
aksotomize gangliyondaki néronlarin %7-50 oranin-
da azaldigi, bu oranin alt1 ayda %81’e kadar ciktig1
bildirilmigtir.""¥ Bir ¢alismada, aksotomi sonrasi
hemen cerrahi onarimda néron kaybi %4.8 bulun-
mustur.”’ Calismamizda néron kaybi distal grupta
%16, proksimal grupta %21, sinir grefti grubunda ise
%35 bulundu.

Calismamizin verileri, siyatik sinirin distal ona-
rimlarinda iyilesmenin, proksimal veya greft kulla-
nilarak yapilan onarimlara gére daha hizli ve kali-
teli oldugunu ortaya koymustur. Sinir onarimlarinda
elektrofizyolojik takip, ayn1 zamanda iyilesen akson-
larin sayisi, ¢api, noral kék gangliyonlarindaki hiicre
sayisinin artig1 konusunda da fikir verebilir.
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