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Farklı seviyelerde ve onarım tiplerindeki periferik sinir iyileşmesinin 
elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak değerlendirilmesi

Electrophysiologic and histopathologic evaluation of peripheral nerve regeneration
at different nerve segments and with different repair techniques

Semra KARŞIDAĞ, Arzu ÖZCAN, Şevki ŞAHİN,1 Sibel KARŞIDAĞ,1

Fevziye KABUKÇUOĞLU,2 Kemal UĞURLU, Lütfü BAŞ,

Amaç: Farklı seviyelerde yapılan sinir kesilerinin erken dö-
nemde primer onarımı ile sinir grefti ile onarımının sonuç-
ları elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak karşılaştırıldı.
Çalışma planı: Sprague-Dawley cinsi 22 erkek sıçan üç 
gruba ayrıldı. Sağ siyatik sinirler, distal kesi grubunda 
(n=8) sinirin dallanma noktasının hemen proksimalin-
den, proksimal kesi grubunda (n=7) ise 15 mm proksima-
linden kesildi. Son grupta (n=7) ise sinir dallanmasının 
5 mm ve 15 mm proksimalinden defekt oluşturuldu ve 
kesilen parça greft olarak kullanıldı. Tüm sinirler epipe-
rinöral olarak onarıldı. Cerrahiden önce ve sonra elekt-
rofizyolojik değerlendirmeler yapıldı. Üçüncü ayda, iki 
taraflı L4-5 kök gangliyonundan ve kesi distalinden alınan 
örnekler histopatolojik olarak incelendi, nöron ve akson 
sayıları hesaplandı.
Sonuçlar: İkinci ayda, distal kesi grubunda latans değerle-
ri diğer iki gruba göre anlamlı derecede düşük (p<0.001), 
amplitüd değerleri anlamlı derecede yüksek (p<0.05) bu-
lundu. Üçüncü ayda grupların latans, amplitüd ve ileti hızı 
değerleri benzer bulundu. Distal kesi grubunda mm2’deki 
kök gangliyon nöron sayısı sinir grefti grubuna göre anlam-
lı derecede fazla iken (p<0.001), proksimal kesi grubuyla 
anlamlı fark göstermedi (p>0.05). Gruplar arasında akson 
sayısı açısından anlamlı farklılık görülmezken (p>0.05), 
akson çaplarının büyüklüğü distal kesi grubunda daha faz-
laydı (p<0.05). Korelasyon analizinde, karşı L4-5 kök hücre 
sayısı arttıkça latans değişim yüzdesi (p<0.05) ve ileti hızı 
değişim yüzdesi (p=0.018) anlamlı derecede artmaktaydı. 
Çıkarımlar: Çalışmamızın verileri, siyatik sinirin, distal 
kesilerde ve primer onarımlarda daha hızlı ve kaliteli iyi-
leşme gösterdiğini ortaya koymuştur.
Anahtar sözcükler: Akson; aksotomi/yöntem; elektromiyogra-
fi; mikroskopi, elektron; sinir rejenerasyonu; nöral iletim; nöron; 
sıçan; 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 L4-5 
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 L4-5 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 yaralanmalarında mikrocerrahi 
onarımların klinik uygulamaya girmesine rağmen, 
hedef organda işlevsel iyileşmenin istenilen düze-
ye ulaşamaması, sinir yaralanması ve iyileşmesinin 
biyolojisi üzerindeki çalışmaların artmasına neden 
olmuştur.[1-3] İyileşme ve işlevin geri dönmesi çeşit-
li faktörlere bağlıdır. Kesici yaralanmalarda onarım 
sonrası iyileşen akson hemen yaralanma alanının 
karşısına geçerken, traksiyon tipi yaralanmalarda, 
sinirde oluşan hasar doğrultusunda iyileşme gecik-
mekte veya daha sınırlı kalabilmektedir.[4] Yaralanma 
ile onarım arasındaki sürenin uzaması, yaralanmanın 
hedef organdan uzakta olması, hedef organda aşırı 
travma olması, iyileşmeyi olumsuz etkileyen fak-
törlerdendir.[1] Sinir kesisi hedef organdan ne kadar 
uzakta ise iyileşmenin o kadar geç olduğu ve bazen 
ileti hedef organa ulaşana kadar hedef organın işlevi-
nin kaybolduğu bildirilmiştir.[1,2] İyileşmede, hastanın 
yaşı, kesilen sinirin ve onarımın tipi ile cerrahi dene-
yim de etkili olabilmektedir.[1,2] Sinirin primer olarak 
uç uca onarılması sonrasındaki iyileşmenin, uç yan 
ve sinir grefti ile yapılan onarımdaki iyileşmeye göre 
daha iyi olduğu bildirilmiştir.[1,2]

Sinir morfometrisi, elektrofizyolojik çalışmalar 
ve işlevsel iyileşmenin değerlendirilmesi, nöral yeni-
lenmenin takibinde kullanılan yöntemlerdir. Elektro-
fizyolojik çalışma, periferik sinir yaralanmaları son-
rasında ve iyileşme döneminde, işlevi en objektif ve 
iyi değerlendiren yöntemlerden biri olmakla birlikte, 
yaralanma sonrası erken dönemde, aksonlar hedef 
organa ulaşamadığı için yetersiz kalabilmektedir.[3,5] 
Periferik sinir yaralanmalarında sinir düzeyindeki 
iyileşme, akson sayısı ve çapı ile değerlendirilebilir.[6] 
Akson sayısı ve akson çapı gibi histolojik paramet-
reler, aksonların niceliğini ve kalitesini belirtmekle 
beraber işlevsel durumu hakkında yeterli bilgi ver-
mez. Akson sayısı, yaralanma bölgesindeki toplam 
akson sayısını vermekle birlikte,[7] kimi olguda faz-
la bulunan akson sayısı, bunların hedef organı bul-
mayan dağınık akson olması nedeniyle, işlevsel de-
ğerlendirme ile uyumlu olmayabilir. Akson çapı ise 
aksonun kökenine ve sinirin olgunlaşmasına bağlıdır. 
Amplitüd, latans ve ileti hızı gibi parametreleri içeren 
elektrofizyolojik çalışmayla, sinir iyileşmesinin farklı 
dönemlerinde aksonların iyileşmesine yönelik bilgi 
elde edilebilir.[8]

Bu çalışmada, farklı seviyedeki kesilerin erken 
dönemde primer onarımı ve sinir grefti ile onarımı 
elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak karşılaştırıl-

dı. İncelediğimiz çalışmalarda kesi seviyesi ve ona-
rım tipinin hem elektrofizyolojik hem de histopatolo-
jik olarak incelendiği bir çalışmaya rastlamadığımız 
için, bulgularımızın ilerideki sinir onarımı çalışma-
larında yararlı olacağını düşünüyoruz.

Gereç ve Yöntem
Çalışmada 250-350 gr ağırlığında 22 adet Sprague-

Dawley cinsi, 5 aylık erkek sıçan kullanıldı. Çalışma 
için Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik 
kurulundan onay alındı. Denekler tekli kafeslerde ve 
standart laboratuvar koşullarında (12 saat ışık, 12 saat 
karanlık, 22 °C, %30 nem) barındırıldı. Sıçanlar nu-
maralandırılarak, yapılacak olan kesinin seviyesine 
ve uygulanacak onarım tipine göre rastgele seçimle 
üç gruba (distal grup, proksimal grup ve sinir grefti 
grubu) ayrıldı.

Cerrahi işlem
Tüm kesi işlemleri aynı cerrah tarafından, 50 mg/

kg ketamin hidroklorid anestezisi altında ve sağ ba-
cak siyatik sinirlerinin eksplorasyonundan sonra ger-
çekleştirildi.

Distal kesi grubunda (n=8) sağ bacak siyatik si-
nir dallanmasının hemen proksimalinden, proksimal 
kesi grubunda (n=7) ise 15 mm proksimalinden kes-
kin bir kesi oluşturuldu ve kesiler 10/0 naylon dikiş 
ile epiperinöral olarak uç uca onarıldı.

Sinir grefti grubunda (n=7) ise, siyatik sinir dal-
lanmasının 5 mm ve 15 mm proksimalinden, 10 mm 
defekt oluşturulacak şekilde kesi yapıldı ve alınan 
parça greft olarak kullanılarak, 10/0 naylon dikiş ile 
epiperinöral olarak onarıldı.

Tüm cerrahi ameliyatlar tek cerrah tarafından ve 
anestezi (50 mg/kg ketamin hidroklorid) kullanılarak 
gerçekleştirildi.

Elektromiyografi uygulaması
Elektrofizyolojik çalışma öncesinde sıçanlara 50 

mg/kg ketamin hidroklorid ile anestezi uygulandı. Si-
nir ileti çalışmaları, daha önce bildirilmiş protokol-
ler çerçevesinde, sıçanların ait oldukları gruplardan 
habersiz aynı nörofizyolog tarafından ve aynı cihaz 
(Keypoint Portable, Medtronic Functional Diagnos-
tics, Danimarka) ile yapıldı.[9] Elektrofizyolojik çalış-
malar sırasında oda ısısı 36-38 °C olarak sabit tutul-
du. Kaydedici elektrot olarak kullanılan bipolar iğne 
elektrot, sağ ayak plantar kaslarına uygulandı. Distal-
de ayak bileğinin hemen üzerinde ve siyatik yarık-
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ta olmak üzere iki noktada elektriksel uyarı verildi. 
Elde edilen BKAP distal latansları, amplitüdleri ve 
hızları kaydedildi. Elektrofizyolojik çalışma cerrahi 
öncesinde ve cerrahiden sonra dört kez (1. hafta, 1, 2. 
ve 3. ay) yapıldı. 

Histopatolojik inceleme
Üçüncü ayda, tüm sıçanların sağ siyatik sinirle-

rinin -kesi distalini içerecek şekilde- L4-5 kesi tarafı 
ile karşı taraf köklerinden biyopsiler alındı. Biyop-
siler %4 formaldehit ile fikse edildi. Hazırlanan 0.5 
µm’lik kesitler hematoksilen-eosin, toluidin mavisi 
ile boyandı ve ışık mikroskobunda değerlendirildi. 
Kök gangliyonları biyopsisindeki nöronların ve pe-
riferik sinir biyopsisindeki aksonların mm2’lik alan-
daki sayımı grupları bilmeyen aynı patoloji uzmanı 
tarafından gerçekleştirildi. Siyatik sinirdeki akson 
çapları µm biriminden ölçüldü.

İstatistiksel değerlendirme
İstatistiksel analizler NCSS-PASS 2007 paket 

programı ile yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemler yanı sıra, grupla-
rın tekrarlayan ölçümlerinde Friedman testi, gruplar 
arası karşılaştırmalarda Kruskal-Wallis testi, ikili 
grupların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U-testi 
uygulandı. Değişkenlerin birbirleri ile ilişkilerini be-
lirlemede Pearson korelasyon testi kullanıldı. Sonuç-
lar p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

Sonuçlar
Elektrofizyolojik değerlendirme
Grupların cerrahi öncesinde ve cerrahi sonrası 

ikinci ve üçüncü aylarda saptanan latans, amplitüd 

ve ileti hızı değerleri Tablo 1’de sunuldu. Bu değerler 
cerrahi öncesinde tüm gruplarda benzer bulundu.

Cerrahi sonrası birinci hafta ve birinci ayda ya-
pılan elektrofizyolojik ölçümlerde hiçbir grupta ileti 
alınamadı. İkinci ayda yapılan ölçümlerde, distal kesi 
grubunda yedi örnekte, proksimal grubunun tümünde 
ve sinir grefti grubunda üç örnekte sinir iletisi alına-
bildi. 

İkinci ayda, distal kesi grubunda latans değerleri 
diğer iki gruba göre anlamlı derecede düşük (p<0.001), 
amplitüd değerleri anlamlı derecede yüksek (p<0.05) 
bulundu. Proksimal kesi ve greft grupları arasında ise 
bu açıdan anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Üçüncü ayda tüm gruplarda sinir iletisi alındı. 
Tüm gruplarda latans değerleri benzer bulunurken, 
amplitüd değeri distal kesi grubunda diğer gruplara 
göre, anlamlı derecede olmasa da, daha yüksek idi. 
İleti hızı değerleri üç grupta da birbirine yakın ol-
makla birlikte, başlangıç hızıyla karşılaştırıldığında, 
distal ve proksimal kesi gruplarında geri dönüşün 
greft grubundan daha iyi olduğu gözlendi.

Histopatolojik değerlendirme
Tüm grupların cerrahi sonrası üçüncü aydaki his-

topatolojik bulguları Tablo 2’de sunuldu. Siyatik sini-
rin kesik olmadığı tarafta, L4-5 kök gangliyonu nöron-
larının 1 mm2’deki yoğunlukları açısından üç grup 
arasında fark yoktu. Cerrahi uygulanan tarafta, distal 
kesi grubunda kök gangliyon sayısı sinir grefti grubu-
na göre anlamlı derecede fazla iken (p<0.001), prok-
simal kesi grubuyla anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
Distal grupta aynı taraf kök gangliyonunda nöronla-
rın daha düzenli sıralandığı görülürken (Şekil 1a), 

Tablo 1. Tüm grupların amplitüd. ileti hızı ve latans değerleri (Ort.±SS)

 Latans (msn) Amplitüd (mV) Hız (m/sn)
 Başlangıç  2. ay 3. ay Başlangıç  2. ay 3. ay Başlangıç  2. ay 3. ay

Distal kesi 1.2±0.2 3.3±0.9 2.0±0.6  5.0±3.2 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±2.9 0.3±0.1  1.0±0.7 55.9±2.7 16.3±4.6 25.9±7.3
Greft 1.0±0.2 5.7±1.7  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

Tablo 2. Grupların histopatolojik bulgularının karşılaştırılması (Ort.±SS)

 Kök sayısı Hücre sayısı Akson Akson
 (Karşı kök) (Aynı kök) çapı (µm) sayısı

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 nöronal hücrelerin daha düzensiz 
ve küçük olduğu (Şekil 1b); sinir grefti grubunda ise 
oldukça küçük, düzensiz yerleşimli ve daha az sayıda 
olduğu görüldü (Şekil 1c). Sağlam tarafla karşılaş-
tırıldığında nöron kaybı distal kesi grubunda %16, 
proksimal kesi grubunda %21, sinir grefti grubunda 
ise %35 idi.

Siyatik sinir biyopsilerinin mm2’deki akson sa-
yıları, distal kesi grubunda en yüksek değerde bulu-
nurken, bunu sırasıyla proksimal kesi grubu ve greft 
grubu izlemekteydi (Tablo 2). Ancak, kesi yapılan ta-
raftaki akson sayıları bakımından gruplar arasındaki 
farklar anlamlı değildi (p>0.05). Akson çaplarının 
gruplar arasında dağılımı da büyükten küçüğe doğru 
aynı sırayı izlemesine karşın, gruplar arasında distal 
kesi grubu lehine anlamlı fark vardı (p<0.05).

Korelasyon analizinde, karşı L4-5 kök hücre sayısı 
arttıkça latans değişim yüzdesi (p<0.05) ileti hızı de-
ğişim yüzdesinin (p=0.018) anlamlı derecede arttığı 
görüldü.

Tartışma
Periferik sinir yaralanmaları sık karşılaşılan ve 

uzun dönemde işlevsel defisitlerle sonuçlanan klinik 
bir sorundur. Sinir iyileşmesini artırmak için yapılan 
geniş çaplı deneysel çalışmalara rağmen periferik 
sinir yaralanmalarında iyileşme sonuçları nadiren 
tatmin edicidir. Sinir iyileşmesini değerlendiren yön-
temlerin seçimi araştırmacılar için en önemli nokta-
dır ve sıçan siyatik sinir modeli, deneysel periferik 
sinir morfometrisini ve iyileşmesini değerlendiren 
çalışmalarda sıklıkla kullanılmaktadır.[3,5,9,10] Siyatik 
sinirin karışık işlevli olması, insan sinirlerindeki lez-
yonların modelize edilmesini olanaklı kılmaktadır. 
Bu modelin önemli avantajları, iyileşmenin oldukça 
hızlı ve etkili olması ve buna bağlı olarak da çalışma 
maliyetinin düşmesidir.[5]

Elektrofizyolojik çalışmalar periferik sinir yara-
lanmaları sonrasında ve iyileşme döneminde, işlevi 
en iyi değerlendiren yöntemlerden biridir.[5] Amplitüd, 
latans ve ileti hızı gibi ölçümleri içeren elektrofizyo-
lojik değerlendirme, sinir iyileşmesinin farklı dönem-
lerinde aksonların iyileşmesine yönelik bilgiler sağ-
lamasına karşın, yaralanma sonrası erken dönemde 
aksonlar hedef organa ulaşmadığı için, bu yöntemin 
sağladığı bulgular yetersiz kalabilmektedir.[5]

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

sal kök gangliyonu nöron sayıları arasındaki fark kayıp 
olarak kabul edilmektedir.[11-15] Periferik sinir kesilme-
sinin karşı gangliyona etkileri üzerine bilgimiz bulun-
mamaktadır.[3] Periferik sinir yaralanmalarında sinir 
düzeyindeki iyileşme akson sayısı ve çapları ile de 

Şekil 1. (a) Distal onarım grubu: Nöral hücreler düzenli 
yerleşimli ve belirgin (H-E x 100). (b) Proksimal 
onarım grubu: Nöral hücreler distal gruba göre 
daha küçük ve düzensiz yerleşimli (H-E x 100). 
(c) Greft ile onarım grubu: Oldukça küçük, düzen-
siz yerleşimli ve daha az sayıda nöral hücreler 
görülüyor (H-E x 100).

(a)

(b)

(c)
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değerlendirilebilir.[6] Histopatolojik çalışmalar duyuyu 
değerlendirmede önemli katkıda bulunurken, motor iş-
levi değerlendirmede yetersiz kalmaktadır.[11-13]

Sinir iyileşmesi, nöritlerin yenilenmesi, onarılan 
bölgede köprü oluşturulması ve distal kısımla işlevsel 
ve somatotropik olarak uygun birleşmeyle sağlanır.[12] 
İyileşmenin bağlı olduğu faktörlerden biri de yaralan-
manın tipidir. Keskin yaralanmalarda onarım sonrası 
iyileşen akson hemen yaralanma alanının karşısına 
geçerken, traksiyon tipi yaralanmalarda sinirde hasar 
oluşmakta ve bu hasar nedeniyle iyileşme gecikmekte 
veya daha sınırlı kalabilmektedir.[4] Yararlanma tipin-
deki farklılığın çalışma sonuçlarını etkilememesi için 
tüm cerrahi işlemler aynı cerrah tarafından gerçek-
leştirildi ve sinir kesileri 15 numara bistüri ile keskin 
olarak yapıldı.

 Yaralanma ile onarım zamanı arasındaki sürenin 
uzaması sinir iyileşmesini olumsuz etkileyen fak-
törlerdendir.[1] Deneysel çalışmalar, L4-5 kök gangli-
yonu duysal nöronlarında en belirgin kaybın siyatik 
sinir kesilmesinden iki ay sonra oluştuğunu göster-
miştir.[12,14] Eğer onarım hemen yapılırsa nöronal 
ölüm azaltılabilmektedir.[12,14] Çalışmamızda tüm 
onarımlar siyatik sinirin kesilmesinin hemen ardın-
dan gerçekleştirildi.

Hedef organda aşırı travma olması, kesilen sinirin 
tipi, hastanın yaşı ve cerrahi tecrübe de iyileşmede et-
kili olan faktörlerdendir.[1,2] Bu faktörleri kontrol ede-
bilmek için, çalışmamızda benzer yaşlarda sıçanlar 
kullanıldı ve diseksiyon aynı cerrah tarafından standart 
bir teknikle gerçekleştirildi. Bu sayede, sinir iyileşme-
sini etkilediği bilinen etkenlerden yaralanmanın hedef 
organdan uzaklığı ve onarım tipinin çalışmamızda 
daha objektif değerlendirilebildiğini düşünüyoruz.

Cerrahi sonrası birinci hafta ve birinci ayda yapı-
lan elektrofizyolojik çalışmalarda hiçbir grupta ileti 
alınamaması ve ikinci ayda bir olgu hariç distal ve 
proksimal kesi grubunda sinir iletisi alınabilmesi, iki 
aylık sürenin aksonların onarım alanını geçmesi ve 
hedef organa yaklaşması için yeterli olduğunu düşün-
dürmektedir. Fakat, miyelinizasyonu içeren sinir lifi 
olgunlaşması daha uzun bir süre gerektirebilir. Greft 
grubunda ise ikinci ayda olguların yaklaşık yarısında 
ileti alınabilmiştir.

Birleşik kas aksiyon potansiyeli parametrelerin-
den distal latans ve ileti hızı, sinir miyelin kılıfının 
devamlılığı, amplitüd ise sinir lifindeki aksonların 

sayısı ve bütünlüğünü hakkında bilgi verir. Sinir li-
findeki kalın miyelinli, hızlı ileten aksonlar amplitüd 
ve ileti hızı değerlerinde etkili bir rol oynar. Bu ne-
denle, amplitüd ve ileti hızı, sinirin toplam işlevini 
değil, en hızlı ve en fazla miyelin içeren sinir lifleri-
nin işlevini gösterir.[7] İkinci ayda latans değişiminin 
distal grupta anlamlı derecede düşük olması, distal 
grupta iyileşmenin proksimal ve greft grubuna göre 
daha erken başladığını göstermektedir. Akson sayısı, 
akson çapı gibi histolojik parametreler iyileşen ak-
sonların miktarı ve kalitesini belirtir; ancak, santral 
sinir sistemi, iyileşen akson ve hedef organ arasın-
da işlevsel bağlantının oluştuğu anlamına gelmez.[8] 
Aksonların toplam sayısı, hedef organını bulmayan 
dağınık aksonlar nedeniyle işlevsel değerlendirmeyle 
uyumlu olmayabilir. Akson çapı ise aksonun köke-
nine ve sinirin olgunlaşmasına bağlıdır.[7] Kesiden 
sonraki üçüncü ayda grupların akson sayıları arasın-
da anlamlı fark bulunmazken, distal gruptaki akson 
çapı ortalaması diğer gruplardan anlamlı derecede 
yüksekti.

Aksotomize gangliyondaki nöronlar ile karşı taraf 
gangliyon nöronlarının karşılaştırıldığı çalışmalarda, 
aksotomize gangliyondaki nöronların %7-50 oranın-
da azaldığı, bu oranın altı ayda %81’e kadar çıktığı 
bildirilmiştir.[11-13] Bir çalışmada, aksotomi sonrası 
hemen cerrahi onarımda nöron kaybı %4.8 bulun-
muştur.[5] Çalışmamızda nöron kaybı distal grupta 
%16, proksimal grupta %21, sinir grefti grubunda ise 
%35 bulundu.

Çalışmamızın verileri, siyatik sinirin distal ona-
rımlarında iyileşmenin, proksimal veya greft kulla-
nılarak yapılan onarımlara göre daha hızlı ve kali-
teli olduğunu ortaya koymuştur. Sinir onarımlarında 
elektrofizyolojik takip, aynı zamanda iyileşen akson-
ların sayısı, çapı, nöral kök gangliyonlarındaki hücre 
sayısının artışı konusunda da fikir verebilir.
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