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Amaç: Siyatik fonksiyonel indeks (SF‹) ve ayak bilek durufl aç›-

s› (ABDA), s›çan siyatik sinir modelinde, fonksiyonel sinir iyi-

leflmesinin de¤erlendirilmesinde yayg›n olarak kullan›lan öl-

çümlerdir. Bu çal›flmada, yeni bir yürüme koridoru sistemi olufl-

turarak eflzamanl› SF‹ ve ABDA ölçümleri yapmay› ve bu öl-

çümlerin fonksiyonel sinir iyileflmesiyle olan iliflkisini araflt›r-

may› amaçlad›k.

Çal›flma plan›: Yirmi bir adet s›çan üç gruba ayr›ld›: Birinci grup-

ta siyatik sinirde ezilme yaralanmas› oluflturuldu; ikinci grupta si-

yatik sinir kesilip b›rak›ld›; üçüncü grupta ise siyatik sinir kesildik-

ten sonra epinöral teknikle dikildi. S›çanlar üç ay sonra, alt›nda ay-

na sistemi bulunan yürüme koridorunda yürütüldü. Yeni sistem s›-

çanlar›n ad›m sikluslar›n›n tüm fazlar›n›n ve ayna üzerinden yan-

s›yan ayak taban› görüntülerinin eflzamanl› olarak video kameraya

aktar›m›na olanak verdi. Görüntülerin bilgisayara aktar›lmas›yla

elde edilen verilerden SF‹ ve ABDA ölçümleri yap›ld›. Siyatik

fonksiyonel indeks klasik ayak izi yöntemiyle de hesapland›..

Bulgular: fiiddetli sinir zedelenmesi durumunda geliflen ayak

problemleri nedeniyle grup II’den dört, grup III’ten iki s›çan›n SF‹

ölçümleri yap›lamad›; ABDA ölçümleri tüm s›çanlarda yap›ld›.

Klasik ve yeni yöntemle hesaplanan SF‹ ölçümleri aras›nda fark

saptanmad› (p>0.05). En iyi fonksiyonel düzelmenin birinci grup-

ta, en kötü fonksiyonel geri dönüflün ise ikinci grupta oldu¤u her i-

ki ölçüm yöntemiyle gösterildi. Üçüncü gruptaki s›çanlar›n SF‹ öl-

çümlerinde istatistiksel olarak anlaml› bir iyileflme saptan›rken

(p<0.05), bu durum ABDA ölçümlerine yans›mad› (p>0.05). 

Ç›kar›mlar: Yeni yürüme koridoru SF‹ ve ABDA ölçümlerinin

eflzamanl› yap›labilmesini sa¤lad›. fiiddetli sinir zedelenmesinde

SF‹ ölçümlerinde veri kayb› oldu. Fonksiyonel sinir iyileflmesi-

nin de¤erlendirilmesinde SF‹ ve ABDA ölçümleri aras›nda tam

bir korelasyon saptanmad›.

Anahtar sözcükler: Hayvan; ekstremite/fizyoloji; ayak/innervas-

yon; yürüyüfl; lokomosyon; sinir rejenerasyonu; s›çan; siyatik si-

nir/fizyoloji/yaralanma/cerrahi; ayak baflparmaklar›/fizyoloi.

Objectives: Siatic functional index (SFI) and ankle stance angle

(ASA) are two methods commonly used in the evaluation of

functional nerve recovery in rat sciatic nerve models. In this

study we designed a new walking track by which synchronous

SFI and ASA measurements were made, evaluating the rela-

tionship between these measurements and functional nerve

recovery.

Methods: Twenty-one rats were divided into three groups: the

sciatic nerve was crushed in the first group, transected in the

second, and in the third group, it was first cut then repaired by

the epineural technique. Three months later the rats were

allowed to walk on the track, with a mirror  beneath, which

made it possible to synchronously record the step cycles and the

images of the sole reflected on the mirror.  Images were trans-

mitted to the computer and SFI and ASA were measured from

the data obtained. Siatic functional index was measured using

the classical method as well.

Re s u l t s : Because of foot problems resulting from severe nerve

i n j u r y, it was impossible to measure SFI in four rats in group II and

in two rats  in group III, whereas ASA was measured in all rats.

There was no difference  between SFI values obtained by classical

and new methods (p>0.05). Both methods showed that the best func-

tional results and the worst functional recovery were obtained in

group I and group II, respectively.  Group III rats exhibited a signif-

icant improvement by SFI measurements (p<0.05), but this could

not be demonstrated by ASA values (p>0.05).

Conclusion: The study showed that it was possible to measure

SFI and ASA synchronously by the new walking-track, that

severe nerve injuries might lead to some data loss in SFI mea-

surements, and that there was no complete correlation between

SFI and ABDA  in the evaluation of  functional nerve recovery.

Key words: Animal; extremities/physiology; foot/innervation;

gait; locomotion; nerve regeneration; rats; sciatic nerve/physiol-

ogy/injuries/surgery; toes/physiology.
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Periferik sinir rejenerasyonunun de¤erlendiril-

mesinde elektrofizyolojik, morfolojik ve histolojik

çal›flmalar yap›lm›flt›r. Fakat bu çal›flmalarda elde

edilen sonuçlar sinir iyileflmesinin fonksiyonel aç›-

dan de¤erlendirilmesinde yeterli olmam›flt›r.[1-5] S›-

çanlar, periferik sinir lezyonlar›n›n iyileflmesini de-

¤erlendirmede mükemmel bir deneysel model olufl-

turmaktad›r. 1982 y›l›nda Medinaceli taraf›ndan ta-

n›mlanan “siyatik fonksiyonel indeks” (SF‹) fonksi-

yonel sinir iyileflmesini de¤erlendirmede kullan›lan

do¤ru, güvenilir ve tekrarlanabilir bir yöntem olarak

genifl kabul görmüfltür.[1,3] Siyatik fonksiyonel indek-

sin, fliddetli sinir zedelenmesi durumunda geliflen

ayak problemleri nedeniyle düzgün ayak izi elde

edilememesi ve güvenilir ölçüm yap›lamamas› gibi

olumsuzluklar› vard›r.[4,5] Bu nedenle daha duyarl› ve

daha az veri kayb› olan fonksiyonel testlere ihtiyaç

duyulmufltur. “Ayak bilek durufl aç›s›” (ABDA) da-

ha duyarl› ve güvenilir bir yöntem olarak öne sürül-

müfltür.[4,5] Ayak bilek durufl aç›s›, ad›m siklusunun

orta-durufl faz›nda ölçülen ayak bilek aç›s›d›r.[4]

Çal›flmam›zda SF‹ ve ABDA ölçümlerinin ayn›

anda yap›labilmesine olanak veren yeni yürüme ko-

ridoru sisteminin kullan›labilirli¤i araflt›r›ld› ve bu

iki ölçümün fonksiyonel sinir iyileflmesi ile olan ilifl-

kisi de¤erlendirildi.

Gereç ve yöntem

Çal›flmaya bafllamadan önce, haz›rlanan çal›flma

projesi üniversitemiz etik kuruluna sunularak etik

kurul izni al›nd›. Tüm hayvanlar çal›flma süresince

üniversitemiz bünyesindeki hayvan laboratuvar›nda

muhafaza edildi. Çal›flmada a¤›rl›klar› 250-300

gram aras›nda de¤iflen 21 adet Lewis tipi erkek s›çan

kullan›ld›. S›çanlar üç gruba ayr›ld›. Grup I’de siya-

tik sinirde ezilme yaralanmas› oluflturuldu. Grup

II’de siyatik sinir kesilip b›rak›ld›. Grup III’te siya-

tik sinir kesilip epinöral teknikle dikildi. Hayvanlar

üçüncü ay sonunda de¤erlendirildi.

Cerrahi teknik

‹ntraperitonal ketamin anestezisi uyguland›ktan

sonra, posterolateral insizyonla sol bacaktaki gluteal

kaslar aralanarak siyatik sinire ulafl›ld› ve mikrocer-

rahi teknikle sinir diseke edildi. Grup I’de 12.5 cm’-

lik klempin bir difl s›k›flt›r›lmas›yla sinirde bir daki-

ka süreyle ezilme meydana getirildi. Grup II’de siya-

tik sinirin 10 mm’lik k›sm› rezeke edilerek ç›kart›l-

d›. Grup III’te ise ilk olarak sinir kesildi, daha sonra

mikrocerrahi epinöral teknikle dikildi. Tüm operas-

yonlar ayn› cerrah taraf›ndan gerçeklefltirildi.

Çal›flmam›zda, 50 cm x 8 cm x 8 cm boyutlar›nda,

her taraf› saydam camdan oluflan, sonunda karanl›k

kutu ile sonlanan yürüme koridoru kullan›ld›. Yürü-

me koridorunun alt›na, bir yüzü 45 derece aç›yla yu-

kar› bakar flekilde konmufl 50 cm x 10 cm boyutla-

r›nda aynadan, di¤er yüzleri kartondan oluflan diküç-

gen fleklinde bir oluflum yerlefltirildi (fiekil 1).

Sistem, yerlefltirilen spot ›fl›klar› ile ayd›nlat›ld›.

Yürüme koridorunun bir metre uza¤›na, koridorla

ayn› yükseklikte olacak flekilde Panasonic NV 88

model video kamera yerlefltirildi. S›çanlar yürüme

koridorunda yürütülerek hem uzak, hem de yak›n

çekimleri yap›ld›. Yürüme paternleri ve ad›m siklus-

lar›n›n tüm fazlar› kaydedildi. Ayn› zamanda ayna

üzerinden yans›yan, SF‹ hesaplamalar› için gerekli

verilerin sa¤lanabilece¤i, ayak taban› görüntüleri el-

de edildi (fiekil 2).

fiekil 1. Yeni yürüme koridoru sistemi. 

fiekil 2. Ad›m siklusu ve ayak taban› görüntülerinin eflza-
manl› kay›t edilmesi.



Takiben, SF‹’nin klasik yöntemle ölçümünü yap-

mak üzere yürüme koridoru içine uygun boyutlarda

beyaz ka¤›tlar yerlefltirildi. S›çanlar, arka ayaklar›

mürekkebe bulanm›fl stampaya bat›r›ld›ktan sonra

koridorda yürütüldü. Mürekkebin da¤›lmas›, s›çan-

lar›n yürüme s›ras›ndaki ürinasyonu sonucu izlerin

›slanmas› veya s›çan›n kuyruk hareketiyle izlerin da-

¤›lmas› durumunda, düzgün ayak izi al›nana kadar

yürütme ifllemi tekrarland›. Ölçümler için düzgün,

net olan ayak izleri seçildi (fiekil 3).

S›çan ad›m siklusu, köpek ve kedilerde gözlendi-

¤i gibi, sallanma (F ve E1 fazlar›n› içerir) ve durufl

(E2 ve E3 fazlar›n› içerir) fazlar›ndan oluflur. Fleksi-

yon faz› (F) ekstremitenin fleksiyonu ve aya¤›n ze-

minden kalkmas›yla bafllar. Birinci ekstansiyon faz›

(E1) diz ve ayak bile¤in ilk ekstansiyona gelifliyle

bafllar. ‹kinci ekstansiyon faz›n›n (E2) bafllang›c› ise

aya¤›n zemin üzerine tamamen yerleflmesiyledir.

Üçüncü ekstansiyon faz› (E3) ise hayvan›n topu¤u-

nu kald›rmaya bafllayarak havaland›rmaya haz›rlan-

mas›yla bafllar.[4] Yap›lan çal›flmalarda, ABDA öl-

çümleri için yürümenin orta-durufl faz›ndaki (E3 fa-

z›n›n bafllang›c›) ayak bilek aç›s› kullan›lm›flt›r.[4] Ça-

l›flmam›zda ABDA, klini¤e daha uygun olmas› ama-

c›yla, literatürde belirtilenden farkl› flekilde hesap-

land›. Yürümenin orta-durufl faz›n›n terminal döne-

mindeki, yani ayak bile¤inin maksimum ekstansiyo-

na (plantar fleksiyona) geldi¤i dönemdeki, bacak

dorsal yüzü ile aya¤›n plantar yüzü aras›ndaki aç›

olarak de¤erlendirildi.

Elde edilen video görüntüleri Miro-DC 30 video

kart›yla bilgisayar ortam›na aktar›ld› ve Adobe Pre-

mier 4.2 yöntemiyle tek tek çerçevelere ayr›ld›.

ABDA ölçümleri için yürümenin orta-durufl faz›n›n

terminal dönemindeki çerçeve seçildi. Bu çerçeve

daha sonra Adobe 5.0 program›yla de¤erlendirildi. Bu

program›n aç› ölçüm özelli¤inden faydalan›larak AB-

DA ölçümleri yap›ld›. Bilgisayar ortam›na aktar›lan

görüntülerden SF‹ ve ABDA ölçümleri için veri elde

edilifli fiekil 4’te gösterilmifltir.

Siyatik fonksiyonel indeks ölçümleri için veriler

hem bilgisayar ortam›na aktar›lan ayak taban› görün-

tülerinden hem de klasik yöntemle sa¤lanan ayak izle-

rinden elde edildi: PL (Print length - topuktan parmak

ucuna kadar olan mesafe); TS (Toe spread -1. ve 5.

parmaklar aras›ndaki mesafe), IT (Intermediary toe

spread - 2. ve 4. parmaklar aras›ndaki mesafe). Ölçüm-

ler hem normal, hem de deneysel taraf için yap›ld›.

Her iki yöntemle elde edilen veriler Bain ve ark.’n›n

modifiye etti¤i formüle yerlefltirildi.[1,3,6] 

Fiks kontraktür geliflimi, ayak parmaklar›n›n kayb›,

ayak taban›nda ülser oluflumu gibi geliflen ayak prob-

lemleri nedeniyle grup II’den dört, grup III’ten iki s›-

çan›n SF‹ ölçümleri yap›lamad›; ABDA hesaplamala-

r› ise tüm s›çanlarda yap›ld›.

Üçüncü ay sonundaki SF‹ ve ABDA ölçüm so-

nuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde “One-way ANO-

VA” istatistik yöntemi kullan›ld›. Klasik ve yeni

yöntemle elde edilen verilerden yap›lan SF‹ ölçüm-

leri ki-kare testi ile karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Üç ay sonundaki SF‹ ve ABDA ölçümleri sonu-

cunda en iyi fonksiyonel düzelmenin ezilme yara-

lanmas› oluflturulan birinci grupta olufltu¤u gözlen-

di. Bu gruptaki fonksiyonel geri dönüfl her iki ölçüm

yöntemiyle de tama yak›n bulundu. Sinirin kesilip

b›rak›ld›¤› ikinci grupta ise fonksiyonel geri dönüfl
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fiekil 3. Klasik ayak izi yöntemiyle siyatik fonksiyonel in-
deks ölçümleri için veri elde edilmesi.

fiekil 4. Bilgisayarda siyatik fonksiyonel indeks ve ayak
bilek durufl aç›s› ölçümleri için veri elde edilmesi.



oldukça kötüydü. En kötü SF‹ ve ABDA ölçüm so-

nuçlar› bu grupta elde edildi. Sinirin kesilip epinöral

teknikle dikildi¤i üçüncü gruptaki s›çanlar›n SF‹ öl-

çümlerinde ikinci gruba göre belirgin bir iyileflme

gözlenirken (p<0.05), bu iki grubun ABDA ölçüm

sonuçlar› aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark

saptanmad› (p>0.05). Dolay›s›yla, sinir iyileflmesinin

fonksiyonel aç›dan de¤erlendirilmesinde SF‹ ve ABDA

ölçümleri aras›nda tam bir korelasyon gözlenmedi.

Gruplar›n üçüncü ay sonundaki SF‹ ve ABDA ölçüm

sonuçlar› Tablo 1’de özetlenmifltir.

Siyatik fonksiyonel indeksin, ezilme yaralanmas›

sonras› fonksiyonel geridönüflün ölçümünde etkili

bir yöntem oldu¤u gözlendi. Fakat oluflan kontraktür-

ler ve fliddetli sinir yaralanmas›na ba¤l› geliflen olum-

suz faktörlerden dolay› di¤er gruplardaki baz› s›çanla-

r›n güvenilir SF‹ ölçümleri yap›lamad›. ABDA ölçüm-

l e r i tüm s›çanlarda yap›ld›.

Klasik ve yeni yöntemle elde edilen verilerden

yap›lan SF‹ hesaplamalar› aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05) (Tablo 2).

Tart›flma

Periferik sinir rejenerasyonunun de¤erlendiril-

mesinde elektrofizyolojik, morfolojik ve histolojik

çal›flmalar yap›lm›flt›r. Fakat bu çal›flmalar fonksiyo-

nel sinir iyileflmesini de¤erlendirmede yeterli olma-

m › fl t › r.[1-5] Medinacelli ve ark.[ 1 ] s›çanlarda fonksiyonel

sinir rejenerasyonunu nicelendirmede yürüme korido-

ru analizlerini kullanm›fllard›r. Siyatik sinir lezyonu

yarat›lm›fl s›çanlar›n ayak izlerinden elde edilen veri-

ler de¤erlendirilmifl ve SF‹ hesaplamas› ampirik ola-

rak formüle edilmifltir.[1,3] Bu formül daha sonra çeflitli

araflt›rmac›lar taraf›ndan modifiye edilmifltir.[ 2 , 3 ]

Siyatik fonksiyonel indeksin baz› eksiklikleri var-

d › r. Özellikle fliddetli sinir zedelenmesi durumunda

düzgün ayak izi elde edilememesi ve izlerin yürüyüfl

h›z› ile varyasyonlar göstermesi gibi teknik k›s›tl›l›klar

t a fl › r. Kontraktür oluflumu, ayak ülserleri, parmak kay-

b› durumlar›nda ayak izi analizi güvenilir de¤ildir.[ 4 , 5 ]

Hare ve ark.[ 7 ] yapt›klar› çal›flmada otolog sinir greftiy-

le tamiri takiben bir y›l sonra dahi SF‹’de belirgin ge-

liflme olmad›¤›n› ve bunun muhtemelen oluflan kont-

raktürlere ba¤l› oldu¤unu bildirmifllerdir.

Kinematik yürüme analizleri, birçok nörolojik ve

ortopedik hastal›¤›n klini¤indeki fonksiyonel gelifl-

meyi de¤erlendirmek amac›yla kullan›lm›flt›r. Ben-

zer teknikler, ayn› amaçla, hayvan çal›flmalar›na da

uygulanm›flt›r.[4] S›çanlarda nicel yürüme analizi ça-

l›flmalar›n›n flekillenmesiyle, periferik sinir lezyon-

lar›n›n de¤erlendirilmesinde farkl› ölçümler ortaya

ç›km›flt›r. Lin ve ark.[4] komplet siyatik sinir lezyonu
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Tablo 1. Postoperatif üçüncü ay sonundaki siyatik fonksiyonel indeks (SF‹) ve
ayak bilek durufl aç›s› (ABDA) ölçüm sonuçlar›

Gruplar SF‹ (Normal:0) ABDA (Normal:115°)

Say› Ölçüm±SD Say› Ölçüm±SD

Grup I 7 -16.59±7.784 7 95.77±5.87

Grup II 3 -82.580±8.31 7 50.01±8.851

Grup III 5 -66.264±12.19 7 52.89±4.051

Grup I: Siyatik sinirde ezilme yaralanmas› oluflturuldu. Grup II: Siyatik sinir kesilip b›rak›ld›.

Grup III: Siyatik sinir kesilip epinöral teknikle dikildi.

Tablo 2. Yeni ve klasik yöntemle ölçülen siyatik fonksiyonel indeks (SF‹) 
sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (p>0.05)

Gruplar SF‹ (Yeni yöntem) SF‹ (Klasik yöntem)

Say› Ölçüm±SD Ölçüm±SD

Grup I 7 -16.59±7.784 -15.968±7.856

Grup II 3 -82.580±8.31 -82.0183±8.278

Grup III 5 -66.264±12.19 -65.118±12.213



yaratt›klar› s›çanlarda, sinir rejenerasyonunun taki-

binde kulland›klar› ABDA’n›n güvenilir bir ölçüm

oldu¤unu belirtmifllerdir.

Sinir iyileflmesinin fonksiyonel olarak de¤erlen-

dirilmesinde SF‹’yi esas alan birçok çal›flma yap›l-

m›flt›r. K›s›tl› say›daki çal›flmada SF‹ ölçümleri AB-

DA ölçümleriyle kombine edilmifl, aralar›ndaki ko-

relasyon incelenmifltir.[4]

Bu çal›flmada, yeni yürüme koridoru sistemiyle

SF‹ ve ABDA ölçümleri eflzamanl› olarak yap›larak

ayn› çal›flma içinde kullan›lm›flt›r. Literatürle uyumlu

olarak, SF‹’nin yayg›n kullan›m›na ra¤men fliddetli si-

nir lezyonlar›n›n varl›¤›nda do¤ru ve güvenilir ölçüm

yap›lamamas› gibi olumsuzluklar› oldu¤u görülmüfl;

ABDA ise fliddetli sinir zedelenmesi durumunda dahi

duyarl› bir yöntem olarak tüm s›çanlarda ölçülebilmifl,

veri kayb› olmam›flt›r. Periferik sinir lezyonunu taki-

ben sinirin fonksiyonel geridönüflünü de¤erlendirme-

de SF‹ ve ABDA ölçümleri aras›nda tam bir korelas-

yonun olmad›¤› saptanm›flt›r.
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