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Sican siyatik sinir modelinde fonksiyonel degerdendirme
yontemlerinin yeni bir sistemle karsilastinlmasi

Comparison of the functional evaluation methods in rat sciatic
nerve model by a new system
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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Siyatik fonksiyonel indeks (SFI) ve ayak bilek durug agi-
st (ABDA), sican siyatik sinir modelinde, fonksiyonel sinir iyi-
lesmesinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 6l-
¢limlerdir. Bu ¢aligmada, yeni bir yiirtime koridoru sistemi olug-
turarak eszamanl SFI ve ABDA olciimleri yapmay1 ve bu 6l-
climlerin fonksiyonel sinir iyilesmesiyle olan iligkisini aragtir-
may1 amacladik.

Calisma plam: Yirmi bir adet sican ii¢ gruba ayrildi: Birinci grup-
ta siyatik sinirde ezilme yaralanmasi olusturuldu; ikinci grupta si-
yatik sinir kesilip birakildy; ti¢iincii grupta ise siyatik sinir kesildik-
ten sonra epinoral teknikle dikildi. Sicanlar ii¢ ay sonra, altinda ay-
na sistemi bulunan ytiriime koridorunda yiirtitiildii. Yeni sistem s1-
canlarin adim sikluslarinin tiim fazlarinin ve ayna iizerinden yan-
styan ayak tabam goriintiilerinin eszamanl olarak video kameraya
aktarimmna olanak verdi. Goriintiilerin bilgisayara aktarilmasiyla
elde edilen verilerden SFI ve ABDA &lgiimleri yapildi. Siyatik
fonksiyonel indeks klasik ayak izi yontemiyle de hesaplandi..

Bulgular: Siddetli sinir zedelenmesi durumunda gelisen ayak
problemleri nedeniyle grup II’den dort, grup II’ten iki sicamn SFI
Olctimleri yapilamadi; ABDA olctimleri tiim siganlarda yapildi.
Klasik ve yeni yontemle hesaplanan SFI 6lgiimleri arasinda fark
saptanmadi (p>0.05). En iyi fonksiyonel diizelmenin birinci grup-
ta, en kotii fonksiyonel geri doniisiin ise ikinci grupta oldugu her i-
ki 6lciim yontemiyle gosterildi. Uclincii gruptaki sicanlarm SFI 61-
¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme saptanirken
(p<0.05), bu durum ABDA 6l¢iimlerine yansimadi (p>0.05).

Cikanmlar: Yeni yiiriime koridoru SFI ve ABDA &l¢iimlerinin
eszamanl1 yapilabilmesini sagladi. Siddetli sinir zedelenmesinde
SFI ol¢iimlerinde veri kaybi oldu. Fonksiyonel sinir iyilesmesi-
nin degerlendirilmesinde SFI ve ABDA 6l¢iimleri arasida tam
bir korelasyon saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Hayvan; ekstremite/fizyoloji; ayak/innervas-
yon; yiirliyiis; lokomosyon; sinir rejenerasyonu; si¢an; siyatik si-
nir/fizyoloji/yaralanma/cerrahi; ayak bagparmaklari/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.

Results: Because of foot problems resulting from severe nerve
injury, 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 degerlendiril-
mesinde elektrofizyolojik, morfolojik ve histolojik
calismalar yapilmistir. Fakat bu calismalarda elde
edilen sonugclar sinir iyilesmesinin fonksiyonel aci-
dan degerlendirilmesinde yeterli olmamistir."! Si-
canlar, periferik sinir lezyonlarinin iyilesmesini de-
gerlendirmede miikemmel bir deneysel model olus-
turmaktadir. 1982 yilinda Medinaceli tarafindan ta-
nimlanan “siyatik fonksiyonel indeks” (SFI) fonksi-
yonel sinir iyilesmesini degerlendirmede kullanilan
dogru, giivenilir ve tekrarlanabilir bir yontem olarak
genis kabul gormiigtiir."* Siyatik fonksiyonel indek-
sin, siddetli sinir zedelenmesi durumunda gelisen
ayak problemleri nedeniyle diizgiin ayak izi elde
edilememesi ve giivenilir dl¢clim yapilamamas1 gibi
olumsuzluklari vardir.** Bu nedenle daha duyarli ve
daha az veri kayb1 olan fonksiyonel testlere ihtiyag
duyulmustur. “Ayak bilek durus agis1” (ABDA) da-
ha duyarl ve giivenilir bir yontem olarak one siiriil-
miistiir.*”" Ayak bilek durus agisi, adim siklusunun
orta-durus fazinda 6lgiilen ayak bilek agisidir.™

Calismamizda SFi ve ABDA ol¢iimlerinin ayni
anda yapilabilmesine olanak veren yeni yiiriime ko-
ridoru sisteminin kullanilabilirligi arastirildi ve bu
iki 6l¢ciimiin fonksiyonel sinir iyilesmesi ile olan ilis-
kisi degerlendirildi.

Gere¢ ve yontem

Caligsmaya baslamadan 6nce, hazirlanan ¢alisma
projesi liniversitemiz etik kuruluna sunularak etik
kurul izni alindi. Tiim hayvanlar ¢alisma siiresince
tiniversitemiz biinyesindeki hayvan laboratuvarinda
muhafaza edildi. Calismada agirliklar1 250-300
gram arasinda degisen 21 adet Lewis tipi erkek sican
kullanildi. Siganlar ii¢ gruba ayrildi. Grup I’de siya-
tik sinirde ezilme yaralanmasi olusturuldu. Grup
Il’de siyatik sinir kesilip birakildi. Grup III’te siya-
tik sinir kesilip epinoral teknikle dikildi. Hayvanlar
iiciincii ay sonunda degerlendirildi.

Cerrahi teknik

Intraperitonal ketamin anestezisi uygulandiktan
sonra, posterolateral insizyonla sol bacaktaki gluteal
kaslar aralanarak siyatik sinire ulasild1 ve mikrocer-
rahi teknikle sinir diseke edildi. Grup I'de 12.5 cm’-
lik klempin bir dis sikistirilmasiyla sinirde bir daki-
ka siireyle ezilme meydana getirildi. Grup II’de siya-
tik sinirin 10 mm’lik kismi rezeke edilerek cikartil-
di. Grup lIT’te ise ilk olarak sinir kesildi, daha sonra

mikrocerrahi epindral teknikle dikildi. Tiim operas-
yonlar ayni cerrah tarafindan gergeklestirildi.

Calismamizda, 50 cm x 8 cm x 8 cm boyutlarinda,
her tarafi saydam camdan olusan, sonunda karanlik
kutu ile sonlanan yiiriime koridoru kullanildi. Yiirii-
me koridorunun altina, bir yiizii 45 derece aciyla yu-
kar1 bakar sekilde konmug 50 cm x 10 cm boyutla-
rinda aynadan, diger yiizleri kartondan olusan dikiig-
gen seklinde bir olusum yerlestirildi (Sekil 1).

Sistem, yerlestirilen spot 1siklar ile aydinlatildi.
Yiirlime koridorunun bir metre uzagina, koridorla
ayni yiikseklikte olacak sekilde Panasonic NV 88
model video kamera yerlestirildi. Sicanlar yiirtime
koridorunda yiiriitiilerek hem uzak, hem de yakin
cekimleri yapildi. Yiirlime paternleri ve adim siklus-
larmin tiim fazlar1 kaydedildi. Ayn1 zamanda ayna
iizerinden yansiyan, SFI hesaplamalar1 icin gerekli
verilerin saglanabilecegi, ayak tabani goriintiileri el-
de edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Adim siklusu ve ayak tabani goériintilerinin esza-
manli kayit edilmesi.
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Takiben, SFI'nin klasik yontemle 6lciimiinii yap-
mak iizere yiiriime koridoru i¢ine uygun boyutlarda
beyaz kagitlar yerlestirildi. Sicanlar, arka ayaklari
miirekkebe bulanmig stampaya batirildiktan sonra
koridorda yiiriitiildii. Miirekkebin dagilmasi, sican-
larin yiirlime sirasindaki {irinasyonu sonucu izlerin
1slanmas1 veya siganin kuyruk hareketiyle izlerin da-
gilmas1 durumunda, diizgiin ayak izi alinana kadar
yiiriitme islemi tekrarlandi. Olciimler icin diizgiin,
net olan ayak izleri secildi (Sekil 3).

Sigcan adim siklusu, kopek ve kedilerde gozlendi-
&i gibi, sallanma (F ve E1 fazlarini icerir) ve durus
(E2 ve E3 fazlarmni igerir) fazlarindan olusur. Fleksi-
yon fazi (F) ekstremitenin fleksiyonu ve ayagin ze-
minden kalkmasiyla baslar. Birinci ekstansiyon fazi
(E1) diz ve ayak bilegin ilk ekstansiyona gelisiyle
baslar. Ikinci ekstansiyon fazinin (E2) baslangici ise
ayagin zemin lizerine tamamen Yyerlesmesiyledir.
Uciincii ekstansiyon fazi (E3) ise hayvanimn topugu-
nu kaldirmaya baglayarak havalandirmaya hazirlan-

Sekil 3. Klasik ayak izi yéntemiyle siyatik fonksiyonel in-
deks dl¢timleri igin veri elde edilmesi.

Sekil 4. Bilgisayarda siyatik fonksiyonel indeks ve ayak
bilek durus agisi élgumleri igin veri elde edilmesi.

masiyla baglar.” Yapilan c¢aligmalarda, ABDA o6l-
climleri icin yiirlimenin orta-durus fazindaki (E3 fa-
zinin baglangici) ayak bilek acis1 kullanilmigtir." Ca-
lismamizda ABDA, klinige daha uygun olmasi ama-
ciyla, literatiirde belirtilenden farkli gekilde hesap-
landi. Yiiriimenin orta-durug fazinin terminal déne-
mindeki, yani ayak bileginin maksimum ekstansiyo-
na (plantar fleksiyona) geldigi donemdeki, bacak
dorsal yiizii ile ayagin plantar yiizii arasindaki agi
olarak degerlendirildi.

Elde edilen video goriintiileri Miro-DC 30 video
kartiyla bilgisayar ortamina aktarild1 ve Adobe Pre-
mier 4.2 yontemiyle tek tek cercevelere ayrildi.
ABDA ol¢timleri i¢in yiirlimenin orta-durus fazinin
terminal donemindeki cerceve secildi. Bu cerceve
daha sonra Adobe 5.0 programiyla degerlendirildi. Bu
programin ag¢i1 dl¢iim 6zelliginden faydalanilarak AB-
DA olgiimleri yapildi. Bilgisayar ortamina aktarilan
goriintiilerden SFI ve ABDA 6lgiimleri igin veri elde
edilisi Sekil 4’te gosterilmistir.

Siyatik fonksiyonel indeks Ol¢iimleri igin veriler
hem bilgisayar ortamina aktarilan ayak tabani goriin-
tiilerinden hem de klasik yontemle saglanan ayak izle-
rinden elde edildi: PL (Print length - topuktan parmak
ucuna kadar olan mesafe); TS (Toe spread -1. ve 5.
parmaklar arasindaki mesafe), IT (Intermediary toe
spread - 2. ve 4. parmaklar arasindaki mesafe). Olciim-
ler hem normal, hem de deneysel taraf icin yapildi.
Her iki yontemle elde edilen veriler Bain ve ark.’nin
modifiye ettigi formiile yerlestirildi."**

Fiks kontraktiir gelisimi, ayak parmaklarinin kaybi,
ayak tabaninda iilser olusumu gibi gelisen ayak prob-
lemleri nedeniyle grup II’den dort, grup III’ten iki si-
camn SFI dl¢iimleri yapilamadi; ABDA hesaplamala-
r1 ise tiim sicanlarda yapildi.

Uciincii ay sonundaki SFI ve ABDA &l¢iim so-
nuclarmin degerlendirilmesinde “One-way ANO-
VA” istatistik yontemi kullanildi. Klasik ve yeni
yontemle elde edilen verilerden yapilan SFI 6lciim-
leri ki-kare testi ile karsilastirildi.

Sonuclar

Uc ay sonundaki SFI ve ABDA o6l¢iimleri sonu-
cunda en iyi fonksiyonel diizelmenin ezilme yara-
lanmast olusturulan birinci grupta olustugu gézlen-
di. Bu gruptaki fonksiyonel geri doniis her iki 6l¢iim
yontemiyle de tama yakin bulundu. Sinirin kesilip
birakildig: ikinci grupta ise fonksiyonel geri doniis
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Tablo 1. Postoperatif iiciincii ay sonundaki siyatik fonksiyonel indeks (SFI) ve
ayak bilek durus acis1 (ABDA) 6l¢iim sonuglart

Gruplar SFI (Normal:0) ABDA (Normal:115°)
Say1 Ol¢iim+SD Say1 Ol¢iim+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 52.8914.051

Grup I: Siyatik sinirde ezilme yaralanmasi olugturuldu. Grup II: Siyatik sinir kesilip birakildi.
Grup III: Siyatik sinir kesilip epinoral teknikle dikildi.

Tablo 2. Yeni ve klasik yontemle 6lgiilen siyatik fonksiyonel indeks (SFI)
sonuglarinin karsilastirtlmasi (p>0.05)

Gruplar SFI (Yeni yontem) SFI (Klasik yontem)
Say1 Ol¢iim+SD Olgiim+SD
Grup I 7 -16.59+7.784 -15.968+7.856
Grup I 3 -82.580+8.31 -82.0183+8.278
Grup III 5 -66.264+12.19 -65.118+12.213

oldukca kotiiydii. En kotii SFI ve ABDA 6lgiim so-
nuglari bu grupta elde edildi. Sinirin kesilip epindral
teknikle dikildigi iciincii gruptaki sicanlarin SFI 61-
climlerinde ikinci gruba gore belirgin bir iyilesme
gozlenirken (p<0.05), bu iki grubun ABDA o6lciim
sonuclar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark
saptanmad1 (p>0.05). Dolayisiyla, sinir iyilesmesinin
fonksiyonel acidan degerlendirilmesinde SFI ve ABDA
Olglimleri arasinda tam bir korelasyon gézlenmedi.
Gruplarin iigiincii ay sonundaki SFI ve ABDA 6lciim
sonuclar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Siyatik fonksiyonel indeksin, ezilme yaralanmasi
sonras1 fonksiyonel geridoniisiin Slclimiinde etkili
bir yontem oldugu goézlendi. Fakat olusan kontraktiir-
ler ve siddetli sinir yaralanmasina bagli gelisen olum-
suz faktorlerden dolay: diger gruplardaki bazi sicanla-
nin giivenilir SFI dl¢timleri yapilamadi. ABDA 6lgiim-
leri tiim sicanlarda yapildi.

Klasik ve yeni yontemle elde edilen verilerden

yapilan SFI hesaplamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Tarisma

Periferik sinir rejenerasyonunun degerlendiril-
mesinde elektrofizyolojik, morfolojik ve histolojik
caligmalar yapilmistir. Fakat bu caligmalar fonksiyo-

nel sinir iyilesmesini degerlendirmede yeterli olma-
musti."” Medinacelli ve ark."" siganlarda fonksiyonel
sinir rejenerasyonunu nicelendirmede yiiriime korido-
ru analizlerini kullanmiglardir. Siyatik sinir lezyonu
yaratilmis sicanlarin ayak izlerinden elde edilen veri-
ler degerlendirilmis ve SFI hesaplamasi ampirik ola-
rak formiile edilmistir."'Bu formiil daha sonra gesitli
aragtirmacilar tarafindan modifiye edilmigtir.””

Siyatik fonksiyonel indeksin bazi eksiklikleri var-
dir. Ozellikle siddetli sinir zedelenmesi durumunda
diizglin ayak izi elde edilememesi ve izlerin yiiriiyiis
hiz1 ile varyasyonlar gdstermesi gibi teknik kisithiliklar
tasir. Kontraktiir olugumu, ayak iilserleri, parmak kay-
b1 durumlarinda ayak izi analizi giivenilir degildir.*”
Hare ve ark."” yaptiklar1 ¢calismada otolog sinir greftiy-
le tamiri takiben bir y1l sonra dahi SFi’de belirgin ge-
lisme olmadigim ve bunun muhtemelen olusan kont-
raktiirlere bagli oldugunu bildirmiglerdir.

Kinematik yiiriime analizleri, bir¢ok norolojik ve
ortopedik hastalifin klinigindeki fonksiyonel gelis-
meyi degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Ben-
zer teknikler, ayni amacla, hayvan calismalarina da
uygulanmisti.” Sicanlarda nicel yiirtime analizi ca-
lismalarinin sekillenmesiyle, periferik sinir lezyon-
larinin degerlendirilmesinde farkli dlclimler ortaya
cikmustir. Lin ve ark." komplet siyatik sinir lezyonu
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yarattiklar1 sicanlarda, sinir rejenerasyonunun taki-
binde kullandiklar1 ABDA’nin giivenilir bir dl¢iim
oldugunu belirtmislerdir.

Sinir iyilesmesinin fonksiyonel olarak degerlen-
dirilmesinde SFI’yi esas alan bircok ¢alisma yapil-
mustir. Kisith sayidaki calismada SFI 6lciimleri AB-
DA 6l¢ilimleriyle kombine edilmis, aralarindaki ko-
relasyon incelenmistir."

Bu calismada, yeni yiiriime koridoru sistemiyle
SFI ve ABDA 6lgiimleri eszamanh olarak yapilarak
ayn1 calisma icinde kullanilmistir. Literatiirle uyumlu
olarak, SFI’nin yaygin kullanimma ragmen siddetli si-
nir lezyonlarinin varhginda dogru ve giivenilir 6l¢tim
yapilamamasi gibi olumsuzluklar1 oldugu goriilmiis;
ABDA ise siddetli sinir zedelenmesi durumunda dahi
duyarli bir yontem olarak tiim sicanlarda dlciilebilmis,
veri kayb1 olmamistir. Periferik sinir lezyonunu taki-
ben sinirin fonksiyonel geridoniisiinii degerlendirme-
de SFI ve ABDA 6lgiimleri arasinda tam bir korelas-
yonun olmadig1 saptanmistir.

Kaynaklar

. de Medinaceli L, Freed WJ, Wyatt RJ. An index of the func-

tional condition of rat sciatic nerve based on measurements
made from walking tracks. Exp Neurol 1982;77:634-43.

. Shen N, Zhu J. Application of sciatic functional index in

nerve functional assessment. Microsurgery 1995;16:552-5.

. Brown CJ, Mackinnon SE, Evans PJ, Bain JR, Makino AP,

Hunter DA, et al. Self-evaluation of walking-track measure-
ment using a Sciatic Function Index. Microsurgery 1989;
10:226-35.

. Lin FM, Pan YC, Hom C, Sabbahi M, Shenaq S. Ankle

stance angle: a functional index for the evaluation of sciatic
nerve recovery after complete transection. J Reconstr
Microsurg 1996;12:173-7.

. Walker JL, Evans JM, Meade P, Resig P, Sisken BF.

Gait-stance duration as a measure of injury and recovery
in the rat sciatic nerve model. J Neurosci Methods 1994;
52:47-52.

. Brown CJ, Evans PJ, Mackinnon SE, Bain JR, Makino AP,

Hunter DA, et al. Inter- and intraobserver reliability of walk-
ing-track analysis used to assess sciatic nerve function in
rats. Microsurgery 1991;12:76-9.

. Hare GM, Evans PJ, Mackinnon SE, Best TJ, Brain JR,

Szalai JP, Hunter DA. Walking track analysis: a long-term
asssessment of peripheral nerve recovery. Plast Reconstr
Surg 1992;89:251-8.



