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Objectives: We compared the electrophysiologic and
histopathologic results of grafting and distraction methods in
the treatment of defective peripheral neural injuries.

Methods: Thirty male white rabbits (age 6 months) were divid-
ed into three groups and a circular external fixator (CEF) was
applied to the right tibias. In group I (primary repair), the right
deep peroneal nerve was cut without inducing any defect and a
tibial osteotomy was performed. The remaining groups under-
went bone and nerve excision of about 1 cm in the middle third
of the tibia. In group II, the defect area was closed acutely with
the CEF and the continuity of the nerve was restored. In group
III, a nerve graft obtained from the left side was placed in the
defect area and an epiperineural repair was made. Group II
underwent distraction 21 days after surgery for 10 days with a
rate of 0.25 mm four times a day. Electrophysiological studies
were performed in the 12th and 24th weeks and nerve biopsies
were obtained in the 32nd week for histopathologic examination.

Results: Electrophysiological studies in the 12th week did
not show any significant differences in nerve conduction
between the three groups; however, in the 24th week, ampli-
tude and latency values of the graft group were 50% lower
than those of the primary repair and distraction groups
(p<0.05). On histological examination, the results were good
in group I and II, but poor in group III with respect to nerve
fiber density, thickness of the myelin sheath, degenerative
changes in the myelin sheath, and average axon number. 

Conclusion: Our data demonstrate that treatment of neural
defects by the distraction method results in much better
results than the grafting method.
Key words: Bone lengthening; electric stimulation; external fixators;
nerve compression syndromes; neural conduction; nerve transfer/
methods; peripheral nerves/injuries; peroneal nerve/physiopathology/
injuries; rabbits; tibia/surgery; traction/methods.

Amaç: Defektli periferik sinir yaralanmalar›n›n tedavisinde
uygulanan greftleme ve distraksiyon yöntemlerinin elektrofiz-
yolojik ve histopatolojik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Alt› ayl›k, 30 erkek beyaz tavflan onarl› üç
gruba ayr›larak, sa¤ tibialara önceden haz›rlanan sirküler
eksternal fiksatör (SEF) cihaz› uyguland›. Grup I’de (primer
tamir), sa¤ derin peroneal sinir, defekt oluflturmadan kesildi,
tibia osteotomisi uyguland›. Di¤er iki grupta tibia 1/3 orta
bölgesinden yaklafl›k 1 cm kemik ve sinir eksizyonu yap›ld›.
Grup II’de SEF cihaz›yla distal ve proksimal kemik-sinir
segmentlerinin temas› sa¤land›. Grup III’te, sol peroneal si-
nirden 1 cm’lik greft al›narak sa¤ peroneal sinirin defektif
bölgesine yerlefltirildi. Sinirler epiperinöral olarak tamir edil-
di. Grup II’de 21 gün sonra, 4 x 0.25 mm/gün fleklinde dist-
raksiyona baflland› ve 10 gün uyguland›. Elektrofizyolojik
incelemeler 12. ve 24. haftalarda yap›ld›; 32. haftada ise al›-
nan sinir biyopsileri histopatolojik olarak incelendi.

Sonuçlar: Elektrofizyolojik incelemelerde, 12. haftadaki si-
nir ileti h›zlar› gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi;
24. haftada ise, greft grubunda amplitüd ve latans de¤erleri
primer tamir ve distraksiyon gruplar›ndan yaklafl›k %50 da-
ha düflük bulundu (p<0.05). Histolojik incelemede, sinir lif
yo¤unlu¤u, miyelin k›l›f kal›nl›¤›, miyelin k›l›fta dejeneratif
de¤ifliklik ve ortalama akson say›s› aç›s›ndan primer tamir ve
distraksiyon gruplar› iyi bulunurken, greft grubu kötü olarak
de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Sinir defektlerinin distraksiyon yöntemiyle te-
davisinin, greftleme yönteminden daha baflar›l› oldu¤u sonu-
cuna var›ld›.
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nal fiksatör; sinir s›k›flma sendromu; sinir iletimi; sinir transferi/ya-
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Periferik sinir yaralanmalar›n›n tedavisinde pri-
mer tamir öncelikli yöntemdir. En iyi fonksiyonel
sonuçlar bu yöntemle elde edilmektedir. Ancak, ya-
ralanman›n etyolojisine, defekt varl›¤›na ve tedavi
zaman›na ba¤l› olarak primer tamir her zaman uygu-
lanamamaktad›r. Yüksek enerjili yaralanmalarda
(trafik kazas›, ateflli silah yaralanmas›, vb.) kemik
defekleriyle birlikte ciddi yumuflak doku defekleri
de oluflmaktad›r. Özellikle ateflli silah yaralanmala-
r›nda, bas›nç ve ›s› nekrozu etkisiyle, görülenden da-
ha fazla yumuflak doku hasar› meydana gelmektedir.
Gecikme durumunda ise, sinir segmentlerinde olu-
flan retraksiyona ba¤l› olarak primer tamir yap›lama-
maktad›r.[1]

Periferik sinirlerin segmental defektlerinin teda-
visi ço¤u zaman rekonstrüksiyonla mümkün olmad›-
¤›ndan, günümüzde en s›k uygulanan yöntem greft-
lemedir; ancak, bu yöntemin verici alan morbiditesi,
uygun greft yata¤›n›n olmay›fl› ve iki anatomik nok-
ta aras›nda sinir rejenerasyonuna gerek duyulmas›
gibi önemli dezavantajlar› vard›r.[2] Defektli sinir ya-
ralanmalar›n›n tedavisinde, greftleme yönteminin
olumsuzluklar›n› tafl›mayan bir tedavi yöntemine ih-
tiyaç duyulmaktad›r. Bu nedenle, son y›llarda yeni
yöntemleri içeren deneysel çal›flmalar artm›flt›r.

Sirküler eksternal fiksatör (SEF) cihaz› ile ger-
çeklefltirilen kallus distraksiyonunun ekstremite
uzat›lmas›nda kullan›m› çok yayg›nd›r.[3] Periferik
sinirler, distraksiyon miktar›n› ve süresini etkileyen
önemli yumuflak doku bileflenlerinden biridir. De-
neysel ve klinik çal›flmalarda, kemik distraksiyonu-
nun uygun aral›klarla ve miktarlarda yap›ld›¤›nda,
sinirin fonksiyon ve yap›s›nda bozulma olmadan se-
konder sinir distraksiyonu olufltu¤u görülmüfltür.[4-6]

Bu deneysel çal›flmam›zda, defektli periferik si-
nir yaralanmalar›nda greftleme ve distraksiyon yön-
temleriyle tedavinin elektrofizyolojik ve histopato-
lojik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem

Çal›flma, Araflt›rma ve Gelifltirme Merkezimizde
Haziran 2002-Temmuz 2003 tarihleri aras›nda yap›l-
d›. Ortalama 450-550 gr a¤›rl›kta, alt› ayl›k, erkek 30
beyaz tavflan kullan›ld›. Cerrahi müdahaleler için
etik kurul onay› al›nd›. Tavflanlar onlu üç gruba ay-
r›ld›. Grup I, II ve III olgular›nda s›ras›yla primer ta-
mir, distraksiyon ve greft uyguland›; tüm tavflanlar
ayn› flekilde beslendi (Tablo 1).

Dört aflamadan oluflan çal›flmada tüm tavflanlar›n
sa¤ tibialar›na ve sa¤ peroneal sinirlerine cerrahi
müdahale uyguland›.

Cerrahi uygulama

Cerrahi ifllemler Araflt›rma ve Gelifltirme Mer-
kezimiz ameliyathanesinde yap›ld›. Tavflanlara se-
vofluran ile inhalasyon anestezisi uyguland›. Daha
önceden haz›rlanan, birbirine üç adet rotla ba¤l›, 45
mm çapl› iki adet 5/8’lik halkadan oluflan SEF cihaz›
tüm tavflanlarda sa¤ krurise yerlefltirildi (fiekil 1a). ‹ki
halka aras›nda 4 cm ara b›rak›ld›. Elektrikli delici
kullan›larak, her seviyeden 1 mm’lik iki adet K-te-
li, birbirleri ile 45-60° aç› yapacak flekilde oblik
olarak geçirildi ve cihaz tibiaya tespit edildi. Teller
30-35 N güçle gerildi. Kruris medialinden 4 cm’lik
medial longitudinal bir insizyonla girildi. Diseksi-
yonla derin peroneal sinire ulafl›ld› (fiekil 1b). Tüm
tavflanlarda, sinir cerrahisinden önce, sinire yak›n
teknikle peroneal sinir elektrofizyolojik olarak ine-
lendi (fiekil 1c).

Grup I tavflanlar›nda derin peroneal sinir, bistüri
ile tek darbede kesildi. Tibia ayn› seviyede gigli teli
ile osteotomize edildi. Sinir, saat 3, 6, 9 ve 12 hiza-
lar›ndan epiperinöral geçen toplam dört adet 9-0
propilen dikiflle primer olarak tamir edildi. Cilt 4-0
vikril ile kapat›ld›.

Grup II tavflanlar›nda tibia 1/3 orta bölgesinden,
tibia boyunun %25’i kadar (yaklafl›k 1cm) kemik ve
sinir eksizyonu yap›ld›. Oluflan kemik defekti SEF
cihaz› arac›l›¤›yla kapat›larak distal ve proksimal
kemik-sinir segmentlerinin temas› sa¤land›. Sinir,
saat 3, 6, 9 ve 12 pozisyonlar›ndan epiperinöral ge-

Tablo 1. Deney gruplar› ve denek say›lar›

Say›

Grup I (Kontrol grubu) 10
Defekt oluflturmadan sinir kesisi + primer tamir
Sirküler eksternal fiksatör + osteotomi

Grup II 10
1 cm sinir ve kemik eksizyonu
Sirküler eksternal fiksatör ile akut kompresyon
Sinirin primer tamiri
Distraksiyon

Grup III 10
1 cm sinir eksizyonu + sinir greftlemesi
Sirküler eksternal fiksatör + osteotomi

Toplam 30
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çen toplam 4 adet 9-0 propilen dikiflle primer olarak
tamir edildi. Cilt 4-0 vikril ile kapat›ld›.

Grup III tavflanlar›nda tibia 1/3 orta bölgesinden,
tibia boyunun %25’i kadar (yaklafl›k 1 cm) sinir ek-
sizyonu yap›ld›. Ayn› tavflan›n sol derin peroneal si-

nirinden al›nan 1 cm’lik greft sa¤ derin peroneal si-
nirin defektif bölgesine anatomiye uygun flekilde
yerlefltirildi. Saat 3, 6, 9 ve 12 pozisyonlar›ndan epi-
perinöral geçen dörder adet 9-0 propilen dikiflle,
greftin proksimal ve distali dikildi. Tibia 1/3 orta
bölgesinden gigli teli ile osteotomize edildi. Sol ta-
raf derin peroneal sinirin proksimal ve distal uçlar›
4-0 ipek ile ba¤land›. Sa¤ ve sol kruristeki cilt kesi-
leri 4-0 vikril ile kapat›ld›.

Sinir tamirinden sonra, ayn› gün yap›lan elektro-
fizyolojik incelemelerde hiçbir grupta ileti elde edi-
lemedi (fiekil 2a, b). Tavflanlara, ameliyattan sonra
üç gün 20 bin Ü/gün dozunda kristalize penisilin ‹M
olarak yap›ld›.

Grup II’de 21 gün sonra bafllanan ve 10 gün sü-
ren 4 x 0.25 mm/gün fleklinde SEF ile distraksiyon
uygulanarak tavflanlar›n tibialar› ve derin peroneal
sinirleri yaklafl›k 1 cm uzat›ld›. Distraksiyonun ger-
çekleflti¤ini do¤rulamak için birinci hafta içinde ve
distraksiyonun tamamlanmas›n›ndan sonra radyog-
rafik görüntüler al›nd› (fiekil 3a, b).

Elektrofizyolojik inceleme

Elektrofizyolojik incelemeler 12. ve 24. haftalar-
da Nöroloji Klini¤i EMG labarotuvar›nda yap›ld›.

Deney hayvanlar›, sabit s›cakl›ktaki (35 °C) bir
›s› tablas› üzerinde incelendi. Anestezi alt›nda eski

fiekil 1. (a) Sa¤ krurisine sirküler eksternal fiksatör cihaz›
uygulanm›fl tavflan. (b) Derin peroneal sinir di-
seksiyonu. (c) Sinire yak›n teknikle peroneal sinir
elektrofizyolojik incelemesi.

(a)

(b)

(c)

fiekil 2 (a) Sinir tamiri öncesi ve (b) sonras› ayn› gün ya-
p›lan elektrofizyolojik inceleme sonuçlar›.

(a)

(b)

1 ms

0.5 mV

0 ms

0 mV
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insizyon hatt›ndan girilerek derin peroneal sinire
ulafl›ld›. Elektrofizyolojik incelemelerde dört kanal-
l› EMG cihaz› (Dantec Keypoint, Skovlunde, Dani-
marka) ve sinir ileti çal›flmalar›nda intraoperatif sti-
mülasyon ve kay›t elektrotlar› (Medtronic, Minne-
apolis, ABD) kullan›ld›. Stimülatör ile kay›t elektro-
du aras›ndaki mesafe (40 mm) bir düzenekle sabit
tutuldu. Stimülatör ve kay›t elektrotlar› aras›na top-
rak elektrot yerlefltirildi. Stimülasyon ortodromik
olarak yap›ld›. Uyar› yo¤unlu¤u 0.1 mA olarak tu-
tuldu ve supramaksimal sinir stimülasyonuyla sinir
aksiyon potansiyel amplitüd ve latans› ölçülerek bil-
gisayarda kaydedildi. ‹nsizyon hatlar› 4-0 vikril ile
kapat›larak iflleme son verildi.

Sinir biyopsisi

Sinir biyopsileri Araflt›rma ve Gelifltirme Merke-
zi ameliyathanesinde yap›ld›. Otuz ikinci haftada her
gruptan üçer adet tavflan rastgele seçilerek, peroneal
sinir tamir hatlar›n›n 5 mm proksimal ve distalini
içerecek flekilde sinir biyopsileri al›nd›. Biyopsilerin
proksimallerine iflaret dikifli uyguland›. Deneklerin
yaflamlar› sonland›r›ld›.

Histolojik inceleme

Histoloji Klini¤i laboratuvar›nda biyopsi mater-
yalleri iki gün %2.5’lik gluteraldehit solüsyonunda
bekletildikten sonra, periferik sinir dokular› PBS
(fosfat buffer saline) içinde y›kand›; %1’lik osmium
tetroksit ile postfiksasyon yap›ld›. Alkol serilerinden
geçirilerek propilen oksit ve resin infiltrasyonu uy-
guland›. Periferik sinirin enine kesitleri al›nacak fle-
kilde araldit (resin) ile yass› bloklar haz›rland›. Ifl›k
mikroskobik incelemesi için plastik bloklar trimlen-
di ve bu bloklardan ultramikrotom (Reichart, Vien-
na, Avusturya) ile al›nan 1 mikron kal›nl›¤›nda kesit-
ler lam üzerine yerlefltirildi, toluidin blue ile boyan-
d›. Olympus BH-2 ›fl›k mikroskobu ile incelendi.
Elektron mikroskobik inceleme için, trimlenen plas-
tik bloklardan ultramikrotomla 40-60 nanometrelik
ince kesitler al›nd›. ‹ki yüz mesh’lik bak›r gridlere
yerlefltirildi. Urasil asetat ve kurflun sitrat ile boyan-
d›. Zeiss EM-900 elektron mikroskobu ile incelendi
ve fotograflar› çekildi.

Periferik sinir tamir yerinin her iki bölgesinin
(distal ve proksimal) 2 mm uza¤›ndan al›nan kesit-
lerde periferik sinir çap› ve akson say›s› ›fl›k mikros-
kopu oküler mikrometresi yard›m›yla semikantitatif
olarak ölçüldü. Her bir periferik sinir enine kesitinin
alan ve say› ölçümleri için, ayn› bölgeden art arda
al›nm›fl üç kesitte ölçümler yap›ld› ve ortalama de-
¤erler hesapland›. Elektron mikroskobunda miyelin
k›l›f yap›s› incelendi.

‹statistiksel de¤erlendirmede, üçlü karfl›laflt›r-
ma yapabilme olana¤› sa¤layan iliflkisiz ölçümler
için Kruskal-Wallis testi; hangi yöntemler aras›nda
anlaml› farkl›l›k bulundu¤unu ortaya ç›karmak
için ikili karfl›laflt›rmalar›n yap›ld›¤› iliflkisiz öl-
çümler için Mann-Whitney U-testi kullan›ld›. ‹sta-
tistiksel anlaml›l›k düzeyi olarak p<0.05 al›nd›.
Veriler SPSS 10.01 for Windows paket program›n-
da analiz edildi.

Sonuçlar

Tavflanlar sekiz ay süresince standart ›s› ve ne-
min sa¤land›¤› iki odada, ayn› özellikleri tafl›yan
kafeslerde, her kafeste bir denek olacak flekilde iz-
lendi. Sekiz denekte (%26.7) tel dibi enfeksiyonu
geliflti; bunlar›n yedisi pansuman ile iyileflti. Derin
yumuflak doku enfeksiyonu geliflen bir denekte
kristalize penisilin-G 25.000.000 Ü/kg/gün olacak
flekilde befl gün kullan›ld› ve tam iyileflme sa¤lan-

fiekil 3 Distraksiyonun (a) yedinci günü ve (b) 10. günü
çekilen radyografiler.

(a)

(b)
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d›. Cihaz›n ya da Kirschner tellerinin ç›kar›lmas›-
n› gerektirecek yayg›n enfeksiyon görülmedi.
Kirschner tellerinin çevresinde gevfleme ve kemik
beslenme bozuklu¤u geliflmedi. Grup I’de üçüncü
ay›n sonunda bir tavflan, grup II’de dördüncü ayda
bir tavflan, grup III’te dördüncü ayda iki tavflan ol-
mak üzere toplam dört tavflan öldü. Veteriner tara-
f›ndan yap›lan otopsilerde ölüm nedenini aç›klaya-
cak patoloji bulunamad›.

Grup I’de, ameliyattan sonra yap›lan sinir ileti
çal›flmalar›nda 12. haftada bir tavflanda (%10) ile-
ti elde edilemedi, dokuz tavflan›n ileti h›zlar›nda
ortalama %53’lük bir azalma saptand›; 24. haftada
ise yaflayan tüm tavflanlarda ileti elde edilirken, si-
nir ileti h›zlar›nda 12. haftaya göre %17’lik art›fl
saptand›. Grup II’de, 12. haftada iki denekte (%20)
ileti elde edilemedi, sekiz tavflan›n ileti h›zlar›nda
ortalama %59’luk bir azalma saptand›; 24. haftada
yaflayan tüm tavflanlarda ileti elde edildi, sinir ile-
ti h›zlar›nda 12. haftaya göre %19’luk art›fl saptan-
d›. Grup III’te, 12. haftada befl tavflanda (%50) ile-
ti elde edilemedi, di¤er befl tavflan›n ileti h›zlar›n-
da ortalama %60’l›k bir azalma saptand›; 24. haf-
tada yaflayan tavflanlar›n alt›s›nda (%78) ileti elde
edildi, sinir ileti h›zlar›nda 12. haftaya göre
%12’lik art›fl saptand›.

Elektrofizyolojik incelemelerde 24. haftada, grup
I ve grup II’nin amplitüd ve latans de¤erleri birbiriy-
le benzer, grup III’te ise di¤er gruplara göre latans›n
uzad›¤›, amplitüdün düfltü¤ü görüldü (fiekil 4a-c).

Üç grupta 12. haftada elde edilen sinir ileti h›zla-
r› aras›nda gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k görül-
medi (Kruskal-Wallis, x2= 4.344; p>0.05, Tablo 2).

Üç grupta, 12. haftada yap›lan elektrofizyolojik
incelemeler ile elde edilen sinir ileti h›zlar›n›n orta-
lama ve ortanca de¤erleri aras›nda da istatistiksel
olarak anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo 3).

Yirmi dördüncü haftada yap›lan elektrofizyolo-
jik incelemelerde, sinir ileti h›zlar› gruplar aras›n-

da anlaml› farkl›l›k gösterdi (Kruskal-Wallis,
x2=12.300; p<0.05, Tablo 4). Hangi yöntemler ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k oldu¤unu saptamak amac›y-
la yap›lan Mann-Whitney U-testinde grup III’ün
di¤er gruplardan anlaml› farkl›l›k gösterdi¤i görül-
dü (p<0.05). Sinir ileti h›z› aç›s›ndan, primer tamir
ve distraksiyon greft yöntemine göre daha baflar›l›
bulundu.

1 ms

1 ms

1 ms

(a)

(b)

(c)

fiekil 4. (a-c) Grup I, II ve III’te 24. haftada yap›lan elekt-
rofizyolojik inceleme sonuçlar›.

0.2 mV

0.2 mV

0.2 mV

Tablo 2. Primer tamir, distraksiyon ve greft yöntemlerinin uyguland›¤› deneklerden 12. haftada
elde edilen sinir ileti h›z (m/sn) verilerinin iliflkisiz ölçümler için Kruskal-Wallis testi sonuçlar›

Yöntem Say› S›ra ort. Serbestlik derecesi X2 p Anlaml› fark

Grup I (Primer tamir) 9 13.00
Grup II (Distraksiyon) 8 13.13 2 4.344 0.114
Grup III (Greftleme) 5 6.20



Acta Orthop Traumatol Turc168

Distraksiyon ve primer tamir gruplar›nda sinir
ileti h›zlar›n›n Mann-Whitney U-testi sonuçlar› ile
ortalama, ortanca ve standart sapma de¤erleri aras›n-
da anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo 5).

On ikinci ve 24. haftalarda sinir ileti h›z verile-
rinden elde edilen ortanca de¤erler karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, 12. haftadan 24. haftaya geçiflte grup I ve grup
II’de artma, grup III’te ise azalma saptand›. Ancak,
bu artma ve azalmalar anlaml› de¤ildi (Tablo 3, 5).

Histolojik incelemede, tamir hatt›n›n proksimal
ve distalinden elde edilen peroneal sinir kesitlerin-
de sinir lif yo¤unlu¤u, miyelin k›l›f kal›nl›¤›, mi-
yelin k›l›fta dejeneratif de¤ifliklik ve ortalama ak-
son say›s›na bak›ld›. Grup I ve grup II’de grup
III’e göre, sinir liflerindeki akson say›s›n›n proksi-
mal ve distal kesitlerde anlaml› olarak daha fazla
oldu¤u; elektron mikroskobik incelemede miyelin
k›l›flar›n›n daha düzenli ve miyelin k›l›f dejeneras-
yonunun daha az oldu¤u görüldü. Grup I (fiekil 5a, b)
ve grup II’nin (fiekil 5c, d) proksimal ve distal ke-
sitleri aras›nda miyelin k›l›f kal›nl›¤› ve dejeneras-
yonu bak›m›ndan anlaml› bir fark saptanmad›.
Grup III’te (fiekil 5e, f) distal kesitlerdeki miyelin
k›l›f› proksimal kesitlere göre daha ince ve daha
fazla dejenere idi. Bu sonuç, grup III’te sinir iyi-
leflmesinin daha kötü oldu¤unun bir göstergesi idi.
Peroneal sinir kesit alanlar› ve ortalama akson sa-
y›lar› Tablo 6’da verildi.

Tart›flma

Periferik sinir yaralanmalar›n›n tedavisinde pri-
mer tamir ilk tercih edilecek yöntemdir. Çal›flmalar
en iyi fonksiyonel sonucun primer tamirle elde

edildi¤ini göstermifltir.[1,7] Ancak, yaralanman›n et-
yolojisine ve tedavi zaman›na ba¤l› olarak primer
tamir her zaman uygulanamamaktad›r. Yüksek
enerjili yaralanmalarda (trafik kazas›, ateflli silah
yaralanmas›, vb.) kemik defektleriyle birlikte ciddi
yumuflak doku defektleri de oluflmaktad›r. Ateflli
silah yaralanmalar›nda, özellikle bas›nç ve ›s› nek-
rozuna ba¤l› olarak genifl yumuflak doku hasarlar›
olufltu¤undan sinir defektlerinin primer tamiri
mümkün olamamaktad›r.[8-10]

Defektli sinir yaralanmalar›n›n tedavisinde
greftleme günümüzde en s›k kullan›lan yöntem-
dir.[2] Aksonal ilerleme h›z› ve hedef organa ulafla-
bilecek akson say›s› greftleme yönteminde primer
tamir yöntemine göre daha yavafl ve daha azd›r.
Akson ilerleme h›z›, greftleme yönteminde günde
ortalama 2-3 mm iken, primer tamir yönteminde
7.5-8.5 mm’dir.[1,2] Sinir grefti uygulamalar›nda
greft yata¤›n›n durumu da çok önemlidir. Skarl›,
radyasyona maruz kalm›fl, vasküler sorun olan ya-
taklarda beslenme bozuklu¤u nedeniyle greftin
tutmama olas›l›¤› yüksektir. Günümüzde, sinir
greftleme için flartlar›n uygun olmad›¤› durumlar-
da, uç-yan nörorafi, proksimal ve distal sinir seg-
mentlerini etraf dokulardan serbestlefltirme yoluy-
la siniri uzatma ve sinir defektini yeni doku (tüp
yöntemi, kas grefti, vb.) ile kapatma gibi tedavi se-
çenekleri tercih edilmektedir.[5,9,11,12] Tüp yöntemi
uygulamalar›nda lümen avasküler oldu¤u için, ak-
sonlar ve Schwan hücreleri beslenememekte ve
yeterli sinir rejenerasyonu oluflmamaktad›r.[13,14] Bu
tedavi yöntemlerinin elektrofizyolojik, histopato-
lojik ve immünhistokimyasal sonuçlar›n›n primer

Tablo 3. On ikinci haftada elde edilen sinir iletim h›z› (m/sn) verilerinin betimsel bulgular›

Yöntem Say› Ortalama Ortanca Standart sapma

Grup I (Primer tamir) 9 35.778 36.000 4.207
Grup II (Distraksiyon) 8 36.625 36.000 8.016
Grup III (Greftleme) 5 29.800 30.000 4.494

Tablo 4. Primer tamir, distraksiyon ve greft yöntemlerinin uyguland›¤› deneklerden 24. haftada elde
edilen sinir ileti h›z (m/sn) verilerinin iliflkisiz ölçümler için Kruskal-Wallis testi sonuçlar›

Yöntem Say› S›ra ort. Serbestlik derecesi X2 p Anlaml› fark

Grup I (Primer tamir) 9 13.33 Primer tamir-greft
Grup II (Distraksiyon) 9 14.92 2 12.300 0.0002* Distraksiyon-greft
Grup III (Greftleme) 6 3.58
*p<0.05



tamir yönteminden daha kötü oldu¤u belirlenmifl-
tir.[10,15]

Sirküler eksternal fiksatör ile kallus distraksi-
yonu ekstremite uzat›lmas›nda yayg›n olarak kul-
lan›lmaktad›r.[3,8,16-19] Periferik sinirler, bu distraksi-
yonun uygulama aral›¤› ve miktar›n› belirleyen
önemli yumuflak doku yap›lar›ndan biridir. Ekstre-
mite uzat›lmas›nda SEF ile distraksiyon say›s› ve
miktar› ayarlanabildi¤i için, bu yöntemin kullan›-
ma girmesiyle periferik sinir komplikasyonlar›
önemli derecede azalm›flt›r.[16,20] Distraksiyonun pe-
riferik sinir üzerine etkileri deneysel ve klinik ça-
l›flmalarda incelenmifltir.[5,6] Ilizarov, köpekler üze-
rinde yapt›¤› çal›flmada, 4 x 0.25 mm/gün fleklinde
yap›lan distraksiyonun periferik sinirlerde akson
de¤iflikli¤ine yol açmad›¤›n› göstermifltir.[21] Daha
yüksek say› ve miktarda uygulanan distraksiyon
sinirde komplikasyon geliflmesine neden olmakta-
d›r.[22-27] Klinik ve deneysel çal›flmalarda en önemli
periferik sinir komplikasyonunun duyu kayb› (%0-
10) oldu¤u belirlenmifltir.[16]

Sinir defektlerinin tamirinde sinir distraksiyonu
kullan›m›yla ilgili çok az bilgi vard›r. Manders ve
ark.[12] insanda sinir dokusunu art›rma ve seçici uzat-
ma üzerine bir çal›flma yapm›flt›r. Block ve ark.[9] kö-
pekte mandibula sinirine distraksiyon uygulanma-
s›ndan sonra oluflan de¤iflimleri incelemifller; uygun
say› ve miktarda yap›lan ifllemin miyelin tabakas›n›
fazla etkilemedi¤ini saptam›fllard›r. Van der Wey ve
ark.[28] tavflanda lazer Doppler kontrollü doku art›rma
uygulam›fllar ve fonksiyon kayb› olmaks›z›n siyatik
siniri %40 oran›nda uzatt›klar›n› bildirmifllerdir. Ça-
l›flmam›zda, grup II’de, di¤er çal›flmalara benzer

olarak miyelin tabakas›nda hafif dejenerasyon sapta-
nd›. Ancak, bu grupta dejenerasyon grup I ve grup
III’e göre daha az idi. Özellikle grup III’te miyelin-
de yayg›n dejenerasyon saptad›k. Grup II’de miyelin
tabakas› grup I ve grup III’e göre daha kal›n idi. Si-
nir ileti h›zlar› ise, grup II ve grup I’de birbirine ya-
k›nken, grup III’te di¤er iki gruba göre %50 düflük
bulundu.

Wood ve ark.[15] köpeklerde uzatma ve greftle-
me yöntemlerinin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada,
iki yöntemde de sinirlerde perinöral kal›nlaflma ol-
du¤unu ›fl›k mikroskobu ile göstermifllerdir. Malis
ve ark.[11] domuzlarda doku art›r›m› ve fasiyal sinir
uzatmas›n› araflt›rm›fllar; uzatmadan sonra tüm si-
nirlerin sa¤lam kald›¤›n› saptam›fllard›r. Orbay ve
ark.[10] kedilerde defektli ulnar sinir üzerinde greft-
leme ve kontrollü distraksiyon sonuçlar›n› karfl›-
laflt›rm›fllar; uzatma grubunda sinir iletim h›z›n›n
%50 daha yüksek ve histolojik olarak sinir kalite-
sinin daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flma-
m›zda elektron mikroskobu incelemesinde, miye-
lin k›l›flar›n grup II ve grup I’de grup III’e göre
daha düzenli oldu¤u ve bunlarda daha az dejene-
rasyon geliflti¤i görüldü. Özellikle grup II’de deje-
nerasyonun çok az oldu¤u ve miyelin k›l›f›n daha
düzenli oldu¤u izlendi. Grup III’te, distal kesitte
daha fazla olmak üzere yayg›n miyelin k›l›f deje-
nerasyonu ve düzensizli¤i saptand›. Çal›flmam›z-
da, di¤er çal›flmalardan farkl› olarak, peroneal si-
nir tamir bölgelerinin proksimal ve distalinden el-
de edilen histolojik kesitlerde akson say›m› yap›l-
d›. Akson say›s› grup II’de en fazla, grup III’te en
az bulundu. Akson say›s› ve miyelin tabakas›n›n
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Tablo 5. Yirmi dördüncü haftada elde edilen sinir iletim h›z› (m/sn) verilerinin betimsel bulgular›

Yöntem Say› Ortalama Ortanca Standart sapma

Grup I (Primer tamir) 9 39.444 37.000 5.570
Grup II (Distraksiyon) 9 40.333 40.500 2.422
Grup III (Greftleme) 6 27.833 29.000 4.446

Tablo 6. Peroneal sinir histolojik inceleme sonuçlar›

Grup I (Primer tamir) Grup II (Distraksiyon) Grup III (Greftleme)

Proksimal Distal Proksimal Distal Proksimal Distal

Periferik sinir kesit alan› (mm2) 2374.6 3576.7 3316.6 1962.5 2826 1589.6
Ortalama akson say›s› 53.4 53.6 140.9 68.7 49.5 31.8
Standart sapma 3.73 3.87 5.34 4.36 4.76 3.94
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düzenli olmas› sinir ileti h›z›n› do¤rudan etkileyen
faktörlerdir. Bu çal›flmada, akson say›s›n›n fazla
ve miyelin tabakas›n›n düzenli oldu¤u grup I ve
grup II’de sinir ileti h›zlar›, akson say›s›n›n az ve
miyelin tabakas›n›n dejenere oldu¤u grup III’teki
sinir ileti h›zlar›ndan daha yüksek bulundu.

Grup II’de yer alan sinirlerin histopatolojik ince-
lenmesinde miyelin k›l›f kal›nl›¤›n›n grup I ve grup
III’ten fazla olmas› beklenmeyen bir sonuçtur. Yap›-
lan di¤er araflt›rmalarda benzer bir sonuç bildirilme-
mifltir. Sinir ileti h›z›n› do¤rudan etkileyen miyelin
k›l›f›n kal›n olmas› önemli bir bulgudur. Kallus dist-

fiekil 5. (a, b) Grup I’de, (c, d) grup II’de ve (e, f) grup III’te peroneal sinirin histolojik kesitlerinin ›fl›k mikros-
kobunda tamir hatt›n›n görüntüleri (‹mmersiyon ya¤l› x 100).

(a) (b)

(c) (d)

(e) (f)

Distal kesitler Proksimal kesitler
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raksiyonu (SEF yöntemi ile) s›ras›nda osteoblastik
aktivasyonun artt›¤› ve bunun k›r›k iyileflmesini
olumlu yönde etkiledi¤i bilinmektedir.[3,8,9] Distraksi-
yonla birlikte miyelin tabaka kal›nl›¤›n› etkileyen si-
liyer nörotrofik faktörün (CNTF) de aktive olup ol-
mad›¤› ise deneysel çal›flmalarla araflt›r›lmay› hak
eden bir konudur.

Özellikle greft yata¤›nda beslenme bozuklu¤u
olan sinir defektlerinde greft kullan›m› gerektirme-
mesi ve yara iyileflmesini tek bir sinir tamir bölge-
si ile s›n›rlamas› gibi avantajlar› nedeniyle, sinir
distraksiyonu yöntemi ve bu yöntemle sinir defek-
lerinin tedavisi greftleme yöntemine alternatif bir
tedavi yöntemi olabilir. Çal›flmam›zda elde edilen
elektrofizyolojik ve histopatolojik sonuçlar da bu
yöndedir.
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