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Periferik sinir defektlerinin tedavisinde distraksiyon ve greftleme
yontemlerinin karsilastirilmasi: Tavsanda deneysel calisma

Comparison between the distraction and grafting methods in the treatment of
peripheral neural defects: an experimental study in rabbits
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Amag: Defektli periferik sinir yaralanmalarinin tedavisinde
uygulanan greftleme ve distraksiyon yontemlerinin elektrofiz-
yolojik ve histopatolojik sonuglart karsilastirildi.

Calisma plami: Alt1 aylik, 30 erkek beyaz tavsan onarli ii¢
gruba ayrilarak, sag tibialara onceden hazirlanan sirkiiler
eksternal fiksator (SEF) cihazi uygulandi. Grup I'de (primer
tamir), sag derin peroneal sinir, defekt olusturmadan kesildi,
tibia osteotomisi uygulandi. Diger iki grupta tibia 1/3 orta
bolgesinden yaklasik 1 cm kemik ve sinir eksizyonu yapildi.
Grup II'de SEF cihaziyla distal ve proksimal kemik-sinir
segmentlerinin temasi saglandi. Grup III'te, sol peroneal si-
nirden 1 cm’lik greft alinarak sag peroneal sinirin defektif
bolgesine yerlestirildi. Sinirler epiperinoral olarak tamir edil-
di. Grup II’de 21 giin sonra, 4 x 0.25 mm/giin seklinde dist-
raksiyona baglandi ve 10 giin uygulandi. Elektrofizyolojik
incelemeler 12. ve 24. haftalarda yapildi; 32. haftada ise ali-
nan sinir biyopsileri histopatolojik olarak incelendi.

Sonuclar: Elektrofizyolojik incelemelerde, 12. haftadaki si-
nir ileti hizlar1 gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi;
24. haftada ise, greft grubunda amplitiid ve latans degerleri
primer tamir ve distraksiyon gruplarindan yaklasik %50 da-
ha diisiik bulundu (p<0.05). Histolojik incelemede, sinir lif
yogunlugu, miyelin kilif kalinlig1, miyelin kilifta dejeneratif
degisiklik ve ortalama akson sayis1 agisindan primer tamir ve
distraksiyon gruplari iyi bulunurken, greft grubu kotii olarak
degerlendirildi.

Cikarmmlar: Sinir defektlerinin distraksiyon yontemiyle te-
davisinin, greftleme yonteminden daha basarili oldugu sonu-
cuna varild1.

Anahtar sozciikler: Kemik uzatma; elektrik stimiilasyonu; ekster-
nal fiksator; sinir sikisma sendromu; sinir iletimi; sinir transferi/ya-
ralanma; peroneal sinir/fizyopatoloji/yaralanma; tavsan; tibia/cerra-
hi; traksiyon/yontem.

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.
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nerve compression syndromes; neural conduction; nerve transfer/
methods; peripheral nerves/injuries; peroneal nerve/physiopathology/
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Periferik sinir yaralanmalarinin tedavisinde pri-
mer tamir Oncelikli yontemdir. En iyi fonksiyonel
sonuclar bu yontemle elde edilmektedir. Ancak, ya-
ralanmanin etyolojisine, defekt varligina ve tedavi
zamanina bagli olarak primer tamir her zaman uygu-
lanamamaktadir. Yiiksek enerjili yaralanmalarda
(trafik kazasi, ategli silah yaralanmasi, vb.) kemik
defekleriyle birlikte ciddi yumusak doku defekleri
de olusmaktadir. Ozellikle atesli silah yaralanmala-
rinda, basing ve 1s1 nekrozu etkisiyle, goriilenden da-
ha fazla yumusak doku hasar1 meydana gelmektedir.
Gecikme durumunda ise, sinir segmentlerinde olu-
san retraksiyona bagli olarak primer tamir yapilama-
maktadir."

Periferik sinirlerin segmental defektlerinin teda-
visi cogu zaman rekonstriiksiyonla miimkiin olmadi-
gindan, giiniimiizde en sik uygulanan yontem greft-
lemedir; ancak, bu yontemin verici alan morbiditesi,
uygun greft yataginin olmayisi ve iki anatomik nok-
ta arasinda sinir rejenerasyonuna gerek duyulmasi
gibi 6nemli dezavantajlar1 vardir.” Defektli sinir ya-
ralanmalarinin tedavisinde, greftleme yoOnteminin
olumsuzluklarini tasimayan bir tedavi yontemine ih-
tiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle, son yillarda yeni
yontemleri iceren deneysel calismalar artmigtir.

Sirkiiler eksternal fiksator (SEF) cihazi ile ger-
ceklestirilen kallus distraksiyonunun ekstremite
uzatilmasinda kullanimi ¢ok yaygindir.”’ Periferik
sinirler, distraksiyon miktarini ve siiresini etkileyen
onemli yumusak doku bilesenlerinden biridir. De-
neysel ve klinik ¢alismalarda, kemik distraksiyonu-
nun uygun araliklarla ve miktarlarda yapildiginda,
sinirin fonksiyon ve yapisinda bozulma olmadan se-
konder sinir distraksiyonu olustugu goriilmiistiir."*"

Bu deneysel ¢alismamizda, defektli periferik si-
nir yaralanmalarinda greftleme ve distraksiyon yon-
temleriyle tedavinin elektrofizyolojik ve histopato-
lojik sonuclari kargilastirildi.

Gerec ve yontem

Calisma, Arastirma ve Gelistirme Merkezimizde
Haziran 2002-Temmuz 2003 tarihleri arasinda yapil-
d1. Ortalama 450-550 gr agirlikta, alt1 aylik, erkek 30
beyaz tavsan kullanildi. Cerrahi miidahaleler icin
etik kurul onay1 alindi. Tavsanlar onlu ii¢ gruba ay-
rildi. Grup I, IT ve III olgularinda sirasiyla primer ta-
mir, distraksiyon ve greft uygulandi; tiim tavsanlar
ayn1 sekilde beslendi (Tablo 1).

Dort asamadan olusan ¢alismada tiim tavsanlarin
sag tibialarina ve sag peroneal sinirlerine cerrahi
miidahale uygulandi.

Cerrahi uygulama

Cerrahi islemler Arastirma ve Gelistirme Mer-
kezimiz ameliyathanesinde yapildi. Tavsanlara se-
vofluran ile inhalasyon anestezisi uygulandi. Daha
onceden hazirlanan, birbirine ii¢ adet rotla bagli, 45
mm capl iki adet 5/8’lik halkadan olusan SEF cihazi
tiim tavsanlarda sag krurise yerlestirildi (Sekil 1a). Iki
halka arasinda 4 cm ara birakildi. Elektrikli delici
kullanilarak, her seviyeden 1 mm’lik iki adet K-te-
li, birbirleri ile 45-60° ac1 yapacak sekilde oblik
olarak gecirildi ve cihaz tibiaya tespit edildi. Teller
30-35 N giicle gerildi. Kruris medialinden 4 cm’lik
medial longitudinal bir insizyonla girildi. Diseksi-
yonla derin peroneal sinire ulasildi (Sekil 1b). Tiim
tavsanlarda, sinir cerrahisinden once, sinire yakin
teknikle peroneal sinir elektrofizyolojik olarak ine-
lendi (Sekil 1c¢).

Grup I tavsanlarinda derin peroneal sinir, bistiiri
ile tek darbede kesildi. Tibia ayn1 seviyede gigli teli
ile osteotomize edildi. Sinir, saat 3, 6, 9 ve 12 hiza-
larindan epiperinoral gecen toplam dort adet 9-0
propilen dikigle primer olarak tamir edildi. Cilt 4-0
vikril ile kapatildi.

Grup II tavsanlarinda tibia 1/3 orta bolgesinden,
tibia boyunun %25’1 kadar (yaklasik 1cm) kemik ve
sinir eksizyonu yapildi. Olusan kemik defekti SEF
cihaz1 araciligiyla kapatilarak distal ve proksimal
kemik-sinir segmentlerinin temasi saglandi. Sinir,
saat 3, 6, 9 ve 12 pozisyonlarindan epiperinoral ge-

Tablo 1. Deney gruplari ve denek sayilari

Say1

Grup I (Kontrol grubu) 10
Defekt olusturmadan sinir kesisi + primer tamir
Sirkiiler eksternal fiksator + osteotomi

Grup I 10
1 cm sinir ve kemik eksizyonu
Sirkiiler eksternal fiksator ile akut kompresyon
Sinirin primer tamiri
Distraksiyon

Grup III 10
1 cm sinir eksizyonu + sinir greftlemesi
Sirkiiler eksternal fiksator + osteotomi

Toplam 30
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cen toplam 4 adet 9-0 propilen dikisle primer olarak
tamir edildi. Cilt 4-0 vikril ile kapatilda.

Grup III tavsanlarinda tibia 1/3 orta bolgesinden,
tibia boyunun %?25°i kadar (yaklasik 1 cm) sinir ek-
sizyonu yapildi. Ayni tavsanin sol derin peroneal si-

i i

Sekil 1. (a) Sag krurisine sirkller eksternal fiksatér cihazi
uygulanmig tavsan. (b) Derin peroneal sinir di-
seksiyonu. (c¢) Sinire yakin teknikle peroneal sinir
elektrofizyolojik incelemesi.

nirinden alman 1 cm’lik greft sag derin peroneal si-
nirin defektif bolgesine anatomiye uygun sekilde
yerlestirildi. Saat 3, 6, 9 ve 12 pozisyonlarindan epi-
perindral gecen dorder adet 9-0 propilen dikisle,
greftin proksimal ve distali dikildi. Tibia 1/3 orta
bolgesinden gigli teli ile osteotomize edildi. Sol ta-
raf derin peroneal sinirin proksimal ve distal uclari
4-0 ipek ile bagland1. Sag ve sol kruristeki cilt kesi-
leri 4-0 vikril ile kapatildi.

Sinir tamirinden sonra, ayn1 giin yapilan elektro-
fizyolojik incelemelerde hicbir grupta ileti elde edi-
lemedi (Sekil 2a, b). Tavsanlara, ameliyattan sonra
li¢ giin 20 bin U/giin dozunda kristalize penisilin IM
olarak yapild1.

Grup II’de 21 giin sonra baglanan ve 10 giin sii-
ren 4 x 0.25 mm/giin seklinde SEF ile distraksiyon
uygulanarak tavsanlarin tibialar1 ve derin peroneal
sinirleri yaklasik 1 cm uzatildi. Distraksiyonun ger-
ceklestigini dogrulamak icin birinci hafta i¢inde ve
distraksiyonun tamamlanmasinindan sonra radyog-
rafik goriintiiler alind1 (Sekil 3a, b).

Elektrofizyolojik inceleme
Elektrofizyolojik incelemeler 12. ve 24. haftalar-
da Noroloji Klinigi EMG labarotuvarinda yapildu.

Deney hayvanlari, sabit sicakliktaki (35 °C) bir
1s1 tablasi iizerinde incelendi. Anestezi altinda eski

@ ’ "

0.5 mV

1ms

omVv

Sekil 2 (a) Sinir tamiri dncesi ve (b) sonrasi ayni giin ya-
pilan elektrofizyolojik inceleme sonuglari.
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insizyon hattindan girilerek derin peroneal sinire
ulagildi. Elektrofizyolojik incelemelerde dort kanal-
It EMG cihazi (Dantec Keypoint, Skovlunde, Dani-
marka) ve sinir ileti ¢aligmalarinda intraoperatif sti-
miilasyon ve kayit elektrotlar1 (Medtronic, Minne-
apolis, ABD) kullanildi. Stimiilator ile kayit elektro-
du arasindaki mesafe (40 mm) bir diizenekle sabit
tutuldu. Stimiilator ve kayit elektrotlar1 arasina top-
rak elektrot yerlestirildi. Stimiilasyon ortodromik
olarak yapildi. Uyart yogunlugu 0.1 mA olarak tu-
tuldu ve supramaksimal sinir stimiilasyonuyla sinir
aksiyon potansiyel amplitiid ve latans1 ol¢iilerek bil-
gisayarda kaydedildi. Insizyon hatlar1 4-0 vikril ile
kapatilarak isleme son verildi.

Sinir biyopsisi

Sinir biyopsileri Arastirma ve Gelistirme Merke-
zi ameliyathanesinde yapildi. Otuz ikinci haftada her
gruptan licer adet tavsan rastgele segilerek, peroneal
sinir tamir hatlarnin 5 mm proksimal ve distalini
icerecek sekilde sinir biyopsileri alind1. Biyopsilerin

proksimallerine isaret dikisi uygulandi. Deneklerin
yasamlari sonlandirildi.

-

I - .

Sekil 3 Distraksiyonun (@) yedinci gind ve (b) 10. glnil
cekilen radyografiler.

Histolojik inceleme

Histoloji Klinigi laboratuvarinda biyopsi mater-
yalleri iki giin %2.5’lik gluteraldehit soliisyonunda
bekletildikten sonra, periferik sinir dokulart PBS
(fosfat buffer saline) icinde yikandi; %1°lik osmium
tetroksit ile postfiksasyon yapildi. Alkol serilerinden
gecirilerek propilen oksit ve resin infiltrasyonu uy-
gulandi. Periferik sinirin enine kesitleri alinacak se-
kilde araldit (resin) ile yassi bloklar hazirland1. Isik
mikroskobik incelemesi icin plastik bloklar trimlen-
di ve bu bloklardan ultramikrotom (Reichart, Vien-
na, Avusturya) ile alinan 1 mikron kalinliginda kesit-
ler lam iizerine yerlestirildi, toluidin blue ile boyan-
di. Olympus BH-2 151tk mikroskobu ile incelendi.
Elektron mikroskobik inceleme icin, trimlenen plas-
tik bloklardan ultramikrotomla 40-60 nanometrelik
ince kesitler alind1. ki yiiz mesh’lik bakir gridlere
yerlestirildi. Urasil asetat ve kursun sitrat ile boyan-
di. Zeiss EM-900 elektron mikroskobu ile incelendi
ve fotograflar ¢ekildi.

Periferik sinir tamir yerinin her iki bolgesinin
(distal ve proksimal) 2 mm uzagindan alinan kesit-
lerde periferik sinir ¢ap1 ve akson sayist 151k mikros-
kopu okiiler mikrometresi yardimiyla semikantitatif
olarak olciildii. Her bir periferik sinir enine kesitinin
alan ve say1 ol¢iimleri icin, ayni bolgeden art arda
alinmis ¢ kesitte dlgtimler yapildi ve ortalama de-
gerler hesaplandi. Elektron mikroskobunda miyelin
kilif yapist incelendi.

Istatistiksel degerlendirmede, iiclii karsilagtir-
ma yapabilme olanagi saglayan iliskisiz 6l¢iimler
icin Kruskal-Wallis testi; hangi yontemler arasinda
anlamli farklilik bulundugunu ortaya cikarmak
icin ikili karsilastirmalarin yapildig: iliskisiz 6l-
ciimler i¢cin Mann-Whitney U-testi kullanildi. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi.
Veriler SPSS 10.01 for Windows paket programin-
da analiz edildi.

Sonuclar

Tavsanlar sekiz ay siiresince standart 1s1 ve ne-
min saglandi81 iki odada, ayn1 dzellikleri tagiyan
kafeslerde, her kafeste bir denek olacak sekilde iz-
lendi. Sekiz denekte (%26.7) tel dibi enfeksiyonu
gelisti; bunlarin yedisi pansuman ile iyilesti. Derin
yumusak doku enfeksiyonu gelisen bir denekte
kristalize penisilin-G 25.000.000 U/kg/giin olacak
sekilde bes giin kullanild1 ve tam iyilesme saglan-
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di. Cihazin ya da Kirschner tellerinin ¢ikarilmasi-
n1 gerektirecek yaygin enfeksiyon goriilmedi.
Kirschner tellerinin ¢evresinde gevseme ve kemik
beslenme bozuklugu gelismedi. Grup I’de iiciincii
ayin sonunda bir tavsan, grup II’de dordiincii ayda
bir tavsan, grup III’te dordiincii ayda iki tavsan ol-
mak lizere toplam dort tavsan 6ldii. Veteriner tara-
findan yapilan otopsilerde 6liim nedenini aciklaya-
cak patoloji bulunamadi.

Grup I’de, ameliyattan sonra yapilan sinir ileti
calismalarinda 12. haftada bir tavsanda (%10) ile-
ti elde edilemedi, dokuz tavsanin ileti hizlarinda
ortalama %53’liik bir azalma saptandi; 24. haftada
ise yasayan tiim tavsanlarda ileti elde edilirken, si-
nir ileti hizlarinda 12. haftaya gore %17’lik artis
saptandi. Grup II’de, 12. haftada iki denekte (%20)
ileti elde edilemedi, sekiz tavsanin ileti hizlarinda
ortalama %59’luk bir azalma saptandi; 24. haftada
yasayan tiim tavsanlarda ileti elde edildi, sinir ile-
ti hizlarinda 12. haftaya gore %19’luk artig saptan-
di. Grup III'te, 12. haftada bes tavsanda (%50) ile-
ti elde edilemedi, diger bes tavsanin ileti hizlarin-
da ortalama %60’lik bir azalma saptandi; 24. haf-
tada yasayan tavsanlarin altisinda (%78) ileti elde
edildi, sinir ileti hizlarinda 12. haftaya gore
%12’lik artig saptandi.

Elektrofizyolojik incelemelerde 24. haftada, grup
I ve grup II'nin amplitiid ve latans degerleri birbiriy-
le benzer, grup III'te ise diger gruplara gore latansin
uzadigi, amplitiidiin diistiigti goriildi (Sekil 4a-c).

Uc grupta 12. haftada elde edilen sinir ileti hizla-
1 arasinda gruplar arasinda anlaml farklilik goriil-
medi (Kruskal-Wallis, x’= 4.344; p>0.05, Tablo 2).

Uc grupta, 12. haftada yapilan elektrofizyolojik
incelemeler ile elde edilen sinir ileti hizlarinin orta-
lama ve ortanca degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 3).

Yirmi dordiincii haftada yapilan elektrofizyolo-
jik incelemelerde, sinir ileti hizlar1 gruplar arasin-

- = s 0.2mv *©

0.2 mV

1ms

i =

Sekil 4. (a-c) Grup |, Il ve lIl'te 24. haftada yapilan elekt-
rofizyolojik inceleme sonuglari.

da anlamli farklilik gosterdi (Kruskal-Wallis,
x’=12.300; p<0.05, Tablo 4). Hangi yontemler ara-
sinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amacuy-
la yapilan Mann-Whitney U-testinde grup III’iin
diger gruplardan anlamli farklilik gosterdigi goriil-
dii (p<0.05). Sinir ileti hiz1 agisindan, primer tamir
ve distraksiyon greft yontemine gore daha basarili
bulundu.

Tablo 2. Primer tamir, distraksiyon ve greft yontemlerinin uygulandig1 deneklerden 12. haftada
elde edilen sinir ileti hiz (m/sn) verilerinin iligkisiz 6l¢timler icin Kruskal-Wallis testi sonuglart

Anlaml fark

Yontem Sayr  Sira ort. Serbestlik derecesi  X* p

Grup I (Primer tamir) 9 13.00
Grup II (Distraksiyon) 8 13.13 2 4344 0.114
Grup III (Greftleme) 5 6.20
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Tablo 3. On ikinci haftada elde edilen sinir iletim hizi (m/sn) verilerinin betimsel bulgulari

Yontem Say1 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

Distraksiyon ve primer tamir gruplarinda sinir
ileti hizlarmin Mann-Whitney U-testi sonuglart ile
ortalama, ortanca ve standart sapma degerleri arasin-
da anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 5).

On ikinci ve 24. haftalarda sinir ileti hiz verile-
rinden elde edilen ortanca degerler karsilastirildigin-
da, 12. haftadan 24. haftaya geciste grup I ve grup
Il’de artma, grup III’te ise azalma saptandi. Ancak,
bu artma ve azalmalar anlamli degildi (Tablo 3, 5).

Histolojik incelemede, tamir hattinin proksimal
ve distalinden elde edilen peroneal sinir kesitlerin-
de sinir lif yogunlugu, miyelin kilif kalinlig1, mi-
yelin kilifta dejeneratif degisiklik ve ortalama ak-
son sayisina bakildi. Grup I ve grup II’de grup
III’e gore, sinir liflerindeki akson sayisinin proksi-
mal ve distal kesitlerde anlamli olarak daha fazla
oldugu; elektron mikroskobik incelemede miyelin
kiliflarinin daha diizenli ve miyelin kilif dejeneras-
yonunun daha az oldugu goriildii. Grup I (Sekil 5a, b)
ve grup II’nin (Sekil 5c, d) proksimal ve distal ke-
sitleri arasinda miyelin kilif kalinlig1 ve dejeneras-
yonu bakimindan anlamli bir fark saptanmadi.
Grup I'te (Sekil Se, f) distal kesitlerdeki miyelin
kilifi proksimal kesitlere gore daha ince ve daha
fazla dejenere idi. Bu sonug, grup III’te sinir iyi-
lesmesinin daha kotii oldugunun bir gostergesi idi.
Peroneal sinir kesit alanlar1 ve ortalama akson sa-
yilar1 Tablo 6’da verildi.

Tartisma

Periferik sinir yaralanmalarinin tedavisinde pri-
mer tamir ilk tercih edilecek yontemdir. Calismalar
en iyi fonksiyonel sonucun primer tamirle elde

edildigini gostermistir."” Ancak, yaralanmanin et-
yolojisine ve tedavi zamanina bagli olarak primer
tamir her zaman uygulanamamaktadir. Yiiksek
enerjili yaralanmalarda (trafik kazasi, ategli silah
yaralanmasi, vb.) kemik defektleriyle birlikte ciddi
yumusak doku defektleri de olugmaktadir. Atesli
silah yaralanmalarinda, 6zellikle basing ve 1s1 nek-
rozuna bagh olarak genis yumusak doku hasarlari
olustugundan sinir defektlerinin primer tamiri
miimkiin olamamaktadir.”"

Defektli sinir yaralanmalarinin tedavisinde
greftleme giliniimiizde en sik kullanilan ydntem-
dir.”" Aksonal ilerleme hizi ve hedef organa ulasa-
bilecek akson sayisi greftleme yonteminde primer
tamir yontemine gore daha yavas ve daha azdir.
Akson ilerleme hizi, greftleme yonteminde giinde
ortalama 2-3 mm iken, primer tamir yonteminde
7.5-8.5 mm’dir."” Sinir grefti uygulamalarinda
greft yataginin durumu da ¢ok onemlidir. Skarli,
radyasyona maruz kalmis, vaskiiler sorun olan ya-
taklarda beslenme bozuklugu nedeniyle greftin
tutmama olasilig1 yiiksektir. Giintimiizde, sinir
greftleme i¢in sartlarin uygun olmadigi durumlar-
da, ug¢-yan nororafi, proksimal ve distal sinir seg-
mentlerini etraf dokulardan serbestlestirme yoluy-
la siniri uzatma ve sinir defektini yeni doku (tiip
yontemi, kas grefti, vb.) ile kapatma gibi tedavi se-
cenekleri tercih edilmektedir.””'"" Tiip yontemi
uygulamalarinda liimen avaskiiler oldugu icin, ak-
sonlar ve Schwan hiicreleri beslenememekte ve
yeterli sinir rejenerasyonu olugsmamaktadir."*'* Bu
tedavi yontemlerinin elektrofizyolojik, histopato-
lojik ve immiinhistokimyasal sonug¢larinin primer

Tablo 4. Primer tamir, distraksiyon ve greft yontemlerinin uygulandig1 deneklerden 24. haftada elde
edilen sinir ileti hiz (m/sn) verilerinin iligkisiz 6l¢timler i¢in Kruskal-Wallis testi sonuglari

Yontem Sayr  Smra ort. Serbestlik derecesi  X* 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
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Tablo 5. Yirmi dordiincii haftada elde edilen sinir iletim hizi (m/sn) verilerinin betimsel bulgulari

Yontem Say1 Ortalama Ortanca Standart sapma
Grup I (Primer tamir) 9 39.444 37.000 5.570
Grup II (Distraksiyon) 9 40.333 40.500 2422
Grup III (Greftleme) 6 27.833 29.000 4.446

tamir yonteminden daha kotii oldugu belirlenmis-
tir.!'*")

Sirkiiler eksternal fiksator ile kallus distraksi-
yonu ekstremite uzatilmasinda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir.?*'*'! Periferik sinirler, bu distraksi-
yonun uygulama araligi ve miktarim1 belirleyen
onemli yumusak doku yapilarindan biridir. Ekstre-
mite uzatilmasinda SEF ile distraksiyon sayisi ve
miktar1 ayarlanabildigi i¢in, bu yontemin kullani-
ma girmesiyle periferik sinir komplikasyonlari
onemli derecede azalmistir."**” Distraksiyonun pe-
riferik sinir iizerine etkileri deneysel ve klinik ¢a-
lismalarda incelenmistir.”® Ilizarov, kopekler iize-
rinde yaptig1 ¢alismada, 4 x 0.25 mm/giin seklinde
yapilan distraksiyonun periferik sinirlerde akson
degisikligine yol agmadigini gostermistir.”"! Daha
yliksek say1 ve miktarda uygulanan distraksiyon
sinirde komplikasyon gelismesine neden olmakta-
dir.”*?" Klinik ve deneysel ¢alismalarda en 6nemli
periferik sinir komplikasyonunun duyu kaybi (%0-
10) oldugu belirlenmigtir."*

Sinir defektlerinin tamirinde sinir distraksiyonu
kullanimuyla ilgili ¢cok az bilgi vardir. Manders ve
ark."” insanda sinir dokusunu artirma ve segici uzat-
ma lizerine bir ¢alisma yapmustir. Block ve ark.” ko-
pekte mandibula sinirine distraksiyon uygulanma-
sindan sonra olusan degisimleri incelemigler; uygun
say1 ve miktarda yapilan islemin miyelin tabakasini
fazla etkilemedigini saptamiglardir. Van der Wey ve
ark.” tavsanda lazer Doppler kontrollii doku artirma
uygulamiglar ve fonksiyon kaybi olmaksizin siyatik
siniri %40 oraninda uzattiklarini bildirmislerdir. Ca-
lismamizda, grup II’de, diger calismalara benzer

Tablo 6. Peroneal sinir histolojik inceleme sonuglari

olarak miyelin tabakasinda hafif dejenerasyon sapta-
ndi. Ancak, bu grupta dejenerasyon grup I ve grup
III’e gore daha az idi. Ozellikle grup III’te miyelin-
de yaygin dejenerasyon saptadik. Grup II’de miyelin
tabakasi grup I ve grup III’e gore daha kalin idi. Si-
nir ileti hizlar ise, grup II ve grup I’de birbirine ya-
kinken, grup III'te diger iki gruba gore %50 diisiik
bulundu.

Wood ve ark." kopeklerde uzatma ve greftle-
me yontemlerinin karsilastirildigir bir calismada,
iki yontemde de sinirlerde perindral kalinlagsma ol-
dugunu 151k mikroskobu ile gostermislerdir. Malis
ve ark."" domuzlarda doku artirim1 ve fasiyal sinir
uzatmasini arastirmiglar; uzatmadan sonra tiim si-
nirlerin saglam kaldigin1 saptamislardir. Orbay ve
ark."” kedilerde defektli ulnar sinir iizerinde greft-
leme ve kontrollii distraksiyon sonuglarini karsi-
lagtirmiglar; uzatma grubunda sinir iletim hizinin
%50 daha yiiksek ve histolojik olarak sinir kalite-
sinin daha iyi oldugunu bildirmiglerdir. Calisma-
mizda elektron mikroskobu incelemesinde, miye-
lin kiliflarin grup II ve grup I’de grup III’e gore
daha diizenli oldugu ve bunlarda daha az dejene-
rasyon gelistigi goriildii. Ozellikle grup II’de deje-
nerasyonun ¢ok az oldugu ve miyelin kilifin daha
diizenli oldugu izlendi. Grup II’te, distal kesitte
daha fazla olmak iizere yaygin miyelin kilif deje-
nerasyonu ve diizensizligi saptandi. Calismamiz-
da, diger calismalardan farkli olarak, peroneal si-
nir tamir bolgelerinin proksimal ve distalinden el-
de edilen histolojik kesitlerde akson sayimi yapil-
di. Akson sayis1 grup II’de en fazla, grup III'te en
az bulundu. Akson sayisi ve miyelin tabakasinin

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

Proksimal Distal Proksimal  Distal Proksimal  Distal
Periferik sinir kesit alan1 (mm?) 2374.6 3576.7 3316.6 1962.5 2826 1589.6
Ortalama akson sayisi 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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diizenli olmasi sinir ileti hizin1 dogrudan etkileyen
faktorlerdir. Bu calismada, akson sayisinin fazla
ve miyelin tabakasinin diizenli oldugu grup I ve
grup II’de sinir ileti hizlari, akson sayisinin az ve
miyelin tabakasinin dejenere oldugu grup III'teki
sinir ileti hizlarindan daha yiiksek bulundu.

Distal kesitler

Grup II’de yer alan sinirlerin histopatolojik ince-
lenmesinde miyelin kilif kalinliginin grup I ve grup
[II’ten fazla olmas1 beklenmeyen bir sonugtur. Yapi-
lan diger arastirmalarda benzer bir sonug bildirilme-
mistir. Sinir ileti hizin1 dogrudan etkileyen miyelin
kilifin kalin olmas1 6nemli bir bulgudur. Kallus dist-

Proksimal kesitler

kobunda tamir hattinin gérintdleri (Immersiyon yagh x 100).
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raksiyonu (SEF yontemi ile) sirasinda osteoblastik
aktivasyonun arttif1 ve bunun kirik iyilesmesini
olumlu yo6nde etkiledigi bilinmektedir.”** Distraksi-
yonla birlikte miyelin tabaka kalinligini etkileyen si-
liyer norotrofik faktoriin (CNTF) de aktive olup ol-
madi81 ise deneysel calismalarla arastirilmay1 hak
eden bir konudur.

Ozellikle greft yataginda beslenme bozuklugu
olan sinir defektlerinde greft kullanimi gerektirme-
mesi ve yara iyilegmesini tek bir sinir tamir bolge-
si ile smirlamas1 gibi avantajlari nedeniyle, sinir
distraksiyonu yontemi ve bu yontemle sinir defek-
lerinin tedavisi greftleme yontemine alternatif bir
tedavi yontemi olabilir. Calismamizda elde edilen
elektrofizyolojik ve histopatolojik sonuclar da bu
yondedir.
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