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nizmalarında var olan bireysel farklılıkların daha net bir şekil-
de anlaşılmasının klinisyenlerin ve araştırmacıların çok çeşitli 
nörolojik ve nörogelişimsel bozukluklara yaklaşımlarının üze-
rinde önemli bir etkisinin olabileceği öngörülmektedir (3).

Nöroplastisite iki ana mekanizma üzerinden açıklanmaya çalı-
şılmıştır. Bunlardan ilki; nöronal rejenerasyon ve kollateral ge-
lişimidir. Bu durum nörogenez kavramı ile açıklanabilir. İkincisi 
ise işlevsel olarak yeniden düzenlenmedir (2).

Nörogenez, beynin yeni nöronlar yapmaya devam ettiği 
kavramdır. Ramon Cajal tarafından yapılan araştırmalarda 
yetişkinlerde yeni nöron gelişimine dair herhangi bir kanıt 
bulunamaması beynin gelişimi durduktan sonra yeni nöron 
gelişimi olmadığına dair bir düşüncenin benimsenmesine se-
bep olmuştur (4). Ancak bu düşünce Josef Atman’ın yetişkin 
sıçanlarda nörogenezi göstermesi ile sonlanmıştır (4). İnsan-
larda ise olfaktör bulbus ve hipokampus olmak üzere iki olası 
nörogenez bölgesi üzerine çalışmalar yapılmıştır. Gelişmekte 
olan nöronlara spesifik biyobelirteçleri kullanan çalışmalar, 
insanlarda yetişkin nörogenez fikrini desteklemek için kul-
lanılmıştır. Ancak, bu biyobelirteçlerin var olan, fakat henüz 
olgunlaşmamış nöronlarda da bulunması, karar verme süre-
cinde zorluklara sebep olmuştur (5). Beynin plastisitesinde 
nörogenezin rolünün anlaşılması için yeni doğan nöronları ol-
gunlaşmamış nöronlardan ayırmak için büyük olasılıkla daha 
spesifik biyobelirteçlerin geliştirilmesi gerekecektir (2).

Nöronal rejenerasyon ve kollateral gelişiminin anlaşılabilmesi 
için spike zaman bağımlı plastisite, metaplastisite ve home-
ostatik plastisite kavramlarının üzerinde durulması gerek-
mektedir. Spike zaman bağımlı plastisite bazı sinapsların nasıl 
güçlendirildiğini ve diğerlerinin nasıl zayıfladığını açıklamak 
için presinaptik ve postsinaptik nöronlar tarafından üretilen 

Periferik sinirler, epinöryum tarafından bir arada tutulan çok 
sayıda fasikülden oluşan yapılardır. Cerrahi türüne, ameliyat 
sürecinde hasta pozisyonuna, periferik sinir blokları esna-
sında iğne sinir temasına veya intranöral enjeksiyona bağlı 
olarak periferik sinir hasarı meydana gelebilmektedir. Bu du-
rum postoperatif nörolojik semptom (PONS) olarak adlandı-
rılır. Hastaların yaklaşık %15’inde gelişen bu durum zamanla 
önemli ölçüde azalır ve nadiren kalıcı yaralanma ile sonuçla-
nır. Çalışmalar, 3 ayda %0-2,2, 6 ayda %0-0,8 ve 1 yılda ise %0-
0,2 insidansa sahip olduğunu göstermektedir (1). Bu yazıda, 
PONS insidansının zamanla azalmasında santral sinir sistemi-
nin olası etkisi incelenmiştir. 

Sinir sisteminin yapısını, işlevlerini veya bağlantılarını yeniden 
düzenleyerek iç veya dış uyaranlara yanıt olarak aktivitesini 
değiştirebilmesi yeteneğine nöroplastisite denir. Nöroplas-
tisitenin bir başka tanımı ise beyindeki uyarlanabilir yapısal 
ve fonksiyonel değişiklik sürecidir. Plastisite terimi ilk olarak 
1890’da William James tarafından kullanılmıştır. Nöral plasti-
site terimi ise 1948’de Jerzy Konorski’ye atfedilmiş ve 1949’da 
Donald Hebb tarafından popüler hâle getirilmiştir (2).

Voss ve ark.nın beynin yaşam boyunca ve deneyime yanıt ola-
rak hem yapıyı hem de işlevi değiştirme ve uyarlama yeteneği 
olarak ifade ettikleri nöroplastisite için mekanizmaların da bi-
reyler arasında önemli değişkenlik gösterdiği belirtilmiştir (3). 
Son zamanlarda bu konu ile ilgili artan sayıda araştırma kor-
tikal plastisiteyi yöneten kuralların ve mekanizmaların daha 
önce düşünülenden daha değişken olduğunu göstermektedir. 
Voss ve ark. yapmış oldukları çalışmada plastisite inhibitörleri 
ve nöromodülatör sistemlerin de rolünün olduğu ve bu fak-
törlerin yaş, cinsiyet ve duyusal deneyim gibi diğer unsurlarla 
etkileşim hâlinde olduğu vurgulanmıştır. Nöroplastisite meka-

https://orcid.org/0000-0002-6642-2279
https://orcid.org/0000-0002-8964-3015


260

Postoperatif Nörolojik Semptom

JARSS 2024;32(4):259-260

eylem potansiyellerinin zamanlamasını içerir. Metaplastisi-
te; sinapslarda meydana gelen aktiviteye bağlı değişiklikleri 
ve nasıl tepki verdiklerini gösterir. Homeostatik plastisite ise 
sinaptik ağın homeostazını sürdüren mekanizmaları ifade 
eder. Konu ile ilgili çalışmalar devam ettikçe sinir hücrelerinin 
işlevlerinin yeniden kazanılmasına nasıl yardımcı olabileceğini 
daha fazla ortaya çıkaracaktır (2).

Nöroplastisiteyi açıklamak için üzerinde durulan ikinci ana 
mekanizma ise işlevsel olarak yeniden düzenlenmedir. Burada 
eşpotansiyellik ve vekalet kavramlarının üzerinde durulmak-
tadır. Eşpotansiyellik; beynin bir bölgesi hasar gördüğünde 
beynin karşıt tarafının kayıp işlevi sürdürebileceği anlamı-
nı taşır. Vekalet etme düşüncesi ise beynin bir bölümünün 
amaçlanmadıkları işlevleri üstlenecek şekilde yeniden düzen-
lenmesidir. Ancak gelişmiş görüntüleme tekniklerinin ortaya 
çıkmasıyla her iki teorinin de tam olarak doğru olmadığı gö-
rülmüştür (2).

Sonuç olarak periferik sinir hasarı sonrası gelişen PONS in-
sidansının zamanla azalmasında santral sinir siteminin olası 
etkisini nöroplastisite, nörogenez ve nöroadaptasyon ile açık-
lamak mümkün olabilir. 
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