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OZET
Amag: Periferik sinirin genig defektli yaralanmalarinda onarim
bélgesindeki gerilimi azaltmak i¢in greft uygulanmas: gerekir.
Kullanilan greft, regenere olan aksonlara distal sinir ucuna
dogru kilavuzluk disinda, rejenerasyon i¢in aktif, metabolik
ortam saglamalidir. Bu amagla; klasik olarak otojen sinir
segmentleri, greft olarak kullanilir. Sinir greftinin alindig
yerde duyu kaybi olugumu ve yeterli uzunlukta bulunamamas,
alternatif otolog greft arayiglarini devam ettirmektedir.
Materyal ve Metod: Bu ¢alismada tavsan siyatik sinirlerinde
olugturulan defektlerin onariminda sinir grefleri ile ven ve
ters ven greftleri karsilagtininugtir. Calismada, 12 ser tavsanlik
3 grup olugturuldu. Her grup icinde 4’ er tavsana sinir, diiz
ven ve ters (invagine) ven greftleri uygulandi. Sinir
rejenerasyonun durumu 1.,3.ve 5.ay sonunda elektrofizyolojik
ve histopatolojik olarak degerlendirildi. Sinir, diiz ve ters ven
greftleri, elektrofizyolojik olarak latens dénem ve amplitiid,
histopatolojik olarak ise liflerin organizasyonu, miyelin kilif
ve konjonktif doku yéniinden karsilagtirild.
Bulgular: Elektrofizyolojik incelemelerde biitiin deney
gruplarinda greft yoluyla iletimin olustugu saptandi. 1. ay
sonunda degerlendirilen grupta sinir, ven ve ters ven greftlerinin
latens donemleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken, sinir greftlerinin amplitiid degerleri onemli
dlgiide yiiksek bulundu. Biitiin gruplarda 3. ve 5. ayda latens
donemler kisaldr, amplitid degerlerinde artig goriildii.
Tiim olgularda sinir rejenerasyonu gozlendi. Olgularin erken
dénem (1.ay) degerlendirmesinde daha az aksonal rejenerasyon
ve miyelinizasyon gozlenirken, ge¢ donemde (3. ve 5. ay) her
grupta rejenerasyonun daha iyi oldugu, miyelinli liflerin sayica
arttigr ve daha diizenli oldugu gorildii. Sinirlerin
vaskiilarizasyonu ters ven grefti uygulananlarda daha iyiydi.
Miyelinizasyon, sinir ve ters ven greftlerinde birbirine yakin
iken ven greftinde daha az saptandi.
Sonug: Uzun donemde (5 ay grubu iginde) sinir greftleri ile
ters ven ve ven greftleri arasinda elektrofizyolojik ve
histopatolojik degerlendirmede istatistik olarak anlaml fark
goriilmedi.
Anahtar kelimeler: sinir defekti, ven greft

SUMMARY
Object: It is necessary to administer grafts to treat peripheral
nerve injuries with wide defect. The graft used in the treatment
of peripheral nerve defects must not only make guidence 1o
developing axons towards distal nerve endings, but also
provide an active surrounding for regeneration and promotion.
Autogen nerve segments can be used as grafts for this purpose.
The loss of sensation at the derivation region of the graft and
sometimes absence satisfactory length of the graft caused a
demand to alternative autolog grafts.
Materyal and Method: Nerve, standard and inside-out vein
grafts were used in this study in the repair of achieved defects
in the sciatic nerves of rabbits. For this purpose, 3 groups
were established containing 12 rabbits each. Nerve, standard
and inside-out vein grafts were administered to 4 rabbits Per
group and the level of nerve regenerations were evaluated by
electrophysiologic and histopathologically at the end of 1., 3.
and 5. months. The nerve, stadard and inside-out vein frafts
were compared electrophysiologically relating to their latence
period and amplitude, and histopathologically relating to their
fibre organisation, myelin sheath and conjunctive tissue.
Results: In electrophysiological examinations, conduction via
the grafts was observes in all treatment groups. In the group
examined at the end of one month, no statistically important
difference was observed among the latence periods of nerve,
standard and inside-out vein grafts, but the amplitude values
of nerve grafts was increased significantly. Latence periods
shortered gradually anu amplitud values increased.
Nerve regeneration was obscrved in every circumstance, while
lesser axonal regeneration und myelinisation were observed
during the early evaluations (1 month), better regeneration,
increased and more orderly myelinated fibers were observed
during later periods (3. and 5. month ). The vascularisation
of nerves was better in inside-out graft treated animals.
Myelinisation was similar in nerve and inside-out vein grafts
and lesser in standard vein grafts.
Conclusion: No statistical importance was observed between
electrophysiologic and histopathologic observations of inside-
out vein and standard vein graft groups during longer periods
(5 months).
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GIRIS

Hayvanlarda sik kargilasilan lokomotor sistem
travmalarinda, kemik ve kas dokusu ile birlikte cogu
zaman periferik sinir dokusuda hasarlanir. Sinir
yaralanmasi olan ekstremitenin fonksiyonlarinda,
yaralanmanin 6nemine bagh olarak degisen derecelerde
bozukluklar olugur. Sinir onariminda segilecek yéntem
yaralanma ve defektin sekline gére belirlenir. Kesi
uglan arasinda doku kaybi bulunmayan veya ok az
olan, uglar karsi karsiya getirilebilen yaralanmalarda
sinir direkt nororafi yapilarak onarilabilirken, defektli
yaralanmalarda iki sinir ucu arasina képrii gérevi
yapacak otojen bir doku veya sentetik bir materyal
yerlegtirilmesi gerekir. Genis defekti bulunan periferik
sinir yaralanmalarinda uygulanan direkt nororafilerde,
gerilimin neden oldugu asin fibréz dokunun sinir
regenerasyonunu olumsuz etkiledigi bir cok ¢alismada
gosterilmistir.(1)
Genig periferik sinir defektlerinin onariminda sinir
greftleri 1800°1i yillardan itibaren kullanilmaya
baglanmigsa da Seddon tarafindan 1947 yilinda
glincellestirilmis 1950-60"1 yillarda ilgi daha da
artrmgtir. Sinir grefleri disinda alternatif olarak, allogreft
(homogreft)(2), ksenogreft (heterogreft) ve vaskiilarize
sinir greftleri konusunda deneysel aragtirmalar
yapilmistir(3). Periferik sinir onariminda allogreftler
hayvanlar ve insanlar iizerinde denenmis, greft icinde
aksonal rejenerasyon ve fonksiyonel iyilesmenin otolog
sinir greftlerinden daha az oldugu anlagilmistir. Sinir
allogreftlerinde, sinirin antijenik 6zellifinden dolay:
transplantasyon sonrasi rejeksiyon goriilmektedir (2).
Sinir greftleri; aksonal rejenerasyona bir yol
olusturmasinin yam sira yapisindaki laminin ve
kollajenin destek sagladig da anlagilmistir (4,5,6). Bu
maddeler, venlerde de bulunur. Ven duvarinin endotel
ve kas tabakalari laminin’den, adventisyas: ise
kollajenden zengindir(7) ayrica porlari aracilig1 ile
diffiizyona izin verdiginden sinir liflerinin gelismesi
ve olgunlagmasi i¢in uygun metabolik ortami
saglayabilir(8). Ven grefti ile sinir defektlerinin
onarimindan sonra yapilan histopatolojik
degerlendirmelerde venin dig yiiziindeki aksonal
rejenerasyonun lumendekinden daha hizli oldugunun
gozlenmesi (2), ven liimeninde bulunan valflerin
aksonal rejenerasyonu zorlastirabilecegi (4) diisiincesi
ile venin dis yiiziinii igine gevirip greft (Ters ven grefti-
TVG) olarak uyguladik. Bunu diiz ven ve standart sinir
greftleri ile karsilastinrarak aksonal rejenerasyona olan
etkisini aragtirdik.
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GEREC VE YONTEM

Caligmada; yaslar1 6-12 ay arasinda degigen 1500-
2000gr. agirhigindaki 36 adet Yenizelanda ve melez
tavsan kullamldi. Tavsanlar 12’serlik 3 gruba ayrildi.
Tavsanlarin siyatik sinirinde olusturulan defektlere
otojen sinir, ven ve ters ven greftleri uygulandi.
Grup A (sinir grefti-SG) Bu gruptaki 12 tavsanin sag
arka bacak posteriorundan longitudinal insizyonla
girildi, siyatik sinir kaslar arasindan disseke edilerek
ortaya ¢ikarildi. 15 mm’lik bir sinir segmenti
trifurkasyonun 1 cm proksimalinden kesilerek aynildi.
Daha sonra bu sinir segmenti tekrar yerine greft olarak
suture edildi. Tavsanlardan 4’ti 1.ay, 4’ii 3.ay, diger
41 ise 5.ay sonunda elektrofizyolojik ve histopatolojik
olarak degerlendirildi.

Grup B (ven grefti-VG) Bu gruptaki 12 tavsanin sa3
siyatik sinirinde Grup A da oldugu gibi 15 mm’lik bir
defekt olusturuldu. Defekt, aym tavsanin vena jugularis
eksternasindan alman 17 mm’lik bir ven grefti ile
onarildi. Tavsanlar Grup A’da oldugu gibi 4ii 1.ay,
4’ 3.ay ve 4’ii 5.ay sonunda elektrofizyolojik ve
histopatolojik degerlendirilmeye alindi.

Grup C (ters ven grefti-TVG) Bu gruptaki 12 tavsanin
sag siyatik sinirinde olugturulan 15 mm.’lik defektler
vena jugularis’ten alinan 17 mm’lik ven grefti, grup
B’den farkli olarak ters yiiz ¢evrildi. Yani damarin
endotel tabakasi diga, adventisya tabakast ise ice gelecek
sekilde hazirlanip defektin onariminda kullanildi.
Tavsanlanin 4’1 l.ay, 4’ii 3.ay ve diger 4’ii ise 5.ay
sonunda elektrofizyolojik ve histopatolojik olarak
degerlendirildi.

Anestezi

Tim deneklerde énce deri altina 0.04 mg/kg Atropin
stlfat daha sonra intramiiskiiler 4 mg/kg Ksilazin
hidrokloriir (Rompun) enjekte edildi. Genel anestezik
olarak Ketamin hidrokloriir (Ketalar) 50 mg/kg
intramiiskiiler yolla uyguland. Denege gore degismekle
birlikte ortalama 60-90 dakika siiren anestezi sagland.
Ayrica, ven ve ters ven grefti uygulanan deneklerde
operasyon siiresini uzatabilmek i¢in 25mg/kg Ketamin
hidrokloriir ek doz olaruk. verildi.

Teknik

Sinir grefti uygulanan tavsanlarin sadece sag femurunun
lateral kismi, ven ve fers ven grefti uygulanan
tavsanlarin hem servikal hem de femur bélgesinin
lateral kismindaki killar t-ras edildi. Deri 6nce betadin
ve alkol ile temizlenip daha sonra antiseptik (Polyvidon-
iod) ile dezenfekte edi!di. Sinir grefti uygulanan
tavsanlar sol tarafi {izerine yatirilarak operasyon
masasina tespit edildi. Vi:n grefti uygulanan tavsanlarin
bagi vena jugularise ulazmak i¢in hiperckstansiyon



durumunda tutuldu.

Grup A (SG): Operasyon iki asamada tamamlandi.Bu
grup tavsanlarin sag femur bolgesi lateralinde deriye
6-7 cm’lik longitudinal ensizyon uygulandi. Biseps
femoris ile semitendineus kaslar1 arasindan
disseksiyonla siyatik sinire ulagildi. Siyatik sinirin,
(trifurkasyonun 1 cm proksimalinden) 15 mm’lik bir
segmenti rezeke edildi. Bu sinir grefti, rezeke edildigi
yere mikroskopla 16x biiyiitme altinda 9/0
monofilament dikis materyali ile epiperinoral olarak
proksimal ve distal uglarindan 6-7 separe dikisle tespit
edildi. Derideki insizyon hatti1 2/0 ipekle dikilerek
kapatildi.

Grup B (VG):Bu gruptaki tavsanlarin operasyonu dort
agamada tamamland.

I-Boyun sag tarafta, median hatta paralel 4-5 cm
uzunlugunda longitudinal insizyonla girilerek vena
jugularis eksterna disseke edildi. Proksimal ve distal
kisimlarindan krome katgiit ile baglanarak
sinirlandirilan ven béliimiinden 17 mm uzunlugunda
bir segment greft olarak alindi. Serum fizyolojik ile
yikanarak nemli gazli bez iginde tutuldu.
II- Sag arka ekstremite, uyluk postero-lateral yiiziinde
deriye 6-7 cm’lik longitudinal insizyon uygulandi.
Biseps femoris ve semitendineus kaslan disseke edilerek
siyatik sinire ulasildi. Sinir distalde trifurkasyon
noktasina kadar ¢evre dokulardan disseke edilerek
serbestlestirildi. Trifurkasyonun lem proksimalinden
15mm’lik bir sinir segmenti gikarlarak defekt
olugturuldu.

III-Alinan ven grefti, defekte; sinir uglart ven igerisine
1 mm girecek sekilde yerlestirildi. Greft, 16x biiylitme
altinda 9/0 monofilament iple epiperindral olarak tespit
edildi. Proksimal ve distal uglara ortalama 6-7 dikis
kondu.

IV-Derideki insizyonlar 2/0 ipekle dikilerek kapatildi.
Grup C (TVG) Bu gruptaki tavsanlarda operasyon
dort agsamada tamamlandi.

I- Grup B’de oldugu gibi vena jugularis eksternadan
17mm uzunlugunda bir segment alindi. Alinan ven
grefti serum fizyolojik ile yikandi. Mikgo pensetle
venin proksimal ucundan liimenine girilerek venin
distal ucu yakalandi. Bagka bir pens ile proksimal ug
disaridan tutularak venin invajine olmasi saglandi.
Boylece ven greftinin adventisyas: ige, endoteli ise
dig yiize getirilmis oldu.
I1-Grup B’de oldugu gibi sag arka ekstremite
siyatik sinirinde 15mm’lik defekt olusturuldu.
III-Ters gevirilmis ven grefti, defekte; sinir uglan
ven igerisine 1mm girecek sekilde yerlestirildi. Greftin
tesbiti; 16x biiylitme altinda, 9/0 monofilament iple,
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epiperinoral olarak 6-7 dikisle yapildi.

1V-Derideki insizyonlar 2/0 ipekle dikilerek kapatild.
Bu sekilde 36 tavsanin 12 tanesine sinir grefti, 12
tanesine ven grefti, 12 tanesine de ters ven grefti
uygulandi. Tavsanlar postoperatif donemde her kafeste
iki adet olacak sekilde korundu. Ekstremitelerine ve
operasyon bolgesine zarur vermemeleri i¢in yara dzenle
temizlendi ve pansumanla kapatildi. Postoperatif ilk
5 giin genis spektrumlu antibiyotik uygulandi. Yara
bélgesinde veya ekstremilenin bagka bir yerinde olugan
enfeksiyon, tilserasyonlar kaydedilerek tedavileri
yapild.

Elektrofizyolojik inceleme

Elektrofizyolojik degerlendirme greftli sinir segmenti
iizerinde aksiyon potansiyeli olgiilerek yapildi. Bu
islem sirasinda genel anestezi uygulandi.
Greftli siyatik sinir disseke edilerek ag18a ¢ikanldikian
sonra, greft ince bir plastik kilif ile cevre dokulardan
ayrilarak izole edildi. Boylece gevre dokular nedeniyle
meydana gelebilecek hatali iletim ve kanigikliklar
onlendi. Aralarinda 2 inm mesafe bulunan bipolar
stimiilator uglari greftin proksimalindeki saglam sinir
boliimiine (Bioscience 10550 kymography stimiilator),
kayit elektrodu ise greftin distalinde saglam sinir
kismina yerlestirildi. Stimiilator ile 1.4 milisaniye (ms)
ve 4 volt (V)’luk impulslar verildi. Tiim olgularda
latens dénem (proksimal elektrotdan impuls verildikten
sonra distal elektrotda potansiyelin kayit edilmesine
kadar gegen siire) ve amplitiid belirlendi. Elde edilen
degerler, ekran iizerinde amplitiid ve latensi 6lgme
imkan1 saglayan ossiloskop yardimu ile bilgisayara
yiiklendi ve Duncan-testi yontemiyle gruplar arasindaki
farklihigin istatistiksel nlarak anlamli olup olmadig:
degerlendirildi.(9)

Histopatolojik inceleme

Elektrofizyolojik degerlendirme tamamlandiktan sonra
sakrifiye edilen deneklerden, uygulanan greft ile birlikte
alict sinirin proksimal ve distal ucunu igine alacak
sekilde 3 cm’lik doku alindi. Alinan sinir dokusu
drnekleri numaralandirilarak %95°lik etil alkol i¢eren
biyopsi sigelerine kondu. Bu islemler sinir, diiz ven ve
ters ven greftlerinin uygulanma zamanlarina gore 3
farkli zamanda (1., 3. ve 5. Ay) tekrarland: (Tablo 1).
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Tablo 1- Histopatolojik inceleme zamanina gire gruplarin dagilimi.
zamani Tavsgan sayisi Histopatolojik inceleme

GRUP A B C GUN
1. GRUP: 4 + 4 + 4 Tavsan 33
2. GRUP: 4 + 4 4+ 4 Tavsan 92
3. GRUP: 4 + 4 + 4 Tavsan 152
TOPLAM : 12+ 12+ 12 Tavsan

Doku 6rnekleri 24 saat siireyle %95°lik etil alkolde BULGULAR

tespit edildikten sonra 10 mm.’lik kesitler alinarak
parafin bloklara kondu. Hazirlanan parafin bloklardan
4 adet kesit yapildi. Tiim olgular ilk 6nce Hematoksilen
Eosin (HE) , Sudan Black (SB) , Modifiye Masson
Trikrom (MT) ile boyandi. Hematoksilen Eosin ile
enflamasyon, Schwann hiicrelerinin durumu ve miyelin
yapisina, Sudan Black ile miyelin kilifina ve Masson
Trikrom ile fibroz dokuya bakildi. Doku preparatlar:
Olimpus 151k mikroskobu ile gesitli biiyiitmelerde
incelendi.

Histopatolojik incelemede, iyilesme 4 dereceye
ayrilarak degerlendirildi. 1.derecede,
enflamasyon,yetersiz rejenerasyon, miyelinizasyon
sekillenmemis ve asin fibréz doku var. 2.derecede,
yetersiz rejenerasyon ve miyelinizasyon sekillenmemis.
3.derecede, iyi seviyede rejenerasyon ve miyelinizasyon
var. Fibroz doku ve enflamasyon yok. 4.derecede,
rejenerasyon ¢ok iyi ve tam miyelinizasyon mevcut.
Fibrézis ve enflamasyon yok. Bu kriterlere gére olgular
ayri ayn 1+, 2+, 3+ ve 4+ seklinde numaralandinilarak
siiflandinlmisgtir,

5 aylik calisma sirasinda genel anestezi veya enfeksiyon
nedeniyle kaybedilen denekler g¢alismaya dahil
edilmeyip, bunlarin yerine bagka denekler kullanildi,
Bazi deneklerde operasyon sonrasi felgli bacagin tarsal
ve metatarsal bolgesinde dekiibitiis yaralari gelisti.
Uygun pansumanlarla ortalama bir ay sonunda yaralar
tyilestirildi. Operasyon yaralaninda tedavi gerektirecek
kadar 6nemli enfeksiyon gelisen 1 tavsan gahsmadan
uzaklastirildi ve yerine bagka bir tavsan kullanild.
Elektrofizyolojik bulgular

Elektrofizyolojik incelemede her ii¢ deney grubunun
siyatik sinirinde, biitiin zamanlarda aksiyon potansiyeli
meydana geldigi saptandi. 1. ayin sonunda latens dénem
(ms) uzun ve amplitiid (nV) diisiik iken 5. ayda latens
ddonem belirgin olarak kisald, amplitiid ise artt1. Her
3 deney grubundaki toplam 36 tavsanda yaptigimiz
elektrofizyolojik degerlendirmeden elde edilen sonuglar
Tablo 2,34 ve istatistik degerlendirme sonuglari Tablo
5’te goriilmektedir.

Tablo 2- Postoperatif 1 aylik siire sonunda elektrofizyolojik degerlendirmeye

alinan tavsanlarn latens ve amplitiid degerleri.

GRUP1 SIRA NO LATENS ms AMPLITUD mV
1 12.7 1.65
2 12.5 1.64
A - Sinir Grefti 3 11.8 2.65
4 12.2 2.11
5 i2.4 1.39
6 12.9 1.26
B - Ven Grefti ! 5 1.38
8 12.3 1.33
9 12.6 1.42
; i -
Grefti ’ '
12 12.3 1.47




Tablo 3- Postoperatif 3 aylik siire sonunda elektroflzyoiojlk degerlendirmeye
alinan tavsanlarin latens ve amplitiid degerleri.
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GRUP2 SIRANO LATENS ms AMPLITUD mV
13 12.3 2.25
" ) 14 10.8 2.83
A - Sinir Grefti 15 10.3 251
16 12.2 2.29
17 127 1.63
18 11.1 2.55
B - Ven Grefti 19 11.8 2.34
20 12.0 2.44
21 114 257
C - Ters Ven 22 12.1 223
Grefti 23 11.9 2.38
24 11.6 2.56
Tablo 4- Postoperatif 5 aylik siire sonunda elektrofizyolojik degerlendirmeye
alinan tavsanlarin latens ve amplitiid degerleri.
GRUP3 SIRANO LATENS ms AMPLITUD mV
25 10.8 3.18
. . 26 9.7 3.06
A - Sinir Grefti 27 12.4 2.96
28 10.7 3.56
29 10.1 3.34
30 10.4 3.32
B - Ven Grefti 31 12.2 245
32 9.9 3.59
33 9.9 3.59
C - Ters Ven 34 10.4 3.11
Grefti 35 10.6 3.34
36 114 2.08
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Tablo S- Biitiin gruplarin latens ve amplitiid degerlerine ait ortalama ve standart sapma degerlgeri ile

Duncan-testi sonuglar1 (n=4).

LATENS ms AMPLITUD mV
X*s X*S

GRUP1

A 12.3+0.392¢ 2.01 +0.478¢

B 12.6 +0.294= 1.34+0.059*

C 12.4 +0.469¢ 1.52+0.148®
GRUP2

A 11.4 +1.003* 2.47 +0.266*

B 11.9 *0.658* 2.24 +0.416°

C 11.8 +0.311¢ 2.43+0.162*
GRUP3

& 10.9 *1.117# 3.19+0.263*

B 11.2 +1.105¢ 2.88 *0.520°

e 10.6 *0.624* 3.03 +0.663*

a,b: Aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunan gruplan gostermektedir. (p<0.05).

Histopatolojik bulgular

Sinir, ven ve ters ven greftlerinden alinan kesitlerin
mikroskobik incelenmesinde, her li¢ grupta da sinir
rejenerasyonu tespit edildi. Baglangi¢ donemde (1.
ayda) daha az aksonal rejenerasyon ve miyelinizasyon
gozlenirken, ge¢ donemlerde (3. ve 5.aylarda) yapilan
kesitlerde rejenerasyonun genelde her grupta daha iyi
oldugu, miyelinli liflerin sayilarinin arttig1 ve liflerin
daha diizenli oldugu goriildii.

Grup 1 (1. ay sonunda degerlendirilen tavsanlar):
A-Sinir Grefti: Gevsek kollajen lifleri arasinda
Schwann hiicreleri gozlendi. Sinir lifleri diizenli
durumda degildi. Caplar1 kiiciik ve saydam
goriiniimdelerdi. Zay1f bir miyelinizasyon ve yaygin
6dem saptandi. Kapillar damar tomurcuklar
goriinmekteydi. Konjunktif dokuda artig gozlendi.
B-Ven Grefti: Diizensiz ve kiigiik sinir lifleri gozlendi.
Odem ve konjunktif doku sinir greftlerine oranla daha
fazlaydi. Kapiller damar tomurcuklari vardi. Kollajen
liflerden zengin bir matriks goriildii. Schwann hiicre
orani sinir grefti grubuna gore daha az bulundu.
C-Ters Ven Grefti: Greft liimeninin dolu oldugu
goriildi. Kollajen ve fibréz doku bol miktardaydi.
Vaskiilar tomurcuklar, ven greftine gore biraz daha
fazla sayidayd. Sinir lifleri ince ve diizensizdi. Odem
ve konjunktif doku sinir greftlerine oranla daha fazla
durumdaydi.

Grup 2 (3. ay sonunda degerlendirilen tavsanlar):
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A-Sinir Grefti: Sinir lifleri daha diizenli , fibroz doku
ve 6demde azalma goriildii. Fasikiillesme minimal
seviyede olup liflerin ¢ap1 daha artmis ve
miyelinizasyon iyi durumdaydi.

B-Ven Grefti: Sinir liflerinin ¢ap1 artmakla birlikte
hala inceydi. Fibroz doku azalma gosterdi. Fasikiillesme
minimal diizeyde ve ven liimeni sinir lifleri ile tamamen
dolu durumdaydi. Miyelinizasyon saptandi.
C-Ters Ven Grefti: Ven greftinin liimeni ince sinir
lifleri ile dolu ve diizenli haldeydi. Konjunktif doku
ve 6dem azalmist1. Fasikiillesme az ve miyelinizasyon
orta derecedeydi.

Grup 3 (5. ay sonunda degerlendirilen tavsanlar):
A-Sinir Grefti: Konjonktif kiliflarin daha ince yapida
oldugu goriildii. Fasikiillesme ve miyelinizasyon iyi
seviyedeydi. Aksonlar diizenli ve kalinliklari normale
yakin durumdaydi. Resim 1

B-Ven Grefti: Lifler diizenli ve daha kalin durumdaydi.
Miyelinizasyon ilerlemisti. Fasikiillegsme iyiydi. Odem
ve fibroz doku azalmus, konnektif kiliflar daha incelmis
durumdaydi. Resim 2

C-Ters Ven Grefti: Greft liimeni tamamen diizenli
liflerle dolmus durumdaydi. Odem ve fibréz doku yok
denecek kadar azalmigti. Liflerin kalinlig1 artmig
olmasina ragmen, normale goére biraz daha ince
goriinimdeydiler. Miyelinizasyon ve sinirin
vaskiilarizasyon durumu iyi seviyedeydi. Resim 3
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Resim 1

Resim 3

Olgularin 1, 3 ve 5. ay sonunda yapilan histopatolojik yapilan kargilagtirmada iyilesme dereceleri (Tablo 6
incelemelerinde, preparatlarin boyama tipine (HES, ve 7)."de goriilmektedir. Ortalama degerlerdeki artig,
Masson Trikrom ve Sudan Black) gore iyilesme iyilesme derecelerinin daha iyi olduunu

derecelerinde farkliliklar gézlendi. Boyama tipine gore gostermektedir.

Tablo 6- Hematoksilen Eosin (HE) boyama ydntemiyle histopatolojik degerlendirme sonuglart.

SG VG TVG
GRUP1 2+ 2+ 1+
(1 aylik) 3+ 1+ 1+
4+ 1+ 2+
3+ 2+ 1+
GRUP2 3+ 2+ 1+
(3 aylik) 4+ - 2+ 2+
3+ 2+ 2+
3+ 2+ 2+
GRUP3 3+ 2+ 3+
(5 aylik) 4+ 3+ 3+
4+ 2+ 2+
3+ 3+ 3+

Not : Iyilesme durulu, derecesine gore 1+, 2+, 3+, ve 4+ olarak gosterilmistir.
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Tablo7- Masson Trikrom (MT) boyama yontemiyle histopatolojik degerlendirme sonuglari.

SG VG TVG
GRUP1 1+ 3+ 2+
(1 aylik) 1+ 1+ 1+
1+ 2+ 2+
2+ 1+ 1+
GRUP2 3+ 1+ 1+
(3 aylik) 1+ 3+ 2+
4+ 2+ 3+
2+ 2+ 3+
GRUP3 4+ 2+ 4+
(5 aylik) 3+ 3+ 1+
3+ 3+ 3+
4+ 2+ 3+

Not : Iyilesme durulu, derecesine gore 1+, 2+, 3+, ve 4+ olarak gosterilmistir.

Onarim yapilan her ti¢ grupta da sinir rejenerasyonu
gozlendi. Ven ve ters ven greftlerinde lifsel yapi goriildii.
5.ay sonunda oldukga iyi bir miyelinizasyon ve
fasikiillesme izlendi. Sinirin vaskiilarizasyonu yoniinden
ters ven grefti digerlerine gore daha iyi olarak bulundu.
Erken donemde gozlenen ven kollapsi ge¢ donemde
gbzlenmedi. Miyelinizasyon, sinir ve ters ven
greftlerinde birbirine yakin bulunurken ven greftinde
daha az sekillendigi goriildii. Aksonal kalinlik yéniinden
gruplar arasinda 6nemli fark goériilmedi.
TARTISMA :
Defektin olmadig1 ya da 1-2 cm den az oldugu periferik
sinir yaralanmalarinda, klasik onarim, kesi uglarinin
primer suture edilmesidir. Genis defektin bulundugu
yaralanmalarda ise onarim hattinin gergin olmamasi
icin greft uygulanmasi gerekir(10,11). Greft, aksonal
rejenerasyon igin metabolik olarak aktif ortam saglar,
fibroz dokunun bolgeyi doldurmasini engeller(10) ve
regenere aksonlara distal sinir ucuna dogru kilavuzluk
yapar.(4,11)

Giinlimiizde; genis periferik sinir defektlerinin,
gerilimsiz onarimu igin standart yontem, otojen sinir
greftleridir(12). Uygun sinir donér bélgelerinin simrl
olmasi, greftin alindig1 yerde duyu kaybina yol agmast,
noéroma olugabilme riski(13), aragtirmacilari degisik
greft arayislarina yoneltmistir. Literatiirde bu alanda
yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Homo ve
hetero sinir greftleri, vaskiilarize sinir greftleri
(14),silikon (13, 15),poliglikolik asit (16) gibi biyolojik
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olmayan tiipler ile dekalsifiye kemik(10, 13,17,18),
arter(13,19), ven (4,7,8,13,20) ve kollajen(13) gibi
biyolojik tiipler greft olarak kullanilmistir.
Biingner (21), kopek siyatik sinir defektini arter grefti
ile onarip basarili sonug almigtir. Foramitti (22), siyatik
sinir defektlerinde taze ve formaldehit iginde bekletilmig
arteri greft olarak kullanmus, her iki grupta da basarili
rejenerasyon elde edildiginin yan1 sira formaldehitli
kanalin daha dayanikli oldugunu da belirtmistir(17).
Otojen ven greftinin; primer ve sekonder sinir defekti
onarniminda, sinir grefti kadar yararli oldugu, iyilesmede
6nemli derecede fonksiyonel ve histolojik farklilik
olmadig1 yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (4,7,12).
Otojen ven greftleri gegirgenlikleri ile aksonal
regenerasyona uygun mikro ortami saglar. Ven kanali
iginde ve distal sinir boliimiinde minimum skar dokusu
gelistigi aragtirmalarda da saptanmistir.(23)
Otojen ven greftleri ile periferik sinir onarimindan
sonra yapilan histolojik incelemelerde, greft digina
sizan bazi sinir liflerinin goriilmesi(8,24) 6nce teknik
uygulamadaki eksiklige baglanmus, ancak bu konuda
yapilan ¢aligmalar; regenerasyonun, venin dig yiiziinde
igindekinden daha hizli oldugunu géstermistir.(25) Ven
greftinin basit modifikasyonu olan invagine ven grefti
(IVG) periferik sinir defektlerinin onariminda gok az
arastirmact tarafindan kullamlmigtir(4,7). Ven greftinin
adventisya tabakasinin kollajenden zengin olmasi,
duvar yapisinin besin maddelerine gegirgenligi ve
limeninde bulunan valflerin aksonal rejenerasyonu



zorlastirabilecegi diisiiniilerek; ters (invagine) ven
grefti bu ¢alismada sinir defektlerinin onariminda
kullanildi.

Calismada ters (invagine) ven grefti olgularinin, erken
doneminde (l.ay) histopatolojik olarak
vaskiilarizasyonun, ven ve sinir greftlerine gore daha
fazla oldugu goriildii. Ancak rejenerasyonlar (Amplitiid
ve latens donemler) arasinda istatistiksel onemli bir
fark olmadig1 saptandi. Sinir grefti uygulanan grupta
1.ayda; Schwann hiicreleri ve bazal membranin olumlu
etkisi nedeni ile aksonal rejenerasyonun ven ve ters
ven greftlerine gore daha iyi oldugu goriildi.
Benito-Ruiz J. ve arkadaglari, sinir, ven ve ters ven
greftleri uyguladiklar sinir onarimlarinin histolojik
incelenmesinde, gruplar arasinda 6nemli fark
gormemislerdir. Elektrofizyolojk karsilastirmada ise
ven grefti, ters ven grubuna gore 6nemsiz 6l¢iide daha
iyi oldugunu gozlemislerdir. (4)

Bazi arastirmacilar sinir defektinin biiyiikliigiine gore,
onarimda ven veya sinir greftinin kullanilmasinin,
rejenerasyonda etkili oldugunu diisiinmiislerdir (25).
Rigoni, siyatik sinirde 10 mm’lik defektlerde iki grup
arasinda fark bulamazken, 20 mm °‘lik defektlerde sinir
greftinin daha iyi oldugunu gostermistir (1).
Calismamizda 15 mm ’lik sinir ve ven greftlerini
kullandik ve tiim gruplarda aksonal rejenerasyon
saptadik. Denek gruplarninda, sadece 1. ayda sinir grefti
ile ven ve ters ven greftleri arasinda amplitiid degeri
yoniinden istatistiksel anlamli fark gozledik. Bununla
birlikte, 3. ve 5. aylarda bu materyaller arasinda
istatistiksel 6nemi olan bir farklilik saptamadik.
Wang K. ve arkadaslar ters ven grefti teknigini
uygulayarak gelisen aksonlari direkt olarak venin
kollajenden zengin adventisya tabakasina temas
ettirmiglerdir. Histolojik inceleme, ters ven greftinde
ven ve polietilen tiip greftlere gore daha ¢ok akson ve
miyelin gelistigini gostermistir. Anastomoz bolgelerinde
vaskiilarizasyon ters ven greftinde daha ¢ok olusmustur.
Ters ven grefti grubunda 4 hafta gibi erken bir donemde
demet fasikiiller ve iyi organizasyon gozlenmistir.
Elektrofizyolojik incelemede iletim hizi1 4, 8. ve 12.
haftalarda ters ven grubunda 6nemli derecede daha
iistiin bulunmustur. (7)

Brunelli (10,17), 10 mm’den daha uzun defektlerde
uygulanan ven greftinin kemotaksis 6zelliginin
olmamast ve kanalin kollaps olabilme riskine karsi
ven kanali igine otojen kas dokusu yerlestirmis ve daha
iyi sonuglar ortaya ¢iktigini bildirmistir. Caligmamizda
diiz ve ters ven greftlerinde erken donemde hafif
derecede sekillenen kollaps durumu daha sonraki
donemlerde goriilmedi ve rejenere aksonlarin
ilerlemesini engelleyici bir durum olusmadi.
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Calismada, biitiin gruplarin histopatolojik
incelenmesinde sinir rejenerasyonu gozlemlendi. Her
ii¢ grupta 1. ayda sinir lifleri ince ve diizensiz olarak
goriildii. Ters ven grefti grubunda, greft liimeni rejenere
aksonlar ile dolu ve vaskiiler tomurcuklar daha fazla
bulundu, dolayisiyla daha iyi vaskiilarizasyon gosterdi.
Odem ve konjonktif doku her 3 grupta fazla
durumdaydi. Miyelinizasyon ve fasikiillesme 5. ayda
daha iyi bulundu. Miyelinizasyonun, ters ven ve sinir
greftlerinde birbirine yakin, ven greftinde daha az
oldugu goriildii. Aksonlarin kalinlig1, gruplar arasinda
farklilik gostermemistir.

Sinir, ven ve ters ven greftlerinde yaptigimiz
elektrofizyolojik incelemede, 1. ayda tiim gruplarda
greftler yoluyla iletimin saglandigini saptadik. Ters
ven greftiyle onarim yapilan grupta latens donem; 12.4
ms, ven greftinde 12.6 ms ve sinir greftinde 12.3 ms
bulundu ve istatistiksel onemli fark gostermedi. Ancak
1. ayda sinir grefti uyguladigimiz olgularin amplitiid
degerlerinde diiz ven ve ters ven greftlerine gore
istatistiksel anlamli fark saptadik. 5. ayda ters ven
grefti uygulanan grupta latens donem diger gruplardan
daha kisa bulundu. Bunu, 5.ayda ters ven grefti
uygulanan grupta daha iyi miyelinizasyon ve
rejenerasyonu destekleyen vaskiilarizasyona bagladik.
Ven grefti grubunda miyelinizasyon ve organizasyon
yetersizligine bagli olarak latens daha uzun bulundu.
Gruplar arasindaki farkliliklar, istatistiksel 6neme sahip
degildi. Ters ven ile ven greftleri arasinda endondral
fibroz doku yogunlugu acisindan farklilik gérmedik.
Miyelin kilifin kalinlig1 ve ¢ap1, zamanla artis gosterdi.
Bu, rejenere liflerin fonksiyonel olarak kalitesini artird.
Buna paralel olarak amplitiid yiikselirken, latens kisaldi.

SONUC

Calismamizda biitiin sinir, ven ve ters ven greftleri
icerisinde sinir rejenerasyonu ve sinir potansiyelinin
tekrar meydana geldigi saptandi. Greftlerin hi¢ birinde
noéroma sekillenmedi.

Elektrofizyolojik erken donem degerlendirmede (1 ve
3 ay), latens donemin sinir greftinde ters ven ve ven
greftlerine gore daha kisa, ven grubunda ise ters ven
greftine gore daha uzun oldugunu gosterdi. Ge¢ donem
(5 ay) degerlendirmesinde ise gruplar arasinda belirgin
fark olmamasina ragmen ters ven greftinde latens
donem daha kisa idi.

Histopatolojik degerlendirmede, 1. ayda miyelinizasyon
sinir greftinde daha erken basladi. Ancak,
miyelinizasyon 5. ayda her li¢ grupta bir birine ¢ok
yakin ve ilerlemis bulundu. Miyelin kilif artis oraniyla
elektrofizyolojik cevapta latens donemin kisalmasimn
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ve amplitiid artigmin dogru orantili oldugu gozlendi.
Baglangi¢ donemde her ii¢ grupta fazla durumda olan
6dem ve konjonktif doku, 5. ayda yok denecek kadar
azaldi. Ters ven greftinde liimen diizenli lifler ile doluydu,
miyelinizasyon ve sinirin vaskiilarizasyon durumu iyi
seviyede idi.

Calismamizda tavsanlarda olusturdugumuz siyatik sinir
defektlerinin ters ven grefti ile onariminda sekillenen
sinir rejenerasyonu ve miyelinizasyonun geg dénemde
sinir grefti uygulanan olgularla aym diizeyde olustugu
goriiliirken ven grefti uygulananlarda ise daha az
sekillendigi goriildii.
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