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Sinir Defekti Onariminda Ven ve Sinir Greftlerinin Karsilagtirilmasi

Comparison of vein and nerve grafts in nerve defect repair
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OZET

Amag: periferik sinirin geniy defektlerinde sinir greftleriyle
onarmm yaptlir. Sinir greftlerinin;saglam bir sinir segmentinin
dondr olarak kullanilmas:, alindigr yerde duyu kusuru
birakmast, yeterli uzunluk ve kalinhkta greft bulunamamast
gibi sorunlart vardir. Bu nedenle genis sinir defekti
onarimlarinda, sinir greftlerine alternatif otolog greft
arayiglart devam etmektedir. Bu ¢alismada sinir greftleri
yerine otolog ven greftleri kullanilarak sinir greftleri ile
kargtlagtirilnugtir.

Materyal ve Metod: agirliklart 210-270 gr. Arasinda degisen
28 adet Wistar cinsi sican rastgele iki gruba ayrild.
Grup A'daki 14 sicamin sag siyatik sinirinden I em'lik bir
segment rezeke edildi ve tekrar yerine greft olarak 10/0
Ethilonla sitiire edildi.

Grup B'deki 14 si¢anda ise aym 1. Gruptaki gekilde, sag
siyatik sinivden olugturulan defekte Vena Jugularis Externadan
alinan 1.2 em uzunlugundaki ven grefti 1010 Ethilonla siitiire
edilerek onarim yapildi. Bu sicanlar alt gruplara (4,4,6 Adet
sican) ayrilarak sirasivla 1., 3. Ve 5. Aylarda Histopatolojik
ve Elektrofizyolojjik olarak degerlendirildi. Ven ve sinir
grefilert, histopatolojik olarak liflerin organizasyonu, miyelin
kilif ve konjonktif doku agisindan, elektrofizyolojik olarak
ise latens dinem ve amplitiidier agisidan kargilagtinldilar.
Bulgular: her iki gruptaki biitiin greftler i¢erisinde sinir
regenerasyonu gozlendi. Ven greftlerinde regenerasyon luzi,
erken donemdeki (1. Ve 3. Ayda) degerlendirmelerde; sinir
greftlerine giire daha ge¢ bulundu. Ancak geg¢ dinemdeki
degerlendirmede (5. Ay) sinir greftleriyle, ven greftleri
arasinda antamli bir fark géiriilmedi.

Sonug: Sonug olarak uzun vadede genis sinir defektlerinin
onarimunda ven greftlerinin sinir greftlerine giivenilir bir
alternatif oldugu kamisindayiz.

Anahtar Kelimeler:sinir grefti, ven grefti, sinir onarimi.

SUMMARY

QObjective: Wide gaps of nerve injuries are comnionly repaired
with nerve grafts. Using nerve grafts have significant
imperfections like loss of sensation at the donor site and
limitations of the donor nerves such as inadequate length
thickness. For these reasons, it is wise to search for new
alternatives to otologous nerve grafts; and studies on the
subject have been carried out worldwide. In this study, results
of periferial nerve repair with vein grafts were compared
with the results of nerve grafts.

Study Design: Twenty-cight Wistar-Albino rats weighing
210-270 grams divided into two groups as group A and B
were included in this experimental study. In 14 rats of group
A, a segmental resection of 1 cm was done at the right siatic
nterve and this nerve segment sutured to its donor site with
1010 sutures immediately as a nerve graft. In group B,
identical nerve gaps were repaired with 1.2 cm long vena
Jugularis vein grafts by using [0/0 microsutures. Both groups
A and B were diveded into three subgroups that consist of
4, 4 and 6 rats respectively for histological and
electrophysiologic assesments at 1513 and 5™ months.
Both the vein and nerve grafts were evaluated regarding the
organization of nerve fibers, nature of myelin sheets and
connective tissue formation; while latent periods and
amplitudes of each group were compared by
electrophysiologic studies.

Results: Nerve regeneration was detected in all of the rats.
Although the regeneration rates of the vein graft were lower
than the nerve graft group at 1 and 3" months, ther were
no significant differences between the groups at the 5™ month.
Conclusions: In conclusion, vein grafts were found to be
reliable alternatives for the nerve grafts fon repairing wide
nerve gaps in the long run.
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GIRIS

Uygun sartlarda yapilan sinir onarimlarinda alinan
basarili sonu¢ orami giiniimiizde ortalama %70
civanindadir. Defektin 2 ecm.’yi gectigi olgularda basar



GEREC VE YONTEM

Calismamizda 28 adet 210-270 gr. Agirhiginda 5-6
ayhik Wistar erkek siganlar kullanildi. Bunlardan rastgele
secilen siganlarla 2 grup olusturuldu.

GRUPA

Bu gruptaki 14 siganda; sag siyatik sinirden 1 em.’lik
sinir segmenti rezeke edilip, tekrar yerine sinir grefti
olarak siitiire edildi. Siganlarin 4’ii 1. Ay da, 4’i 3. Ay

da, diger altis1 da 5.ay da histopatolojik ve’

elektrofizyolojik olarak degerlendirildi.

GRUPB

Bu gruptaki 14 siganin sag siyatik sinirinde olusturulan
1 cm.’lik defekti; Vena Jugularis Eksterna’dan alinan
2mm. Capinda, 1.2 cm.’lik ven grefti ile onarildi.
Sicanlarin; aynt GRUP A’da oldugu gibi 4'ii L.ay da,
4’1 3. ay da, kalan 6’s1 ise 5. ay da histopatolojik ve
elektrofizyolojik olarak degerlendirildi.

Siganlar her kafeste bir tane olacak sekilde korundu.
Temizlik, su ve yem ihtiyaglan diizenli olarak karsiland.
Deneklerin yaralar ve yiiriiytisleri giinliik gézlendi.

Anestezi -

Once az miktarda Ether ile yiizeyel anestezi saglanan
sicanlara her 100 gr. Igin 10 mg. Ketamin
intrakmiiskiiler yapilarak; ortalama 3, 5-4 saat siiren
anestezi uygulandi.

Teknik

Siganlar steril olmayan ancak temiz bir ortamda
ameliyat edildi. Ameliyat mikroskobu olarak CAPS
20 kullamldi. 16-24 biiyiitme altinda ¢alisildi.
Siganin; boyun, gluteus ve uyluk bolgeleri traslandi.

Resim 1
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Deri once Eter’le temizlendi; daha sonra betadin ile
dezenfekte edildi. Sicanin basi hiperekstansiyona
alinarak 4 ekstremitesi operasyon masasinda tesbit
edildi.

GRUPA
Operasyon 2 asamada tamamlandi. Siganlara uyluk

-eksternal yiizden longitudinal insizyonla girildi. Siyatik

sinir disseke edilerek tibioperoneal bifurkasyona kadar
eleve edildi. Bifurkasyonun 0.5 cm. proksimalinden 1
cm.’lik bir sinir segmenti rezeke edildi. Bu sinir
segmenti rezeke edildigi yere mikroskopla 16x biiyiitme
altinda 10/0 monofilament siitiir materyali ile epindral
olarak, 5-6 siitiirle tesbit edildi. Resim 1

GRUPB

Bu grup sicanlar i¢in operasyon 4 asamada tamamlandi.
1- Boyunda anterior servikal bolgeye J seklinde bir
inzisyonla girildi. Vena jugularis eksterna disseke
edilerek hazirlandi. Vena brakiosefalika’dan itibaren
1,2 cm uzunlugunda ven grefti alindi ve serum fizyolojik
ile yikandi.

2- Uyluk eksternal yiiziinden longitudinal insizyonla
girildi. Biseps femoris ve semitendineus kaslan disseke
edilerek siyatik sinire ulasildi. Sinir tibioperoneal
bifurkasyona kadar eleve edildi. Sinirin; bifurkasyonun
0.5 cm proksimlalinden itibaren 1cm.’lik boliimii rezeke
edildi.

3- Alinan ven grefti; iki sinir ucuna, sinir uglan ven
igine 1 mm girecek sekilde yerlestirildi. Mikroskop
altinda 16x biiyiitme altinda, 10/0 monofilament siitiir
materyali (Ethilon) ile epinéral olarak 5-6 siitiirle tesbit
edildi.

4- Derideki insizyonlar 3/0 nylon (Ethilon) ipliklerle
separe edilerek siitiire edildi. Resim 2

Resim 2
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Toplam olarak, 28 sicanin 14 tanesine sinir grefti, 14
tanesine ven grefti uygulandi.

Histolojik Degerlendirme

Sinir ve ven greflerinin proksimal ve distal anastomoz
alanlarindan, transversal ve longitudinal seri kesitler
alindi. Bunlar formalinde fikse edilerek, parafin bloklara
gomiildii. 4-6 mikron kalinlikta kesitler alindi.

Hematoksilen-Eozin, Masson Trikrom, Sudan Black
boyalariyla boyanarak, optik mikroskopta incelendi.
Preparatlarda sinir liflerinin durumu, konjonktif dokular
ve miyelin kihif degerlendirildi. Histopatolojik inceleme;
ven ve sinir greflerinin yerlestirilme zamanlarina gore,
sicanlar 3 gruba ayrilarak yapildi.

Histopotolojik inceleme

Sican sayisi
Grup Aeaman B zamar
I. Grup 4 eeee- 4 Sigan 28 --- 32, Ginler arasinda
II. Grup 4 oo 4 Sigan 87 --—- 95.  Ginler arasinda
II1. Grup : 6 ----- 6 Sican 138 --- 146. Giinler arasinda
TOPLAM : 14 + 14 = 28 Sigan

Elektrofizyolojik Degerlendirme

Siyatik sinirdeki anastomozlarin 1 cm proksimalinden
bipolar stimiilatdrle verilen uyarilar anastomoz
distalinden direkt olarak poligrafla kayit edildi. Bipolar
stimiilator; iki elektrodu arasindaki uzaklik 2 mm
olacak sekilde tesbit edildi. Impuls 1 milivolt (Mv)
VE 0,1 milisaniye (ms) verildi. Uyariciyla kayit edici
arasindaki uzaklik 2,5 cm olarak alindi.

BULGULAR

5 aylik ¢alisma sonunda; 3 sigan degisik nedenlerle
(anestezi, infeksiyon vb.) kaybedildi ve ¢alismaya dahil
edilmediler. Sicanlarin siyatik siniri kesilmisg
ekstremitelerine zarar vermemeleri i¢in ameliyat
sahalar dzenle kandan temizlenerek, ilk birkag giin
pansumanla kapatildi. Siganlarin giinlik yem, su
ihtiyaglar diizenli olarak karsiland: ve yaralari kontrol
edilerek temizlendi. Ayaklarindaki iilserasyonlara ve
yiiriimelerine dikkat edilerek, degisiklikler kayit edildi.

Sicanlarin siyatik kesisini takiben ayaklarinda gériilen
iilserasyonlar ve topallamalar ortalama 2. aydan sonra
diizelmeye basladi. Yara infeksiyonu ¢ok az goriildii
ve genellikle ¢ok kisa bir siirede 0Ozel bir tedaviye
ihtiyag duyulmadan iyilestiler.

Histolojik Bulgular
Uygulanan ven ve sinir greftlerinden transversal ve
longitudinal kesitler alindi. Bu kesitlerin optik
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mikroskopla yapilan incelemelerinde biitiin greftler
icinde sinir regenerasyonu tesbit edildi.

1. GRUP:1 AY (25-33 GUN)

Ven greftlerinin ilk 1 aylik histopatolojik
degerlendirmesinde; kanal gevsek Schwann hiicreler
ve kollagen liflerden zengin bulundu, 6dem iginde
¢oziilmiis haldeydiler. Kiigiik capl, diizensiz, flu sinir
lifleri ve venin endoteliumundan kaynaklanan elastik
lifler gozlendi. Az miktarda miyelin kilif tesbit edildi.
Olduk¢a ¢ok miktarda kapiller damarlar yeni sinir
segmentinde tesbit edildi. Sinir greftinde Schwann
hiicreleri daha yogun ve diizenliydi. Miyelin miktari
daha fazlayd. Sinir lifleri diizensiz ve kiigiik caphydilar.
Odem vardi, konjonktif doku miktari azdi.

2. GRUP 3 ay (81-85 giin)

Ven iginde; sinir kanali tamamen doldurmus durumda
ve kismen diizenli haldeydi. Fasikiiler

formasyon olugsmaya baglamigti. Endonéral fibroz doku
ve bir miktarda ddem vardi. Lifler normalden daha
ince olarak gozlenirken; miyelin kilif olgunlagmaya
baslamisti. Sinir greftinde ; liflerin ¢aplari artmisti.
Miyelinlesme daha iyiydi. Fibroz doku ve ddemde
azalma vardi. Fasikiillesme baglamisti.

k.4 GRUP: 5 ay (142-154 giin)

Ven greftinde miyelin kilif daha kalinlagsmis ve
diizenliydi. Aksonlarin kalinlig1 artmistr.
Ancak yine de normale gore daha inceydiler. Aksonlar



ondiiler, sarmal goriiniim kazanmaya baglamislardi.
Sinir greftinde; fasikiillesme ileri seviyedeydi. Miyelin
kihif olgunlagsmaya baglamisti. Odem ve fibroz doku
¢ok azalmisti. Konjonktif kiliflar daha inceydi.
Genel olarak biitlin ven greftlerinde; lifler ve miyelin
kilif va kanalini doldurmuslardi. Ancak bazi liflerin
ven duvarina penetre oldugu, bazi liflerin de venin dig
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yiiziinden ilerledigi gozlendi. Iki grup arasinda sinirlerin
caplar agisindan belirgin fark yoktu. Resim 3, 4

Elektrofizyolojik Bulgular

Once 4 saglikli siganda siyatik sinirin normal ileti
potansiyeli degerlendirildi. 1 Mv ve 0,1 milisaniyeli
impulsa alinan cevaplar Tablo 1°de goriilmektedir.

No LATENS ms AMPLITUD mV
1 1 1

2 1 0.920

3 1.1 1

4 1 0.850

Ortalama 1 ms 0.942 mV

Tablo I: Siganlarda normal, Latens dénem ve Amplitiid degerleri.

Saglikli sicanlarda ortalama latens dénem 1 ms;
amplitiid ise 0.942 mV olarak bulundu. Her iki deney
grubundaki toplam 28 si¢anda yapilan elektrofizyolojik
degerlendirmeden ¢ikan sonuglar toplu olarak

Resim 3

Tablo 2’de goriilmektedir.

Ven ve sinir greftlerinin zaman gore degisen Amplitiid
ve Latens degerleri Grafik 1 ve Grafik 2 de
karsilagtirlmistir. Elektrofizyolojik degerlendirmede:
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SIRA No LATES ms AMPLITUD mV
1. GRUP 1 2.0 0.254
A - Sinir Grefti . 1.8 0.420
3 2.3 0.371
4 1.8 0.287
Q_rtglama 1.9 0335
5 2.2 0.261
B - Ven Grefti 6 I.8 0.233
7 2.1 0.384
8 2.4 0.050
Ortalama 2.1 0.232
2. GRUP 9 1.7 0.618
A - Sinir Grefti 10 L.3 0.547
11 1.5 0.273
12 1.8 0.421
Ortalama 1.6 0.465
13 2.6 0.474
B - Ven Grefti 14 1.8 0.546
15 1.9 0437
16 1.5 0.168
. Ortalama 1.7 0.406
3. GRUP 17 1.3 0.447
A - Sinir Grefti 8 b 0 /el
19 1.2 0.462
20 1.1 0.713
21 L3 0.59
22 1.5 0.815
Ortalama 1.3 0.620
23 1.6 0.632
B - Ven Grefti 24 ni 0.338
25 1.5 0.376
26 1.2 0.780
27 1.2 0.572
28 1.3 0.765
Ortalama 1.4 0.595

Tablo II: Biitiin calisma gruplarindan alinan Latens ve Amplitiid degerleri.

= 17
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Grafik I[: Ven ve sinir grefti latens donemlerinin karsilagtirilmasi
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Grafik II: Ven ve Sinir grefti amplitiidlerinin karsilagtirilmasi.

1. GRUP; ven greftiyle onarim yapilan siganlarda,
ortalama latens donem 2.1 ms, amplitiid 0.232 mV
olarak bulundu. Sinir greftleriyle onarim yapilanlarda
ise ortalama latens donem 1.9 ms ve ortalama amplitiid
0.335 mV olarak bulundu. Iki greft arasanda latens
donemler karsilastirildiginda ven greftlerinin 0.2 ms
(%9.5) daha fazla geciktigi, olusan potansiyellerin
amplitiidiiniin ise sinir greftlerinde 0.103 mV (%30)
daha yiiksek oldugu goriildii.

Bu grupta ven greftlerinin regenerasyonlarimin daha
yavas olmasina ragmen yine de 6nemli sayilabilecek
oranda sinir regenerasyonunu sagladigi gozlendi.

-18 -

2.GRUP siganlarda; ven greftlerinde ortalama latens
donem 1.7 ms, ortalama amplitiid 0.406 mV ; sinir
greftlerinde ortalama latens dénem 1.6 ms ve amplitiid
0.465 mV bulundu. Bu grupta her iki greft arasindaki
latens donem farki 0.1 ms (%5.9) amplitiid farki 0.64
mV (%14) olarak bulundu.

3.GRUP si¢anlarda; ortalama latens dénem, ven grefti
uygulananlarda 1.4 ms, sinir grefti uygulananlarda 1.3
ms bulundu. Ortalama amplitiid ise ven grefti ile onarim
yapilanlarda 0.595 mV, sinir greftiyle onarim
yapilanlarda 0.620 mV olarak tesbit edildi. Bu grupta
her iki greft karsilastirildiginda latens donemlerde; ven
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grefti ile onanm yapilan siganlarda sinir greftlerine
oranla 0.1 ms’lik gecikme goézlendi. Amplitiid
karsalastirldiginda, ven greftlerinde 0.025 mV daha
kiigiik bulundu,

TARTISMA

Periferik sinirlerin kiigiik defektlerinde onarim kolaydir.
Mikrocerrahi teknikle sinir uglarinin iyi bir koaptasyonu
saglandifinda tama yakin bir sinir regenerasyon
saglanabilir. Biiyiik defektlerde ise; onarim igin grefte
icin ihtiya¢ duyulmakta buna bagl olarak da
iyilesmedeki basar1 oram diigmektedir. Bu, ozellikle
regenere aksonun iki onarim bolgesinden gegmek
zorunda olmasindan ve greft materyalinin
regenerasyona etkisinden kaynaklanmaktadir.(3)

Greft materyalleri ¢ogunlukla silendirik yapidadir.
Regenere akson proksimalden silendir igerisine girerek
distale ulagir. Cok sayida aragtirmacinin degisik dokular
kullanarak yaptiklar calismalar (ipek thread bundle
(4), silikon tiip (5), mezotelial tiip (6), millipor (7),
arter (8), ven (9), kas (10), perindrium (11), sinir
(otogreft, homogreft, xenogreft, vaskiilarize sinir grefti
olarak) (12) ve sentetik mikropor tiip (13)) silendirik
yapinin, mutlaka néral dokudan olmasi gerekmedigini
gostermistir. Sinir defektlerinin tiibiilizasyon yontemiyle
onarimlarinin tarihgesi oldukga eskidir. Ilk
eksperimantal hayvan deneyleri Gliick 1880 (14) ve
Vanlair 1882 (15) tarafindan yayinlanmustir. Her ikisi
de tiibiilizasyon amaciyla dekalsifiye kemik
kullanmiglardir. Damarsal greftlerin, ilk olarak sinir
defektlerinde kullanilmasi, Biinger’in 1891°de kopek
siyatik sinirinde arter grefti ile baganl sonug almasiyla
baglamistir. (16) Nageotte 1925°te ilk defa kopek siyatik
sinirinde iki sinir ucu arasina, vena safena’dan alinan
bir ven greftini koymus ve lay sonrasi yaptigi
disseksiyonda noral doku proliferasyonu ve sinir
rejenerasyonu tesbit etmistir.(17) Weiss 1944’de
kedilerde 3 cm’lik defektlerde kollagen tiip kullanmus;
sinir regenerasyonu ve motor iyilesme gozlemistir.
(18)

Swann (1941) insan ulnar sinirindeki 3 cm’lik defekt
icin ven grefti kullanmig, duyu ve motor fonksiyonlarda
iyilesme gozlemistir. (18)

Lundborg (6) 1982’de mezotelyal tiip greftle periferik
sinir onarimint, siganlarda yapmig ve basarili motor
iyilesme gozlenmistir. Daha sonra Mackinnon,
baboonlarda aym teknikle 1985 de basarili sonuglar
yaymlamas: lizerine klinik uygulama diisiincesi
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dogmustur. (19)

Bizim tiibiilizasyonda, ven greftini kullanmamizin
nedeni; ven greftlerinin elde edilmesinin kolay olmasi,
dondr alanda ciddi sorun yaratmamasi, 6zel bir teknik
gerektirmemesi ve duvarinin ince olmasi nedeniyle
liimenine diffiizyona izin vermesidir. Ayrica dokusal
yapisi itibariyle (fibroblast ve kollagen liflerin dizilimi,
etraf laminer doku ve endotelial doku ) sinir dokusuna
¢ok benzer.

Chiu ve arkadaglari (20) ven grefti icinde sinir
rejenerasyonunu teyit etmis ve ¢ok erken basladigini
(4 hafta) saptamislardir. Siganlarda sinir rejenerasyonu
¢ok hizhdir (1,5-3 mm./giin). Bu nedenle erken iyilesme
stirpriz degildir. Miyelin kilifin olugmas1 Schwann
proliferasyonuna bagh olarak zamanla degismektedir.

1. aydaki elektrofizyolojik degerlendirmede ven ve
sinir greftiyle onarim yaptigimiz her iki grup siganda,
uyarimin greftler araciligiyla iletildigini gozledik.
Ancak, ven greftiyle onarim yapilan grupta latens
donemi ortalama 2.1 ms bulduk ve sinir greftiyle onarim
yapilan gruptan 0.2 ms (%9.5) daha uzundu. Bunu,
sinir greftlerinin regenere olan aksonlara, Schwann
hiicreleriyle ve bazal membranla iyi bir matriks dokusu
olusturmasina ve regenerasyonu stimiile etmesine
bagladik. Bu grupta ven grefti i¢indeki liflerin
organizasyonu heniiz yetersizdi ve latens donemin
uzamasina neden olmustu. Sinir greftiyle onanim yapilan
grubun 3. Aydaki degerlendirmelerinde;
miyelinizasyonun hizli oldugu, latens dénemin kisaldi
ve amplitiidiin arttif1 goriildii. Ven greftiyle aralarinda
latens ve amplitiid farklarn azalmasti.

4. ayda yapilan histopatolojik ve elektro miyografik
degerlendirmede ise iki grupta da

miyilinizasyonun birbirine yakin oldugunu, latens
donemlerle amplitiidler arasinda anlamli bir fark
olmadigim gozlemledik.

Chiu ve arkadaglari (20) sinir rejenerasyonunun venin
dis yiiziinden ig¢indekinden daha hizli oldugunu
belirtmisler, bu nedenle venin dig yiiziiniin
rejenerasyonu provoke ettigi diisiiniilmiistiir. Biz de
ven greftlerinin dig yiiziinde sinir regenerasyonunu az
miktarda da olsa gozlemledik.

Bazi arasgtirmacilar sinir defektinin uzunlugu ile,
onannmda ven veya sinir greftinin kullanilmasimin
regenerasyonda etkili oldugunu diisiinmiiglerdir. Rigoni
siyatik sinirde 10-20 mm’lik defektlere ven grefti
(femoral ven) ve sinir grefti uygulayarak



kargilagtirmustit. 10 mm’lik defektlerde iki grup arasinda
fark yokken 20 mm’lik defektlerde sinir greflerinde
daha iyi sonug alinmistir. (21)

Degisik ven greftleriyle yapilan onarimlarda,
regenerasyonun sinir greftlerinden daha yavas oldugu
gozlenmis, ancak ven greftlerinin regenerasyon
kapasitede kayda deger bulunmustur. Suematsu (3)
sicanlarda 10 mm’lik siyatik sinir defektlerinde, femoral
ven grefti ile sinir greftini kargilagtirmistir, EMG’de
2-3 ayhk degerlendirmelerde triseps ve tibialis
anteriorun reinnervasyonunda iki grup arasinda fark
bulunmazken; daha uzak olan fleksor digitorumun
reinnervasyonunda ven grefti, sinir greftinden daha
yavag bulunmustur. Buna ragmen 6 aylik EMG
degerlendirilmesinde fark gozlenmemistir. Histolojik
degerlendirmede ise 40 mm’lik sinir segmentleri rezeke
edilmig ve her segment fikse edilerek LFB ile boyanmsg
incelemede, miyelinle lif sayisinin her iki grupta da
zamanla orantili olarak arttifi gézlenmistir. Bu
elektrofizyolojik ve histolojik bulgular sinir
regenerasyonunda otojen ven greftlerinin otojen sinir
greftlerinden daha yavas oldugu tesbit edilmistir. Ancak
sinirin ven grefti igerisinde de 6nemli bir regenerasyon
kapasitesi oldugu anlagilmistir (22)

Aragtirmamizda ameliyat sonras: erken donemde (1
ve 3 ay) yapilan elektrofizyolojik degerlendirmelerde;
ven greftleriyle onarim yapilan gruplarda latens
dénemdeki gecikmenin daha belirgin oldugu goriildii.
Ancak bu gecikme, 5. aydaki degerlendirmelerde
minimaldi. Bazi aragtirmacilar ise’¢alismalarinda
ameliyat sonrasi 12 aylik degeriendirmelerde her iki
grupta da Latens donemin esit oldugunu belirtmislerdir.
Bu da ven greftleri iginde sinin regenerasyonunun biraz.
gecikmeli de olsa sinir greftlerine ¢ok yakin seviyede
oldugunu gostermistir,

Ven greftlerinin goriinen sorunu; greftin ortasinin
kollaps nedeni ile ¢apinin dar olmasidir. Lundborg
venin bu kolapsini engellemek igin bir spiral destek
kullanmig ancak alinan sonuglar bu ¢aligmagdakinden
farkli bulunmamugtir. Ayrica venin kollabe olmasi gok
onemli olmamahdir. Ciinkii venin uzunlugu boyunca
lumeni agiktir ve igerisine girecek en kiigiik dokuyla
bile ¢apini genisletebilir. Arastirmamizda ven
greftlerinin ¢apiyla ilgili sorun olmadi. Biitiin ven
greftlerinin i¢inde sinir regenerasyonu mevcuttu. Tki
grup arasinda sinirlerin ¢aplar agisindan belirgin fark
yoktu. (6)

Bignami degenere sinir Schwann hiicrelerinin; Schwann
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tiipii nMfembraninin olusumuna giren “laminini” ve
“glikoproteini” sentezledigini bulmuglardir. Baska
dokulardan da salgilanabilen lamininin ven duvarinda
da bulunmasi nedeni ile aksonal uzamayi stimiile
edebilecegi diisiiniilebilir. (23) Basset kullamlan greftin
duvarindan diffiizyonun énemini, porlu ve porsuz
millipore tiipi, siyatik sinir defektinde kullanarak
gostermistir. Porlardan diffiizyon, regenerasyonu pozitif
yonde etkilemektedir. (7) Lundborg (5) sigan siyatik
sinir defektlerinde, kullanilan silikon tiipiin diffiizyona
izin vermesinin, sinir regenerasyonunda néronotrofik
etkisinin oldugunu belirtmistir. Diger giincel calismalar
laminin, testesteron, gangliozid ve katalaz’in
nororotropik veya norit-promoting aktivitesinin
oldugunu gostermistir.(24)

Siitlir sirasinda sinir uglan ve ven igerisine iyice
yerlestirilerek adapte edilmedigi takdirde baz lifler
disar1 kagmakta néroma yapmakta veya dis yiizden
veni takip ederek ilerleyebilmektedir. Bu nedenle ven
greftinin sadece mekanik bir klavuz olarak gérev
yapmadig diisiiniilmiistiir. (25)

Miyelin kilifin kalinli§1 ve ¢ap1 zamanla artmakta bu
da lifin fonksiyonel kalitesini olumlu yonde etkilemekte
amplitiid artarken latens dénem kisalmaktadir.
Endonéral fibroz doku artig1 ise iletiyi yavaglatir, Ven
grefti otogen bir doku oldugundan inflamasyona neden
olmamaktadr. Siitiir materyali minimal bir reaksiyon
olusturmaktadir. Calismamizda; sinir greftiyle, ven
grefti arasinda histopatolojik degerlendirmelerde
endonoral fibroz doku agisindan fark goriilmedi.

SONUC

Galhismamizdaki biitlin greftlerin igerisinde sinir
regenerasyonu gozlendi. Ven greftlerinin siitiiriinde
herhangi bir zorlukla karsilasilmadi. 5 aylik
degerlendirme sonunda sinir ve ven greftlerinin gaplari
arasinda belirgin bir fark tesbit edilmedi. Greflerin hig
birinde nérom goriilmedi. In vivo olarak yapilan
elektrofizyolojik ¢alisma sinir potansiyelinin her iki
grupta da, tekrar meydana geldigini ve kas cevabinin
oldugunu gosterdi. Erken dénemde sinir greftlerinin
latens donemleri, ven greftlerine gore daha kisa;
amplitiidleri ven greftlerine gére daha yiiksek
bulunmasina karsilik, ge¢ dénemde iki greft arasinda
belirgin fark yoktu.

Histopatolojik degerlendinmede; sinir greflerinde
regenerasyonun daha erken bagladigi gozlendi. Ancak
3. aydan sonra ven greftlerinin de regenerasyon, sinir
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greftlerine yakin orandaydi. Miyelinizasyonun
baslamasi ve miyelin kilifin olgunlagmasi, sinir
greftlerinde daha hizli bulundu. Miyelin kilifin artig
oraniyla elektrofizyolojik cevapta latens donemin
kisalmasinin ve amplitiid artiginin dogru orantili oldugu
gbzlendi. 5. ayda iki grup arasinda endonoral konjonktif
doku agisindan fark yoktu. Miyelinizasyon sinir
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