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Periferik Sinir Cerrahisinin Onemi
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Periferik Sinir Cerrahisi bircok kisinin ilgisini
ceken bir konudur. Beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, damar cerrahisi,
genel cerrahi, spor hekimligi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, néroloji, fizyoloji, anatomi gibi farkli
disiplinlerden gelen bilim adamlarmin ilgi konusu
oldugu bilinmektedir. Ancak, bunlarin konuya bakis
acilarinda farklilik oldugu da iyi bilinmektedir. Ne
acidir ki, iginde ‘sinir” kelimesi gegen periferik sinir
cerrahisine beyin ve sinir cerrahlan bu kadar ilgisiz
kalirlarsa maalesef zaman icinde sadece uzaktan
bakar duruma diiseceklerdir.

Bir 6rnek olarak, Hacettepe Nérosirtirji ABDnin
periferik sinir cerrahisi vakalarinin yillara gore
dagihmum incelersek, vaka ¢ogunlugunun 1975 ile
1990 arasinda oldugunu goriirtiz. Bu azalmanin
sebepleri arasinda periferik sinir vakalarimin
sonuglarinin her zaman stratli bir gekilde yiiz
giildiirticii olmamasi yaninda, nérosiriirjyenlerin
anevrizma, = AVM, kafa  kaidesi, spinal
enstriimentasyon gibi daha spektakiiler konulara
yonlenmeleri de olabilir.

Aymi klinigin vaka cesitlerine bakildiginda
cogunlugun karpal tiinel sendromu vakalari oldugu
(250’den fazla), bunu ulnar (100 kadar) ve median
(75 kadar) sinir vakalarinin izledigi anlagilmaktadir.

Basit olarak SSS'ne bilgi ulastiran ve SSS'nin
motor emirlerini yapan Periferik Sinir Sistemi ve
onun cerrahisi maalesef o kadar kolay ve basit
degildir. Olayin ne kadar karmasik oldugunu
anlamak icin tarihgeye kisa bir goz atmak yeterlidir.

Ik defa MO. 3. yy’da Herophilus sinirleri
medulla spinalise kadar takip edip, motor-duyu
ayirimi yapmig olmasina ragmen sinir-tendon
karisikligi 16. yy’a kadar stirmiistiir.

MS. 130’da Bergama’da dogan Galen, zamaninda
dini inamislar nedeniyle kadavra g¢alismasi
yapamamasina ragmen gerceklestirdigi bircok
hayvan deneyi ile PSS'nin detayli anatomisini
tariflemistir. Hayvan deneylerinde larinks sinirinin
kesilmesinin sesin gitmesine, boyundaki sinirlerin
kesilmesinin omuz hareketlerinin kaybolmasma yol
actigin1 buldu. Ancak ‘sinirler bir kere kesildi mi
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tamir edilemez’ sozii bircok cerrah tarafindan 20.
yy’a kadar kabul gordii.

Uzun zaman sinire dikis atmanin spasm, epilepsi
ve aalar icinde bir oOliime yol acgacagina
inanilmasindan sonra, 1400°lit yillarda kesilen
sinirleri diken Lanfranco sinire igne sokmayla
olusan agridan ¢ekinmemek gerektigini ¢iinkii bu
agrimin yaglarla gececegini ifade etmisti.

17. yy'a gelindiginde Virchow ve Swan gibi
otorler kesik sinirlerin kendilerini iyilestirdigine
inanirken yine, aym tarihlerde sinirin tiimérle
kesilmesinin ¢ok az fonksiyon kaybiyla sonuglan-
dig;; kesik sinirde kendi kendine belirgin
diizelmenin fonksiyonel overlap’e bagh oldugu
sOyleniyordu.

18. yy ortalarindaki inamg kesik sinir uclarinin
dikilmesinin kotii sonuglar getirdigi yontindeydi
¢iinkii sinir tamirinden hemen sonra beklenen
fonksiyon déniisii gozlenemiyordu. Ozetle kesik
sinirlerin cerrahi yontemlerle tamirine gerek
olmadig1 kanaati hakimdi. Tim yanhs goriis ve
akimlar1 Cruikshank ve Haightyon'un sinirin tekrar
fonksiyon kazanabilmesi i¢in anatomik devamliligi-
nin saglanmasi gerektigini gosteren calismalar:
degistirmistir. Fonksiyonel déniisiin rejenerasyonu
diisiindiirecek sekilde gecikmis tarzda oldugunu da
gozlemlediler.

19. ytizyilda sinirin mikroskopik anatomisinin
ortaya konmasi1 da, sinir iyilesmesini daha iyi
anlamamiza yardim etti. Sinirin tibiiler yapisim1 Du
Trochet,sinir kilifimin  hiicresel komponentlerini
Schwann, ince yapiy1 von Gerlach, Nissl, Waldeyer;
aksonlar1  Golgi, myelini Weigert tarifledi.
Epinorium, perinorium, endonorium gibi ince
yapimin anlagilmasinin sinir tamirinde ne kadar
onemli oldugunu hepimiz bilmekteyiz.

Waller bugiin hepimizin Wallerian dejenerasyon
olarak bildigimiz {inlii gozlemini yapti: sinir
laserasyonundan sonra, hiicre gévdesine tutunan
proksimal akson kalir ama ana hiicreden kopan
distal akson dejenerasyona ugrar. Yani sonug olarak
fonksiyonun geriye dontisii distal aksonun
restorasyonuna baglhidir.
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Simdi de ‘distal aksonlarin kaynagi nedir?’
sorusu ortaya c¢ikmaktadir. Aksonlarin proksimal
stumptan giktigim ilk gosteren Cajal’dir. Ancak 20.
yizyillin basinda Periferik Sinir Cerrahinin
makroanatomisi ve sinir rejenerasyonunun esaslari
anlasilabilmistir.

Sinir yaklastirma tekniklerine baktigimizda ilk
tarifin 17. yiizyilda Gabriele Ferrara tarafindan
verildigini ve dikislerin kirmizi saraba yatirilmis
tendonla atilmis oldugunu goriirtiz. Ayrica eskiden
stitiirler side-to-side atildigindan rejenere olan
aksonun distal sinir ucunu bulabilmesi i¢in 180
derece donmesi gerekiyordu.

Bugiin yaygin kabul goren epindral siitiiriin
Hueter tarafindan bulunmas igin 1873"{i beklemek
durumundaydik.

Eger tizerinden iletisim olan sinirleri raylara
benzetirsek vagonlarin devrilip birbirine girdigi bir
kaza bir ‘noroma’y: temsil eder. Bu noromayi
cikararak interfasikiiler bir tamir yapilabilecegi gibi,
bir epindral tamir de gerceklestirilebilir.(Sekil 1)

Sinir tamirlerinde kullamlan siitiirler de tarih
boyunca cok farklilik gostermis ve ipek, giimiis,
hayvan tendonu,sag, katgut, tantalum kullanilmustir.
Hatta siitiirsiiz tamirler de yumurta aki, plasma ve
fibrin yapistiriciyla gerceklestirilmistir.

Periferik Sinir Cerrahisinde ‘hangi hasta
cerrahiye adaydur?’, ‘cerrahi yapilacaksa ne zaman
yapiimalidir?’, ‘ideal takip ne kadar olmahdir?’ gibi
cok énemli sorular karsimiza gelir. Ozetle cerrahi
zamanlama c¢ok oOnemlidir. Bunun icin Seddon
Sunderland smiflamalarini iyi anlamis olmak ve
hastay1 iyi segmek gerekir. Bir néropraksi hastasini
opere etme hatasina diismemenin ne kadar énemli
oldugu agiktir.

Periferik Sinir Cerrahisini iyi yapabilmek igin iyi
anatomi, iyi fizyoloji ve iyi mikrosiriirji bilmek
gerekmektedir. Anatomiyi ortaya koyarken sinirleri
fazla germemek, baskiya ugratmamak yani sinire
saygili olmak ¢ok oénemlidir. Ciinkii bu esnada
sinirin dis besleyicileri yaninda i¢ besleyicileri ve
epi- ve endonoriumdaki vaskiiler sistemleri hasar
goriirse ne kadar iyi anastomoz yaparsaniz yapin
sonu¢ hiisran olur. Anastomozlar esnasinda loop

veya mikroskop kullanilmasi ve islemin bir saatci
ustasi sabriyla yapilmasi sarttir.

Cok basarili bir ameliyattan sonra iyi bir
fonksiyon restorasyonu igin ekipteki FTR grubunun
calismalar1 da ¢ok onemlidir. Gerektiginde ortezler
de kullanilmalidir.

Periferik Sinir Cerrahisinden bir¢ok cerrahin
sogumasinin bir sebebi de sinir devamliliginin
saglanmasmin daima sinir fonksiyonunun geri
gelmesiyle beraber gitmemesidir. Bunun icin uzun
ve dikkatli takip sarttir.

Bu sempozyum boyunca farkli disiplinlerden
gelen dallarinda uzman bilim adamlar1 Periferik
Sinir Cerrahisiyle ilgili temel bilgiler yaninda bize
kendi deneyimlerini de aktaracaklar.

Sekil 1: Epinoral (A), Interfasikiiler anastomoz (B)
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