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Periferik sinir cerrahisi norosirlrji pratiginde spinal ve kranial cerrahiye goére nispeten daha az uygulanan ancak 6énem arz eden
bir cerrahi tirtdir. Cocukluk ¢caginda erigkin déneme gére daha nadir uygulanmaktadir. Bunun sebebi ¢ocuklarda periferik sinir
yaralanmalarinin ve timérlerinin erigkinlere gére daha az siklikta olmasi ve teshis edilmesinin daha zor olmasidir. Ayrica ¢ocuklarda
cerrahi sinir onarimini takiben uzun dénem sensorimotor ve fonksiyonel sonuglar hakkinda elimizde ¢ok az veri bulunmaktadir.
Bununla birlikte gcocuklarda néral plastisitenin daha ylksek olmasi fonksiyonel iyilesmenin eriskine gére daha iyi olmasina neden
olmaktadir. Cocuklarda elde edilen daha iyi klinik sonuglar, muhtemelen olgunlagsmamis sinir sisteminin sinir hasarina daha kolay ve
daha fazla uyum saglayabildigini gostermektedir.
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ABSTRACT

Peripheral nerve surgery is a type of surgery that is relatively less commonly used compared to spinal and cranial surgery but still
important in neurosurgery practice. It is performed less frequently in childhood than in adulthood. This is because peripheral nerve
injuries and tumors are less common in children than in adults and are more difficult to diagnose. In addition, we have little data on
long-term sensorimotor and functional outcomes following surgical nerve repair in children. However, the higher neural plasticity
in children causes better functional improvement than in adults. The better clinical outcomes in children probably indicate that the
immature nervous system can adapt better and more easily to nerve damage.
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B GIRIS
eriferik sinirler, beyni ve omuriligi viicudun diger bolge-
Plerine baglayan anatomik yapilardir. Periferik sinirlerde
herhangi bir sebeple hasar olustugu zaman beyinden
vicudun geri kalan bélgelerine néral iletim bozulur. Periferik
sinir cerrahisi; sinir yaralanmalari, tuzak ndropatileri ve sinir
kilift timorleri gibi periferik sinir bozukluklari olan kigilerde

hasarlanan sinirlerin islevini korumak veya iyilestirmek ve has-
tada olusan nérolojik defisitleri en aza indirmek icin uygulanan
cerrahidir (4-6). Periferik sinir cerrahisi basit gibi gdzikmekle
birlikte oldukca dnemli diizeyde bilgi, dikkat ve beceri gerek-
tiren bir cerrahi alanidir. Giniimizde nérosirlrjiyenler, orto-
pedistler ve plastik cerrahlar tarafindan uygulanmakla birlikte
periferik sinir cerrahisi temel olarak nérosirlrjinin ilgi alanidir
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Periferik sinir hasarinin patofizyolojisi erken ve ge¢ dénemde
fizyolojik, biyokimyasal ve hiicresel seviyelerde etkiler yaratan
kompleks bir suregtir (10,11). Bu hasar dizeltmek igin uygu-
lanan periferik sinir cerrahisinin temel prensibi hasarli sinirde
anatomik butiinligl yeniden saglamak ve fasikuler yapiyi boz-
madan sinir uglarinin yakinlasmasini mikrocerrahi yéntemleri
kullanarak saglamak olarak kabul edilir (1,16).

Periferik sinir cerrahisinin klinik sonuglarini etkileyen birkac
faktor vardir. Bunlar; hastanin yasi, sinir hasarinin seviyesi ve
siddeti, sinir defektinin uzunlugu, cerrahinin zamanlamasi ve
eslik eden yaralanmalardir (7,16-18). Bu faktorler igerisinde
yas sinir iyilesmesinin en temel belirleyicisidir (2).

Pediatrik poptlasyonda periferik sinir yaralanmalari erigkin yas
grubuna gére daha nadir gérilmektedir. Yaralanma cocukluk
c¢aginda genellikle kirik bir camla iligkili travma nedeniyle olu-
sur ve siklikla Ust ekstremitelerde gorulir (11,12,14). Bununla
birlikte kiriklar, ¢cikiklar ve ezilme yaralanmalar da cocuklar-
da periferik sinir hasarina neden olabilir (4,11). Erigkinlere
gore atesli silah yaralanmalari veya kesici aletlerle yaralanma
cocuklarda ¢ok nadirdir (14). Ayrica periferik sinir timorleri
de cocukluk gaginda erigkinlere gére oldukca nadirdir (6,8).
Bu nedenle periferik sinir cerrahisi ¢gocuklarda daha seyrek
gerceklestirilir. Bununla birlikte sonuclari erigkinden daha yiz
guldUrtcudir (15). Literatlirde gocuklarda sinir rejenerasyonu
yetiskinlere kiyasla daha Usttin sonuglarla iligkilendirilmistir ve
bazi kugik calismalar bunun 6zellikle yagsamin ilk 10 yilindan
sonra azaldigini 6ne strmistir (1,8,9,13,14).

Derlememizin amaci gocukluk caginda uygulanan periferik
sinir cerrahisinin erigkin cerrahisinden temel farklarini vurgu-
lamaktir.

B ZAMANLAMA

Primer sinir onarimi i¢in en uygun zaman kesin olarak bilin-
memektedir (1,7,16). Bazi calismalar yaralanmadan sonraki
24 saat icinde acil onarimin optimal oldugunu 6ne silrerken,
digerleri cerrahi zaman ile klinik sonug arasinda higbir iligki
bulamamigtir. Daneyemez ve ark. yaralanmanin turt, meydana
gelme zamani, yaralanma sonrasi nérolojik defisit durumunun
da en az onarim zamani kadar klinik sonug ile ilikili oldugu-
nu gdstermislerdir (7). Optimum iyilesme icin yaralanmadan
sonraki 48 saat icinde onarimin yeterli oldugunu sdylemek
mantikll gbézikmektedir. Bununla birlikte cocuklarda daha
ylksek noral plastisite g6z 6niine alindiginda, proksimal sinir
yaralanmalarinda bile yetigkinlere gére daha yluksek spontan
iyilesme potansiyeli vardir (2). Bu nedenle ¢ocuklarda perife-
rik sinir yaralanmalarinin yénetiminde bekle-gor yaklasiminin
daha iyi oldugu ifade edilmektedir. Su anda, genel fikir birligi,
kapali bir yaralanmadan alti ay sonra spontan iyilesme icin sinir
olarak kabul edilmesi gerektigidir (4,5). Bununla birlikte, sinir
rejenerasyonu kavrami, onarim bdlgesinin etkilenen kasa olan
mesafesi ile ilgilidir. Bu mesafe ne kadar uzun ise, beklenen
iyilesme siresi de o kadar uzun olur (1). Bu nedenle gocuklar-
da alti aylik bekleme siresinin uygun oldugu distnidlmektedir.
Ancak bu bekleme siresi sinirin anatomik durumuna gére
de belirlenebilir ve bu hastadan hastaya degisir. Kapall sinir
yaralanmalarinda, yaralanmadan 6 ila 12 ay sonra motor iyiles-
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menin olmadigi durumlarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Bununla birlikte, bazi cocuklarin motor veya duyusal islevierde
ayri ayri ve gecikmis bir diizelme gorildigiu bilinmektedir (2).
Bu durum hastaya cerrahi girisim ve onarim 6énermeden 6nce
ek bir bekleme siresinin gerekip gerekmedigi sorusunu gin-
deme getirmektedir. Bu nedenle her bir hasta ayr ayr klinik ve
elektrofizyolojik olarak degerlendirilmeli ve cerrahi karar buna
gore verilmelidir (6,12,17). Cerrahi onarimin gerekli olup olma-
digina karar vermeden 6nce her bir hastanin iyilesme slreci
dikkate almalidir. Hastalardan bir kismi yaralanmadan alti ay
sonra tam olmayan (inkomplet) iyilesme belirtileri gdsterirler ki
bunlarda cerrahi tedavi bir siire geciktirilebilir. Ote yandan, hig
bir klinik ve elektrofizyolojik iyilesme belirtisi gdstermeyen bazi
hastalarda ise cerrahi eksplorasyon ve sinir onariminin bir an
once yapilmasi gerekir (1,17).

GUnumizde periferik sinir tamirinin pek ¢ok farkli yontemleri
vardir. Bunlar; dogrudan sinir tamiri, sinir grefti ile tamir, sinir
transferi, sinir ileticileri (nerve conduits) ve tendon transferidir
(1,10). Yaralanmadan sonra gecgen slire en uygun tedavi yon-
temini secerken g6z dninde bulundurulmasi gereken ana fak-
térdar. Bu sUre 12 aydan fazla ise aktif hareketi yeniden sag-
lamak igin tendon transferlerine ihtiyag duyulabilir. Ancak bazi
yazarlar, EMG calismalarinda kas fibrilasyonlarinin varhgini, 12
aydan daha eski yaralanmalarda bile sinir onarimi endikas-
yonu olarak kabul etmektedir (1,7). Periferik sinir onariminda
kullanilan cerrahi teknikler ikinci bélimde kisaca 6zetlenmistir.

B CERRAHI TEKNIKLER
Dekompresyon ve Noéroliz

Bu prosedur; siniri sikistiran siki fasya, kas, tendon ve bazen
kemik dokunun cerrahi olarak acilmasi, sinirin serbestlestiril-
mesi ve etrafindaki fibrotik dokunun ve grantilasyon dokusu-
nun acgiimasina dayanir (Sekil 1) (17). Bu prosedirde amag sini-
re alan kazandirmak ve sinire dig miyelin kilifini yenileme sansi
vermektir. Bunu zamaninda yapmak daha hizli elektrik sinyal-
lerine ve hareket, his ve iglevin geri dénlslne yol agmaktadir
(1). Néroliz sinir dekompresyonunun diger bir adidir. Nérolizde
hasarli sinirin cerrahi diseksiyonu yapilir ve sinir net bir sekilde
ortaya konulur. Noroliz, bircok farkli periferik sinir lezyonunu
tedavi etmek icin gerceklestirilir ve siklikla iyi klinik sonuglar
alinir (7,10,17,18). Bununla birlikte bazi yazarlar nérolizin sinir
fonksiyonunu iyilestirdigini gdsteren spesifik bir bilimsel kanit
olmadigini ve sinir fonksiyonlarindaki diizelmenin muhtemelen
yaralanmanin dogal seyri olarak kabul edilmesi gerektigini ileri
surmektedirler. Buna karsilik, bazi yazarlar da agik sinir yara-
lanmalarinda hizli bir sinir eksplorasyonu ve onarimini gerek-
tirdigini iddia etmektedirler (7). Radial, ulnar ve median sinir
lezyonlarinda uygun cerrahi tedavisi ile mikemmel fonksiyo-
nel iyilesme oldugu gosterilmistir (17). Baysefer ve ark. basit
dekompresyon ile ¢ocuklarda ulnar sinir lezyonlarinin hizla
iyilestigini gostermisler, bunun da hizli sinir rejenerasyonu ve
ndral plastisiteye bagl oldugunu ileri sirmuslerdir (2). Tuzak
yaralanmalarinda ve bazi gerilme tipi yaralanmalarda sinir,
fasya, kas, tendon ve hatta kemik gibi siki anatomik yapilarin
altinda sikisabilir. Bu durumlarda sinir bitinligd tamdir, ancak
sinir dis zari bu siki yapilarin olusturdugu basingtan dolayi
zarar gorebilir. Sikismaya bagl sinir icindeki vaskiler yapi-
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7 yas erkek, sol humerus distal u¢ kirigina bagl ulnar sinir lezyonu '

Sekil 1: Sol humerus kingina bagh sol ulnar sinir lezyonu gelisen 7 yasinda bir erkek gocukta dekompresyon ve néroliz operasyonu
gorilmektedir. Hastanin ameliyatinda intraoperatif néromonitérizasyon uygulanmis ve sinirin hasarli bélgesinden iletim gortlmustdr.

larda kan akimi azalir ve sinirin beslenmesi bozulabilir. Buna
karsilik, sikisma sonucu olusan granllasyon dokusu sinirin
miyelin adi verilen dogal dis yalitim tabakasinin yerini alir.
Miyelinin yerini alan skar dokusu ile elektrik sinyalleri kolayca
iletilemez. Sonug olarak, kaslarin kasilmasi igin yeterli sinyal
gitmez ve his/glc kayiplart meydana gelir. Bu durumlarda sinir
dekompresyonu veya néroliz yararl bir tedavi segenegi ola-
bilir. Genel olarak, néroliz gogunlukla sinirlerdeki néral hasari
ortaya koymak ve tedavi etmek icin yapilir (1,7). Bu yaralanma
grubu, mekanik, termal ve enjeksiyon yaralanmalarinin yani
sira akut ve kronik kompresyon sendromlarini igerir. Bununla
birlikte, néroliz, laserasyonlarda, kirikla iligkili yaralanmalarda
ve atesli silah yaralanmalarinda oldugu gibi sinirsel devamlilik
kayboldugu yaralanmalari tedavi etmek icin de kullanilabilir
(4,7,16). Bu lezyonlarda noroliz yaralanma bdlgesinin Ustlinde
ve altinda cevresel olarak gerceklestirilir. Epindral skar doku-
su rezeke edilir ve tim hasarll sinir segmenti agiga cikartilir.
Ayrica fonksiyonel sinir liflerini belirlemek igin intraoperatif sinir
aksiyon potansiyelleri dlculur. Fasiklller yirtildiginda, néral
devamlilik kayboldugunda veya hasarli segmentin fasikulleri
aksiyon potansiyellerini iletmediginde boélinmis veya kismi
greft onarimlari yapilabilir. Ayrica, siniri sikistiran skar doku-
sunu ve yapisikliklari kaldirarak, ndropatik agriyr gidermek,
rejenerasyona yardimci olmak ve tatmin edici olmayan veya
durmus sinir iyilesmesi olan hastalarda néroliz yapilir (1,10,17).
Néroliz genellikle bir saat veya daha az sirer ve genel veya
lokal anestezi altinda yapilabilir. Ameliyattan yaklasik alti hafta
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sonra hastalar tam aktivitelerine devam edebilirler. Ameliyat-
tan sonra uyusukluk, karincalanma ve agri gibi semptomlar
genellikle kisa slrede gecer. Uzun silredir devam eden veya
ciddi vakalarda semptomlarin hafiflemesi ve kas fonksiyonu-
nun geri donlsu ise daha kademeli olur ve aylarca strebilir.

Uc Uca Anastomoz

Bir sinir kesisinden sonra primer sinir onarimi tercih edilen
cerrahi yontemdir (17). Genellikle akut veya subakut yaralan-
malardan sonra uygulanir (1). Bir yaralanmadan hemen sonra
veya iki glin iginde yapilabilir. Bu tarz onarimin &zellikle diizgtin
bir kesiden sonra yapilmasi tavsiye edilir (1,10,17). Anastomoz
epindral veya interfasikuler olmak tzere 2 farkl tirde yapila-
bilir (Sekil 2). Bir sinir gévdesinin onarim prosediri kabaca
doért adima ayrilabilir. Baglangicta sinir uglar nekrotik doku-
dan temizlenir ve saglam ve canli bir sinir ucu elde etmek igin
hazirlanir. Sinir uglari mikrocerrahi aletler kullanilarak 6zenle
temizlenir. Sinir u¢larinin nekrotik kismini ¢cikarmak icin bir cift
keskin mikromakas veya bistiri kullanilabilir. Ornegin atesli
silah yaralanmasina bagli bir sinir hasarinda bir laserasyon
veya kontlizyon olup olmadigina karar vermek, rezeksiyonun
kapsamini belirlemek zor olabilir. Sinir uglar hazirlandiktan
sonra, araligin uzunlugunun ve sinir segmentlerinin gergin-
liginin ayarlanmasi g6z 6nline alinarak sinir uglan birbirine
yaklastiriimalidir. Yaklastirma sirasinda sinir uclari diseksiyonla
hafifce mobilize edilebilirler, ancak genis intrafasikiler diseksi-



Sekil 2: Kesiye bagl pediatrik sinir hasarinda epinéral anastomoz
gorilmektedir.

Sekil 3: Onbes yasinda bir erkek ¢cocukta radial sinir lezyonunda
dekompresyon ve nérolizden sonra hasarl sinir bélgesinde iletimi
kontrol etmek amaciyla intraoperatif néromonitérizasyon (NAP:
nerve action potentials) uygulanmistir.

yondan kaginiimahdir. Sinir uglar arasinda minimum bir bosluk
birakilmasi tavsiye edilir. Bu bosluk hizla kan elemanlar ile
dolar ve makrofajlar igeren bir fibrin matrisi olusur. Bdyle bir
fibrin matrisinde Schwann hcreleri hem proksimal hem de
distal sinir segmentinden gé¢ eder. Proksimal sinir ucundan
gelen aksonlar Schwann hucreleri ile uyum icinde blydr-
ler. Sinir onanmi dikislerle saglanir. Genellikle 9.0 veya 10.0
naylon sutdrler (belirli durumlarda bazen daha kalin sttirler
kullanilabilir) epindriuma yerlestirilir. Boylece kesintiye ugrayan
sinir epindral sttdrler ile uguca getirilir. Bu islem sirasinda sinir
uglarinin gok geriimemesine dikkat edilmelidir. Ozellikle gocuk-
larda sinir yapisi daha hassas oldugu igin asir traksiyondan
kacinilmaldir. Epindral anastomozda dijital sinirlerde siklikla
Uc adet 9.0 sUtUr yeterli olabilirken, daha kalin sinirlerde (ulnar
veya median sinirde) daha kalin stitlr materyali (6.0 veya 7.0)
ile birkac kesintili stttr uygulanabilir. Sttller yerlestirildiginde
sinir uglarinin malrotasyonundan kaciniimaldir (1). Epinéral
sutdr sirasinda intranéral damarlarin korunmasi da énemlidir.
Bu damarlarin siniri besledigi unutulmamalidir. Spesifik olarak
belirli hedeflere sahip fasikilllerin iyi tanimlandigi durumlar-
da ise interfasikller anastomoz yapmak mimkin olabilir. El
bilegi seviyesindeki ulnar sinir, iki ayri motor ve duyu bileseni
icerdiginden bdyle bir onanm tekniginin kullanilabilecegi bir
sinirdir. TUm sinir onarimlarinin mikroskop altinda mikrocerrahi
yéntemler kullanilarak yapilmasi tavsiye edilir (1). Ayrica gerek
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ndroliz gerekse de anastomoz tiru cerrahilerde intraoperatif
néromonitérizasyon énemlidir. intraoperatif NAP (nerve action
potentials) kaydi sinirin islevselligini degerlendirmede 6nem-
lidir. Sinirin hasarli bélgesinin her iki yanina elektrod yerlesti-
rilerek bir ucundan uyarn verilip diger uctan kayit alinir (Sekil
3) (17). Ayrica hasarl sinirin inerve ettidi kas gruplarina da
elektrodlar yerlestirilerek sinirin proksimal kismindan verilen
uyarinin kaslara gidip gitmedigi kontrol edilebilir.

Sinir Grefti Kullanilarak Yapilan Anastomoz

Farkli nedenlere baglh agir sinir yaralanmalarinda sinir gévdesi-
nin nekrotik dokusunun rezeksiyonu sonrasi kopan sinir uglari
arasinda defekt (bosluk) olabilir. Aksonlara destek olarak bdyle
bir defektin bir sinir grefti ile kdprilenmesi ve sinir uc¢lar ara-
sinda baglantinin saglanmasi gerekebilir (10). Tercihen duyu
dallari olmak lzere bir dizi farkl donér sinir mevcuttur. En yay-
gin kullanilan ve bilinen dondr sinir “sural sinir”dir (18). Donor
sinir alinirken az dal igeren ve uzun (lateral malleolden dizin
hemen altina kadar) bir greft almak mimkutnddr. Diger dondr
sinirler ise 6n koldaki medial antebrakial kutandz sinir ve
posterior interossedz sinirin terminal dalidir. Son ikisi 6zellikle
dijital sinirler igin uygundur. Dijital sinirler igin, greft alinmasi
sonrasi ortaya ¢ikan potansiyel sekeller nedeniyle otolog sinir
greftlerinin kullanimi ginimizde sorgulanmaya baslanmigstir
(1). Bu gibi durumlarda sinir tlpleri veya diger alternatifler
secilebilir. Son yillarda sinir greftlerine farkl alternatifler orta-
ya cikmustir. Ancak cogu sinir tlpleri igin yalnizca deneysel
calismalar mevcuttur. Blytyen aksonlara uygun U¢ boyutlu
matris uygulamak amaciyla kullanilan hiicresiz sinir greftleri,
ekstraksiyon ile hazirlanabilen hicresiz sinir allogreftleri tarif
edilmigtir. Bununla birlikte, bu tir prosedirlerin sonugclarini
acliklayan hicbir klinik randomize calisma yayinlanmamigtir.
Kisa dijital sinir defektleri i¢in sinir uglari arasinda olusan fibrin
matrisi i¢in bir kilavuz olarak emilebilir suttrlerin kullanildigi
uzunlamasina sutirler uygulanabilir (20). Schwann hiicreleri ve
aksonlar, fibrin matrisi boyunca gé¢ ederek boslugu doldurur-
lar. Yeni sinir gévdesinin etrafinda da perindrium benzeri yeni
bir yapi olusur. Ancak geleneksel sinir grefti otolog sinir grefti-
dir. Simdiye kadar greft olarak kullanilabilecek motor sinirlerin
az olmasi nedeniyle “otolog duyu sinirleri” sinir greftleri igin
dondr olarak 6nerilmistir, ancak deneysel olarak motor greft-
lerde sinir rejenerasyonunun schwann boyutu gibi farkl sinir
mimarisi nedeniyle duyu greftlerinden daha saglam oldugu
ileri strtimastdr. Sinir grefti genellikle ters yonde yonlendirilir.
Kopuk sinir uglar arasina sinir greftleri sikica baglanmaldir.
Sinir greftinin ¢coklu fasikllleri herhangi bir gerilim olmadan
suttre edilmelidir. Sinir greftlerinin koaptasyonunu sirdirmek
icin bir veya iki sttUr kullanilir ve ek olarak fibrin yapistirici da
siklikla kullanilir. Mimkunse, tek tek karsilik gelen fasikuller
greftler ile kdprilenmelidir. Fasikiller oksijen difiizyonuna ve
revaskdlarizasyona izin verecek sekilde birbirine ¢ok yakin
yapismamalidirlar. Son olarak greftin uygulandigi doku yata-
ginin schwann hcrelerinin hayatta kalmasi igin optimal bir
canliiga sahip olmasi énerilir (1).

Norotizasyon (Sinir Transferi)

Norotizasyon veya sinir transferi, geri dénlist olmayan sekilde
bozulmus bir duyusal veya motor siniri yeniden olusturmak
icin saglikh bir sinirin veya proksimal trunk’in yerini degistirme
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teknigidir (17). Norotizasyon tirleri, yeniden inerve edilecek
dokuya baglidir. Teorik olarak herhangi bir doku yeniden iner-
ve edilebilir veya norotize edilebilir (10). Son yillarda bir donér
sinirden gelen daha az 6nemli sinir fasikdllerinin kesildigi,
intrandral olarak kesildigi ve fonksiyonel olarak daha énemli
ve hasarli bir distal sinir segmentine baglanmak tzere yon-
lendirildigi sinir transferleri daha sik kullanilmaktadir. Alternatif
olarak, bir sinirin tim distal dali (6rn. distal anterior interossedz
sinir) kesilebilir ve hasarli bir distal sinire (6rn. tenar motor dali)
transfer edilebilir. Bdylece sinir transferi teknigdi ile proksimal
sinir yaralanmasi hedefe kisa rejenerasyon mesafesi ile distal
sinire donusturdlir. Sinir gdvdelerini transfer etme prosedu-
rinde, interkostal sinirlerin muskulokutan6z sinire transferi
gibi, brakial pleksusun rekonstriiksiyonunda, 6zellikle akson
kaynagi olarak proksimal sinir kokleri mevcut olmadiginda,
siklikla kullanihr (18).

Sinir yilesmesinin Eriskinden Farklari

Sinir yaralanmasi olan c¢ocuklarin, ayni yaralanmalari olan
yetiskinlere goére biyolojik avantajlar vardir (2,5,15). Periferik
sinir tamirinden sonra iyilesmeyi gosteren ve en sik kullanilan
2 adet duyusal test vardir. Bunlar tinel testi ve iki nokta dis-
kriminasyon (TPD) testidir (12,13). Ancak 6zellikle okul dncesi
cocuklarda bu testlere ¢ocuklarin uyumu yeterli olmayabilir.
Bu nedenle bu yas gruplarinda motor fonksiyonlarin deger-
lendiriimesi daha dnemlidir (14). Bununla birlikte yapilan klinik
calismalar median ve ulnar sinir onarimlarinda TPD degeri-
nin (mm olarak) dizelmesinin hastalarin yasiyla (20 yasina
kadar) dogrudan iligkili oldugunu gdstermistir (19). Chemnitz
ve ark. cocuklarda 6n kol ulnar ve median sinir onariminin
klinik sonuclarinin addélesanlardan bile daha iyi oldugunu
gostermislerdir (3). Young ve ark. 20 yasin altinda dijital sinir
onarimi yapilan hastalarin %80’inde TPD degerlerinde diizel-
me goézlemlemistir (20). Devi ve ark. ise 10 yasin altinda ve
motor kaybin tam olmadigi cocuklarda miikemmel fonksiyonel
iyilesme oldugunu belirtmiglerdir (9). Cocuklarda gbézlemlenen
bu fonksiyonel diizelmenin cesitli nedenleri vardir. Bunlar;
sinir tamir bdlgesinden hedef kasa (hasarli sinirin inerve ettigi
kasa) olan mesafenin erigkinlere gbre daha kisa olmasi, sinirin
rejenerasyon potansiyelinin daha ylksek olmasi ve merkezi
sinir sisteminin Ustln adaptif kapasitesi (noral plastisite)’dir
(2,14,15). Noral plastisite, sinaps olusumunun hiicresel ve
molekuller mekanizmalarindan hicresel yeniden hizalanmaya
veya sinir aglarinin organizasyonuna, ayrica 6grenme, hafiza
veya davranisa kadar bir dizi ndral tepkiyi ifade eder (2). Diger
bir deyisle, ndral plastisite, néronlarin gelisim evresi sirasinda
degisme, ¢cogalma ve sinaps yapma yeteneginin bir yansima-
sidir. Dogumdan sonra insan beyninin biyuk 6lgtide deneyime
bagimli olarak gelistigine ve deneyimle degistirilip sekillendiril-
digine inanilir. Beyin, dogumdan en az 20 yil sonrasina kadar
olgunlasma surecindedir. Beynin plastisitesinin, bazi énemli
deneyimlerin gelisme veya 6grenme Uzerinde en ylksek etki-
ye sahip olacagi ve organizmanin maruz kaldigi belirli cevreye
uyumlu normal davranisla sonuglanacagi olgunlasma zaman-
lar olarak tanimlanan kritik dénemlerde maksimum olduguna
inanilir. Yetiskinlerde sinir rejenerasyonu yaklagik 1 mm/gin
hizinda ilerler (1,2,10). ilging bir sekilde, literatiirde gocuklarda
periferik sinir iyilesmesinin cesitli yonleri hakkinda ¢ok sayida
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makale bulunmasina ragmen, cocuklarda sinir rejenerasyon
hizinin yetigkinlerden daha yiksek oldugunu gdsteren veya bu
hizi 6lgen spesifik bir makale mevcut degildir (2). Noral plasti-
site iyilesmenin en énemli belirleyicisi olarak kabul edilmekle
birlikte, noéral plastisitenin anormal sensoér girdilerinin daha
iyi dahil edilmesine izin verdigine inaniimaktadir. Ayrica klinik
calismalarda hastanin yaralanma anindaki yasinin énemli bir
prognostik faktér oldugu gosterilmistir (7). Erken cocukluk
déneminde yaralanan hastalarin, ergenlik déneminde yara-
lanan hastalara gore kronik agr gelistirme riskinin de daha
disik oldugu goésterilmistir (11). Ayrica gocuklarin néral plas-
tisitesinin daha ylksek olmasindan dolayi sinirlerde spontan
iyilesme potansiyelinin de daha ylksek olduguna inanilir (12).

B SONUC

Cocuklarda periferik sinir cerrahisi eriskinlere gore daha az
yapiimakla birlikte klinik sonuglar daha yliz guldurtciadur.
Erigkinlerde cerrahi icin bekleme siresi daha kisa iken ¢ocuk-
luk ¢agindan spontan iyilesme ihtimali daha ylUksek oldugu
icin bekleme siresi 12 aya kadar ¢ikabilmektedir. Cocuklarda
sinir rejenerasyonunun daha hizli oldugu iddia edilse de bunu
gosteren herhangi bir calisma mevcut degildir. Bununla birlikte
ndral plastisitenin daha ylksek olmasindan dolayr cocuklarda
daha iyi sonuglar elde edilir. Sinir boyutlarinin erigkinlere gére
daha kuguk olmasi ve sinir yapisinin daha hassas olmasi sebe-
biyle periferik sinire cerrahi girisimlerin daha dikkatli yapiimasi
ve mikrocerrahi ydntemlerin kullaniimasi énerilmektedir.
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