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Ozet : Periferik sinir defektlerinin onanminda kullanilan
graftlemenin giiniimiizde hala baz sorunlan vardir. Bir alternatf
olarak Doku Ekspansivon Teknigi ile periferik sinirin mekanik
olarak uzanlabilecegini bildiren ¢cahsmalar yayinlanmistr. Ancak
bu uzatmamin sinir tzerindeki etkileri heniiz yeterince
bilinmemektedir. Bu cahsmada balonla sisirme (Ekspansiyon)
teknigi ile mekanik olarak uzatmann képek siyatik siniri Gizerindeki
etkilerini histolojik ve elekmofizyolojik olarak inceledik.

Anahtar Kelimeler : Periferik sinir onanmi sinir ekspansiyonu

Summary : There is still some problems about repairing peripheral
nerve defects by grafting.Severall studies, which show that
peripheral nerves can be elongated by tissue expansion techni-
que have been reported although the effects of this expansion to
the nerve have not been perfectly investigated. In this study, we
examined canine sciatic nerve which is elongated with baloon
technique, histologically and electrophysiologically.

Key Words : Peripheral nerve repairing,nerve expansion.

GIRIS
Periferik sinir defektlerinde ge¢ onanmin, gesitli
teknikler gelistirilmesine ragmen hala basan sansi
tam degildir.Basan sansim azaltan belki de en 6nemli

sebep, sinir uglannin graftsiz (yaklastinlamamasi)
anastomoza imkan vermemesidir(2,3.4).

Graftleme ile onanm sonuglan ise primer
anastomoz kadar iyi degildir(7).

Son zamanlarda ¢ok yeni bir teknik olarak doku
expandirlan ile sinirin uzatilmas: ve ug¢ uca
anastomoz ile defekt onanim calismalan baglamigtir,
Bilindigi gibi cilt, fasya, adale ve damarlarda expan-
dir ile daha fazla doku ekspansiyonu elde
edilmektedir(1,7). Boylece gecikmis ve expande
edilen periferik sinirin onaniminda graftleme ihtiyac
olmayacaktir. Aynca sinir graftine bagh morbidite de

gelismiyecektir. Mekanik olarak uzatilan aksonal
liflerde bu uzamimin patogenezi bu konu ile ilgili
calismalarim ana temas: olmaktadir.

Expansiyon yontemine iligkin kiiciik ve buyiik
deney hayvanlarinda yapilan bazi caligmalar
bildirilmekle birlikte; Bu islem sirasinda kronik
gerilmenin siniri histolojik ve fonksiyonel olarak nasil
etkiledigi hala arastinlmaktadir.

Biz bu calismada hem expanse edilen sinirin
histolojik ve fonksiyonel degisikliklerini hem de
klasik siireden daha kisa siirede yapilan expan-
siyonun muhtemel etkilerini arastirmay: amagladik.

MATERYAL-METOD

Calisma agirhklan 12-18 kg. arasinda dagisen 5
adet képege ait 10 siyatik sinirde yapildi. Cahsmada
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100 cc lik silastik expandirlar kullanildi. Enfeksiyon
veya expandir hasan sebebiyle 2 adet képek deger-
lendirmeye alinmad. Képekler calisma éncesi 10 giin
miuddetle karantinaya alindi. Cerrahi islem, hayvan-
lara Na pentothal 5mglkg. IV. uygulanmasiyla genel
anestezi altinda yapildi. Her iki uyluk dis yanlan t-
raslandi.

Steril sartlarda siyatik sinir trajejine uyan 5 cm.lik
vertikal insizyonla cilt ve cilt alti gecilerek anatomik
diseksiyonla syatik sinir expoze edildi (Sekil 1).

Sekil 1: Képegin tra;fammg sol gluteal bélgesinde siyasetik sinir

traje ve insizyon hattimn gérinimii.

Sadece expandirin girecegi yer acild: ve isaret siitiir-
leri kondu. Steril expandirlar sinir altina yerlestiril-
dikten sonra cilt alti tiineli agilarak expandirin
rezervuan 5 cm. yukan hemen cilt altina (trokanter
hizasina) tespit edildi. Postoperatif 5 giin siire ile prof-
laktik antibiotik tedavisi uygulandi. Postoperatif ya-
ranin iyilesmesi ve cilt siitiirlerinin alinmasindan
sonra 3 giinliik araliklarla 8-10 serum fizyolojik veri-
lerek expandurlar sisirildi (Sekil 2a). Toplam sigirme

Sekil 2a : Sigirilmesi tamamlanmigs expandir iizerinde ve
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Sekil 2b : Ekspandir gkanldiktan sonra elonge siyatik sinir.

3 hafta siirdii. Sisirme igleminin bitiminden itibaren
ti¢ giin beklendikten sonra képeklere igne EMG'si
yapild1.

BULGULAR

Makroskopik Bulgular : Bu ¢alismada hig bir ké-
pek 6élmedi. ki hayvan postoperatif enfeksiyon ve
ekspandir yaralanmas: sebebiyle degerlendirme di-
s1 birakildi.

EMG tetkikinden sonra hayvanlar tekrar ameli-
yata alind1. Yiiksek doz anestetik ile sakrifiye edildi.
Ekspandir ayni insizyondan girilerek g¢ikanldi. Ek-
spande edilen siyatik sinir dikkatlice inspekte edil-
diginde normal renk ve gériiniimde idi (Sekil 2b). Ve
konulan isaret siitiirleri arasindaki mesafe élciildii.
Yaklasik ii¢ cm.lik bir parca gikanldiginda da uglanin
kolaylikla anastomoza elverisli oldugu goriildii. Da-
ha sonra ekspande edilen sinir histolojik inceleme-
ye alindu.

EMG Bulgulan : Képekler ayni yontemle anes-
tetize edildikten sonra uyan igin yiizeyel igne elek-
trotlari, kayit icin konsantrik igne elektrotlan
kullanildi. Siyatik sinir expandinn proksimalinden
uyanhrken Gastroknemius ve anterior Tibialis ada-
lelerine igne elektrotlan ile girildi. (Sekil 3).

Ttim kopeklerde giris aktivitelerinin normal oldu-
gu goriildi. Hig bir kasta denervasyon potansiyelle-
ri (fibrilasyon) alinmadi. Sinirlerin uyanlmasiyle
normal kas aksiyon potansiyelleri elde edildi. Latens-
ler 2.60 ms ile 5 ms. arasinda olup ortalama 3.38 ms.
idi. Amplitiitler ise 3.87 mv. ile 10.30 mv. arasinda
ve ortalama 6.45 mv. bulundu. Buna gére hafif bir la-
tens uzamas: disinda normal olarak kabul edildi
(Resim 4).
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Sekil 3 : Normal denekte perkutan siyatik sinir stimulasyonu ile
M. Gastreknemiustan yapilan kayitta elde edilen CMAP.
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Sekil 4 : Balon expansiyonu ile siyatik sinir elongasyonu elde edilen
denekte expanderin proximalinden yapilan perkutan uyan
ile M.Gastreknemiustan yapian perkutan uyan ile M.
Gastreknemiustan yapian kayitla CMAP: Hafif latans
uzamasi, amplitiid diismesi.

Histolojik Bulgular : Expandir tzerine karsilik
gelen siyatik sinirden alinan 2 cm lik siyatik sinir 6r-
neklerinin iist, orta ve alt bélimlerinden parcalar ah-
narak %10 formalinde tespit edildi. Ardindan uzun
takip asamalarina alindi. Parafin bloklar hazirlandi.
Bunlardan H.E. boyas: i¢in 3 mikronluk, Myelin bo-
yamak icin (Sudan siyahu ile) ise 18 mikronluk kasit-
ler hazirlands.

Bu ¢ok sayida kesitler 151k mikroskopunda incelen-
di. Her bir 6rnekte: Endoneural bslgede dar ¢aph da-
mar duvarlannda kalinlasma ve ézellikle perinéral kiif
alinda 6dem dikkati ¢ekd (Sekil 5). Epineural bolge-
de minimal diizeyde fibrozis mevcuttu (Sekil 6).

Omekler arasinda morfolojik olarak kayda deger
bir fark gériilmedi. Her bir 6rnegin alt, orta ve fist
uglan arasinda da belirgin bir fark yoktu. Myelin ki-
lifinda histopatolojik degisiklik gorilmedi.
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Sekil 5 : Endoneural bélge damarlannda duvar kalinlasmas: (okla
isaretli), endoneuriumda ve perineural kilif altnda 6dem
HE x 125

-

Sekil 6 : Epineural bélgede fibréz doku gelisimi HE x 310

TARTISMA

Bu cahsmamiz da doku ekpensiyon, teknigiyle pe-
riferik sinirin boyunun uzatilabilicegini gérdiik.

Graftlemede rejenere olan aksonlann iki ayn
anastomoz bélgesini gecerek ug organa varmalan ge-
rekirken uzatma ile onanimda tek anastomoz bélge-
si vardir. Aynica graftlemenin gerektirdigi cerrahi
teknik daha ¢ok zaman kaybina yol agmaktadir(7).

Fonksiyonel bir sinirin graft i¢in almmas1 donér
yerinde operasyon travmasi ve insensitiv bir bolge-
ye neden olmaktadur. Yine kesi bélgesinde néroma
gelisimi de nadir degildir (4.7).

Alinan sinirin defekt bélgesine ¢ap olarak uygun
olmamas: da regenerasyonu diisiiren sebebler arasm-
dadir (2). Wood ve arkadaslan tarafindan intakt ké-
pek siyatik sinirinde yapilan expansiyon ¢alismala-
nnda ve daha énce Milner tarafindan yapilan “fare
yumusak”” doku expansiyonunun sinir iizerine etki-
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leri ile ilgili calismalarinda EMG lerde ilgili sinirler-
de ileti uzamas: tespit etmislerdi (5.7).

Biz de ¢alismamizda expanse siyatik sinirde kli-
nik olarak bir disfonksiyon gézlememekle birlikte
EMG de hafif latans uzamas: elde ettik. Bu bulgunun
expandirlann sisirilmesi ile yaptigs gerginlige bagh ol-
dugu ve basmnin kaldinlmasiyla diizelecegi bildirilmis-
tir (6).

Ancak EMG tetkiklerinden sonra histopatolojik
incelemeler i¢in sinir 6rnekleri almamiz nedeniyle geg
dénem histo-fizyolojik inceleme yapamadik.

Balonlarn yerlestirilmesinden sonra expansiyon
yapilmayanlarda bile cerrahi manipulasyona bagh
olarak sinir disfonksiyonlan olabilecegi literatiirde
kaydedilmektedir(6). Bu nedenle hem yara iyilesmesi,
hem de erken komplikasyonlar ekarte etmek icin si-
sirmeye bir hafta sonra basladik. Balon yerlestirilme-
sini takiben baslayan ve diizelme géstermeyen bir
paralizili képegi degerlendirmeye almadik.

Her giin veya bir giin ara yapilan sisirmelerde orta-
ya ¢ikan iletide tam blokun 3 giin ara ile sisirilen ba-
lonlu hayvanlarda gézlenmemesi sebebiyle (5) biz de
balonlarin 3 giin ara ile sisirilmesini tercih ettik.

Histolojik caligmalarda sinire kronik basiya bagh
endoneural ve epineural kalinlasma ve fibrozis bul-
gulan rapor edilmistir. Bu bulgular expandirlarin pri-
mer basis1 yaninda endoneural sirkiilasyonun
engellenmesinin de etkisiyle olusmaktadir (7).

Bizim sinir dokusu érneklerinde buldugumuz pe-
rin6rium altindaki 6dem sirkulasyonun etkilemesi,
minimal epinéral fibrozis de expandir basist ile ilgili
olup literatiire uygunluk géstermektedir.

Expansiyonun sonlandinlmasiyla sinirdeki basi-
ya bagh 6dem, ileti yavaslamasi gibi lezyonlar diize-
lirken, sinir boyundaki uzamanin da bir miktar
geriledigi gézlenmistir.

Bu nedenle sinirin normal boyuna oranla expan-
dirlann sigirilmesi tamamlandiktan sonra elde edi-
len uzama miktarina "“Expansiyon’. Expandirlarin
akanlmasiyla meydana gelen hafif uzunluk azalma-
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sina ragmen normal boydan farkina ise "'Elongasyon”
ad: verilmigtir (5).

Yaklagik %40 Lik bir expansiyondan sonra expan-
dir ¢ikarilinca %30 luk bir elongasyon elde edildigi
bildirilmektedir.Halbuki kadavralarda yapilan ¢als-
malar periferik sinirlerin uzama oraninin %20 oldu-
&u, %30 luk uzatmanin mekanik bir kopmaya neden
oldugunu géstermistir. Deneysel ¢alismalardaki
expansiyonlarn iyi tolere edilmesi uzamanin tedrici
olusuna baghdir (1,5). Ciinki yavas gelisen tiimor ba-
sisina maruz kalan baz sinirlerde %100 liik bir uza-
maya ragmen minimal disfonksiyonlar da bildiril-
mistir (5). Cahgmamizda expandirlann ¢ikanlmasim
takiben 3cm.lik sinir 6rnekleri alindiktan sonra sini-
rin ug uca anastomoza elverisli olmas: *“Elongationun
da yeterli oldugunu gostermektedir.

Bu ¢aligma daha hizli expansiyon ve daha az is-
tenmeyen bas: etkisiyle elde edilebilecek sekilde ge-
listirildigi taktirde periferik sinir onariminda basarh
bir secenek olabilir kanisindayiz.
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