
BURSA TIP FAKüLTESi DERGİSİ 

Periferik Sinir Kesilerinde Sütür Yöntemlerinin 
Deneysel Karştlaşttrtlmast 

ÖZET 

Bu araştırmada periferik sinir kesile­
rinde epinöral, perinüral ue irıler{assikü­

ler sütür yöntemleri deneysel olarak karşı­
laştırılmıştır. Bu amaçla 42 Swiss albino 
cinsi sıçanda kesi sonrası hemen ue 21 
günlük beklemenin ardından sütür yön­
temleri uygulanmıştır. 

SUMMARY 
EXPERIMENT AL COMPARISON OF 
THE SUTURE TECHNICS IN PERI­
PHERAL NERVE TRANSECTIONS 

In this study the epineural, perineu­
ral and interfaciculer anostomoses suture 
technics used ın the peripheral nerve tran­
sections were experimento/Iy compared. 
For this purposes, ın 42 Swiss albino rats, 
the suture repair technics were applied 
immediately and 21 days after transec­
tion. 
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1870 yıllarında Philippeaux ve Vul­
pianla sinir sütüderinde çalışmalar başla­
mış, Albert ile 1878 de ilk klinik uygula­
maya geçilmiş tir. 19::!::! de Holmgren 
tarafından geliştirilen binokuler mikros­
kop 1963 de sinir cerrahisinde kullanıl­
maya başlanmıştır'. 1964 de plastik 
cerrah James W. Smith 28 periferik sinir 
yaralanınasındaki operasyon yöntemin­
den bahseden ilk yazar olmuştur2 • 1964 
de beyin cerrahı olarak Kurze ilk defa 
49 Nöroşi rürjikal operasyonda mikrotek­
nik uygulamıştır3 • 

Tarihi gelişirnde sütür yöntemleri 
içinde en fazla deneneni epinöral sütür 
olmuştur4 • Bu teknikte histolojik olarak 
fassiküllerin düzensiz ve yetersiz karşılaş­
tığı ispatlanmıştır5 • 6 • Operasyon mikros-
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kobu ve perinöral sütür yöntemleri ile bu 
aksakl ık ortadan kalkınıştır 7 

• 
8 - ı 0

• Sütür 
materyelinin çapının ve kalitesinin geliş­

tirilmiş yöntemlere başan sağlamada ya­
ran büyük olmuştur. 

Sütür yöntemlerinin gelişim sürecinde 
yapıştırma yöntemleri, anastomozun sa­
nlması, kısaltına osteotomisi traksiyon sü­
türü, mobilizasyon ve transpozisyon gibi 
işlemler zaman zaman aktualite kazan­
mışlardır3 • 4 • 9 • ı o. ı ı . 

Sinir anastomozunu takiben gerginlik 
problemi rejenerasyon üzerine en tesirli 
faktördür. Highet ve Ho im es 2,5 cm 'den 
büyük defektierde gerginlik dolayısıyla 

uc-uca anastomozun kötü neticeler ver­
diğini bulmuşlardır ı 2 

• Bu nedenle greft 
uygularnası en doğru yol olarak benim­
senmiştir. Bu yöntemle Seddon Berger, 
Ganlberger, Samü Millesi başanlı sonuç­
lar bildirmişlerdir3 • 3 

• 
9 ·ı 0 ·ı 3. Bu araş­

tırma ile sütür yöntemleri arasındaki kar­
şılaştırma sonuçimm bildirmekteyiz. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Deneysel araştırmalarda 240410 
gram arasındaki 42 Swiss albino cinsi 
erkek$ıçan kullanıldı. 

Deneysel araştırmalarda sıçanlar üç 
guruba aynldı. 

A Gurubu: Bu gurupta siyatik sinir 
kesisi ardından hemen anastomoz yapıldı. 
Bu guruptaki 21 sıçan üç guruba aynlarak 
her bir gurupta ayn sütür tekniği kullanıl­
dı. 

a) Kesi ardından epinöral anastomoz 
(7 sıçan) 

b) Kesi ardından interfassiküler anas­
tomoz (7 sıçan) 

c) Kesi ardından greft konularak in­
terfassiküler anastomoz (7 sıçan) yapıldı. 

B Gurubu: Bu gurupta bulunan 13 sı­
çan siyatik sinir kesisi ardından bekleme­
ye bırakıldı. 
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C Gurubu: Bu gurupta bulunan 8 sı­
çan da siyatik sinir kesilip, 21 günlük bek­
leme sürecinden sonra interfassiküler 
greftle anastomoz yapıldı. 

Sıçanlar 30 mg/kg başına nembutal 
verilip uyutulduktan sonra ameliyata 
alındılar. Cerrahi girişimler mikroşiıürji 

seti, bipolarkoagulatör ve Olympus marka 
operasyon mikroskobu ile 16 veya 20 bü­
yütme altında yapıldı. Sütür materyeli 
olarak Ethicon 10/0 monofilament pol­
yarnide kullanıldı. Anatomisine uygun 
syatik sinir bulunup sütür yöntemleri 
uygulandı. Greft konulacağı zaman karşı 
taraf syatik sinir kullanıldı. 

A ve B gurubunda postoperatif dö­
nemde EMG ile kontrol yapıldı. C gu­
rubunda da kesi öncesi, kesi sonrası ve 
sütür sonrası EMG değerleri incelendi. 
Elektromyografik (EMG) tetkiklerde 
Dissa marka Multichannel EMG cihazı 

kullanıldı. Sinir stimülasyonu için iğne 

stimülatörler, kayıt içinde konsantrik 
iğne elektrotlar kullanıldı. Sinirleri sti­
müle etmek için cihazın stimülatör 
linitinden üretilen izole retrangüler, sü­
resi 100 mikrosaniye ve şiddeti 10 volt 
olan stimulus uygulandı. Gastroknemius 
kasma ait M-cevabının çıkıp çıkmadığı 

araştınldı. M-eevabı varsa bunun iletim 
zamanı msn, amplitüdü de MV cinsinden 

. ölçülüp kaydedildi. Bunlann minimal ve 
maksirnal değerleri alındı, ortalama de­
ğerleri hesaplandı. Normal sıçan gurubun­
daki değerler arasında olup olmadığına 
bakılarak değerlendirme yapıldı. 

Bütün guruplarda operasyon ve EMG 
kontrollerinden sonra sütüre edilen veya 
kendiliğinden birleşme gösteren sinirler 
histopatolojik incelemeye alındı. Sinir 
materyelinden yapılan kesitler hemotok­
silen Eosin (HE) ile boyanarak preparat­
lar hazırlandı. Bu preparatlar kesinin 
distal ve proksimal ucunu içermemekte 
idi. Histopatolojik incelemede; schwann 



hücre proliferasyonu, bağ dokusu artımı, 
aksonaJ devamlılık, nöroma oluşumu yö­
nünden değerlendirme yapıldı. 

BULGULAR 

Deneysel araştırmada A gurubunda 
epinöral, fassiküler ve interfassiküler greft­
le anastomoz teknikleri incelendi. Sütür 
sonrası EMG değerleri ile normal kabul 
edilen sıçan EMG değerleri (Tablo: I) ara­
sında M-eevabı süre ve amplitüdünün mini­
mum, maksimum değerleri arasında reje­
nerasyon lehine bulgular elde edildi. Sade­
ce A6 sıçanında ineksitabi olarak sonuç 
alındı. A gurubundaki (Tablo: II) sıçanlar­
da histopatolojik incelemede bütün sıçan­
larda schwann hücre proliferasyonunda 
artma gözlendi. A3, Aı 3, Aı 6 dışındaki 

diğer sıçanlarda bağ dokusunda hafif 
artma görüldü. 

As, A6 , A9 , A ı s haricinde tam veya 
kısmi olarak aksonaJ devamlılık mevcuttu. 
A7 tam değerlendirilemedi. 

As, A9 , Aı s in histopatolojik ince­
lemesinde siyatik sinirin parafin tesbitin­
de eğri duruşu, inceliği nedeniyle boyla­
masına kesi sırasında hataya bağlı aksonaJ 
devamın görülemediği sahada proksimal 
ve distal uç olarak görülen sinir kesitinde 
nöroma veya dejenerasyona ait de bir 
bulgu yoktu. 

Aı , Aıo. Aı 3. Aı4, Aı ? , Aı s de 
kısmi nöroma oluşumuna rağmen aksonaJ 
devamlılık mevcuttu. A6 da tam nöroma 
teşekkülü neticesi aksonaJ devamın olma­
dığı gözlendi (Tablo: V). 

B gurubunda kesi sonrası bekleme 
döneminde spontan birleşme olduğu 

EMG'deki rejenerasyon bulgulan ile sap­
tandı (Tablo: III). Kesi keskin aletle yapıl­
mış ve uçlar birbirinden ayrılıp başka yer­
lere konulmamıştı. Arada muhtemel 3-4 
mm 1ik defekt oluşmuş tu. B gurubunda 
kesi sonrası EMG değerleri normal sıçan­
lardaki EMG değerleri arasında kalarak 

rejenerasyon olduğunu kanıtlıyordu. Histo­
patolojik incelemede ; bütün sıçanlarda 

Schwann hücre proliferasyonunda artma 
görüldü. B0 , B9 haricindeki sıçanlarda 

bağ dokusunda hafif artma olduğu göz­
lendi (Tablo: V). Aksonal devamlılık hep­
sinde mevcuttu. B0 sıçanında kısmi nöro­
ma teşekkülü vardı. Bu gurupta spontan 
iyileşmenin olması C gurubunda kesi için 
daha kalın, künt kesici kullanmaya ve uç­
lan kas arasına sokmaya yönelim doğurdu. 
C gurubunda sıçanlar travmatik kesi son­
rası 21 gün bekletilip hepsine EMG yapı­
lıp interfassiküler greftle anastomoz yapıl­
mıştı. PostoperatiC EMG değerlerinde 

normal değerlerle karşılaştınldığında reje­
nerasyon olduğu gözlendi (Tablo: IV). 
Histopatolojik incelemede hepsinde Sch­
wann proliferasyonunda ve bağ dokusun­
da artma görüldü. C2 , C3, C8 de kısmi 
nöroma teşekkülü mevcuttu. Bunlarda da 
aksonal devamlılık kısmen de olsa vardı. 

Ayn bir gurup halinde ineelenmeme­
sine rağmen greft koyma esnasında plaz­
ma ile, greft ve sinir ucu arasında yapış­
manın sağlandığı gözlendi. 

TARTIŞMA 

Epinöral sütür yöntemlerinin uygulan­
dığı olgularda !iitür çizgisinde gerilimin 
artması, skar dokusu artımı ile basının 
oluşması, fassiküllerin tam karşılıklı gel­
memesi sorunlan olmuştur9 • Sam ii 'nin 
bir seri hayvan deneyinde nörotizasyon 
değerleri saptanarak gerilim ve fassiküler 
orientasyon sorunlan incelenmiştirı 3. 
Greft konulan olgularda nörotizasyon de­
ğerinin yüksek olduğu bildirilmektedir. 

A gurubunda kesi sonrası hemen uy­
gulanan sütür yöntemlerinde a gurubunda 
epinöral sütür konulan sıçanlarda fassikü­
ler karşılaşma iyi olarak bulundu . Histo­
patolojik incelemelerde ve EMG sonuçla­
nnda sinirlerde ileti olduğu saptandı. Li­
teratürle karşılaştırmada fassiküler orien-
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tasyonda aksaklık, skar dokusunda farklı 
bir artış görülmedi. Bu bulgular sıçan 
siyatik sinirinin sayıca az fassiküler yapı­
sındaki karşılaşmanın düzgün ve dikkatli­
ce birleştirmede daha kolay oluşuna ba~h 
olabilir. Fassiküler yapının arttı~ı sinir 
uçlarında bu karşılaşmanın epinöral sütür­
le sorunlu olaca~ı açıktır3 - 1 3

• 

b gurubundaki deneylerde epinöro­
lizden sonra yapılan perinöral ıütürde 

mümkün oldu~ kadar az sütür kullanıla­
rak fassiküller arası disseksiyon yapılmak­
sızın sütür konulmuştur. EMG ve histopa­
tolojik incelemelerde rejenerasyon oldu~ 
görüldü. Epinöral ıütürle karşılaştırmada 
bariz bir fark görülmedi. 

c gurubunda da sonuçlarda di~er bul­
gulara nazaran bariz bir fark saptanmadı. 

Guruplardaki birbirine yakın bulguların 
alınması EMG sonuçlannın komputerize 
edilernemesi ve histopatolojik incelemeler­
de sütür çizgisinin distal ve proksimalinde­
ki myelinize fibril sayısının bilinmeyişi 

nedeniyledir. 

Sıçan 

No. 

ı 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

Minimum 

Ortalama 

Maksimum 

M Cevabı 

İletim Süresi 
zamanı (msn) 

0.8 8.8 

1.2 7.9 

1.1 

0.8 

ı 

0.6 

0.6 

0.9 

1.2 

7.2 

9.7 

9.4 

7.4 

9 

6.5 

6.5 

8.2 

ıo.2 

Amplitiidü 
(MV) 

ı o 
5 

ı2 

ı o 
ll 

ı o 
ı o 
ll 

5 

9.8 

ı 2 

TABLO: 1- Normal kabul edilen sıçan­
larda EMG değerleri. 
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Sıçan 

No. 

A14 

A1 5 

A1 6 

A17 

AlS 

A1 9 

A 2 0 

Minimum 

Ortalama 

Maksimum 

İletim 
zamanı 

0.8 

1.9 

1.3 

1.2 

2.2 

2.2 

1.7 

1.6 

5.7 

1.8 

1.2 

1.5 

1.2 

2.5 

2 

1.8 

0.8 

1.7 

5.7 

M Cevabı 

Süresi Amplitüdü 
(msn) (MV) 

9.5 5 

4.4 2 

5.3 9 

5.9 5 

7.9 o.ı 

7.8 0.2 

(İneksitabl) 

4.6 ıo 

7 5 

4.9 

4.7 2.2 

8.3 2 

ı 1.2 2 

8.5 0.4 

5.8 

5 

ı 1.6 

ı 3.5 

6.8 

9.5 

ı 1.9 

4.4 

7.7 

ı 1.9 

6 

5 

0.2 

7 

4 

0.2 

0.1 

3.3 

10 

a) A
0
-6 Fassiküler sütür konulan, 

b) A 7 _
13 

E p inöral sütür konulan, 

c) A 14_
20 

1 nterfassikü ler greftle anastomoz 

yapJianlar. 

TABLO: 2- A GRUitUNDAKİ EMG 
DEÖERLERl 



M Cevabı 

Sıçan İletim Süresi Amplitüdü 

No. zaınanı (m sn) (M V) 

Bo 1.4 1.4 1.5 

B l 1.5 5.5 20 

B2 1.8 5. 7 2 

B3 0. 3 7. ı lO 

B4 1.5 4.5 2.5 

B5 2.2 4.5 2 

B6 0.4 8.4 5 

B7 0.9 12.1 

BB 1.5 8 lO 

Bg 7.5 lO 

BlO 1. 2 8.2 5 

B ll ı. ı 8.7 lO 

Bl2 1.8 6.3 2 

Minimum 0.4 1.4 ı 

Ortalama 1.25 6.76 6. 23 

Maksimu m 1.8 12.1 20 

TABLO: 3- B GRUBUNDA EMG 
DEGERLERİ. 

A gurubundaki greft yerleştirmesi 

esnasında, literatürde incelenen yapış­

tırma yöntemleri de plazma ile denendi. 
Plazma ile sinir uçlan arasında yapışma­
nın gerilmeye daha dirençli oldu~ göz­
lendi. Sütür koyma gereksinimi nedeniy­
le sonuçlar değerlendirilemedi. Litera­
türde bu konuda b ir çok değişik madde 
ile farklı sonuçlar bildirilmektedir9 -ı 5

• 

B gurubunda keskin aletle kesi yapı­

lış ı uçlar arasındaki mesafenin 3-4 mm 
oluşu nedeniyle spontan rejenerasyon 
görüldü. Literatürde de laserasyon göster­
meyen rlüzgün kesilerde kesik uçlann ge-

M Cevabı 

Sıçan İletim Süresi Ampli tüdü 

No. zaınanı (msn) (MV) 

c l 1.2 14.9 lO 

c2 10.1 3 

c3 10 10 

c4 7.8 6 

c s 0.8 14.7 4 

c6 0.9 5.1 5 

cl 9.5 20 

CB 2.8 0.5 

Minimum 0.8 2.8 0.5 

Ortalama 0.9 9.4 7.3 

Maksimum 1.2 14.9 20 

TABLO: 4- C GRUBUNDA EMG 
DEGERLERİ 

rilimsiz karşı karşıya getirilmesi ile sorun 
halledilebileceğinden bu tip travmatik 
kesilerde primer sütür denenmelidir1 6 

• 
1 7

• 

Bu basit karşı karşıya getirilme ile isteni­
len rejenerasyon çoğu zaman elde edil­

mektedir. 
Sinirin serbest uzunluğunun % 3 ünü 

aşan defekt oluşmuş kesilerde greft endi­
kasyonu vardır1 0

• Deneylerde kesi sonrası 
21 günlük bekleme sürecinden sonra uçlar 
arasında sinilin boyunun 1/3 ü kadar de­
fekt oluşmuş olgularda otolog greftle in­
terfassiküler anastomoz yapıldığında so­
nuçlarda greftin uzunluğuna ve kalınlığı­

na rağmen beslenmesinin iyi oldu~, EMG 
ve histopatolojik sonuçlarda rejenerasyon 
ve hepsinde aksonaJ devamın olması ile 
kanıtlandı. Literatürde greft uzunlu~ 

olarak 6-14 cm arasında ve çap olarakta 
· 2-5 mm arasında değerler maksirnal ve 
minimal hudutlar olarak verilmektedir4

. 
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Sl ÇAN SCHW ANN HÜCRE BAGDOKUSU AKS O NAL N ÖR OMA 
NO. PROLİI'ERASYONU ARTIMI DEVAM OLUŞUMU 

(Aa) 

Ao + + +-
. Al + + +-
A2 + + +- +-
A3 + + 
A4 + + +-
A5 + + 
A6 ++ + + 

(Ab) 

A7 Tam bilgi vermiyor. 

As + + + 
A9 + + 
A1o + + + +-
All + + +-
Al2 + + 
Al3 + + +-

(Ac) 

A l 4 + + + - + -
Al5 + + 
A l 6 + + 
Al7 + + +- +-
AlS + + +- +-
Al 9 + + +-
A20 + + + 

(Aa) : Fassiküler, 

(Ab) : Epinöral, 

(Ac) : Grcftlc intcrfassikülcr nörorafi yapılanlar (Primer sütür). 

TABLO: 5- NöROPATOLOJİ SONUÇLARI 
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TABLO: 5 'in Devamı 

SlÇAN SCHWANN HOCRE BAG DOKUSU AKSüNAL NOROMA 

OLUŞUMU NO. PROLİI'ERASYONU 

eo + 
Bl + 
82 +-
83 + 
84 + 
Bs + 

86 + 
8 7 + 
88 +-
89 + 
BlO + 
eıı + 
6

12 + 

cl + 
c2 + 

CJ + 
c4 + 
es + 
c6 +-
c7 + 
CB + 

B grubu: Spontan rejenerasyon gösterenler, 

ARTIMI 

+-
+ 
+-
+ 
+ 
+-
+ 
+ 

+-
+ 
+-

+ 
+ 
+-
+-
+-
+-
+ 
+ 

DEVAM 

+ 
+ 
+-
+-
+ 
+ 
+ 
+ 
+-
+ 
+ 
+-
+-

+-
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+-

+­

+-

+-

C grubu: Greftle interfassiküler nörorafı yapılanlar (Sekonder sütür)'. 

Literatürde mikroteknik ve operas­
yon ınikroskobu ile çalışmada operas­
yonun başansının arttınlabilece~ belir­
tilmektedir1 • 9 

• 
4

• Deneysel araş tınnala­
nnuzda mikroteknik ve operasyon ınik­
roskobu ile çalışma sonucunda nörotizas­
yonda başan sa~landı. 

Bratton, Hudson ve arkadaşlan bir 
seri Rhesus maymunlannda yaptıklan 

klinik ve histolojik araştırmalarda si.itür 
yöntemleri arasında sonuç yönünden 
farklılık olmadı~ını göstermişlerdir. 

Yalnız defektli vakalarda kısa gıeft kul­
lanmanın yaranna de~nmişlerdir1 4

• Bu 
bulgular bizim çalışmalanınıza uymak­
tadır. 
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SONUÇ 

Sinir sütür yöntemlerinin, fassiküler 
oriyantasyona, skar dokusu artırnma ve 
gerilime ba~h aksonaJ devamın oluşma­
masına ait sorunlardaki çözüm değerleri 
karşılaştmldı. Bu nedenle yapılan deney­
sel araştırmalarda 42 Swiss Albino cinsi 
sıçanda üç gurup halinde sütür yöntem­
leri uygulandı. 

Bütün &itür yöntemlerinde mikro­
teknik ve operasyon mikroskobunun 
kullanılması prognozda rejenerasyon le­
hine bulgulann oluşturulmasında en 
önemli faktör olarak bulunmuştur. 

Mikroteknik ve operasyon mikros­
kobu altında primer olarak uygulanan 
operasyonlarda epinöral sütür yöntemi 
ile başan, perinöral sütür ve greftle in­
terfassiküler &itür yöntemlerinde farklı­

lık göstermemektedir. Perinöral &itürde 
zorlukla karşılaşılmadan fassiküler ari­
yantasyon sagıanabilmiştir. Primer olarak 
uygulanan perinöral &itür yöntemi sonuç­
Janndaki rejenerasyon bulgulan, kesi 
sonrası hemen sütür konulan di~er olgu­
lardaki sonuçlarla benzer bulunmuştur. 

Kesi sonrası primer sütür yöntemi 
uygulanan olgularda düz yüzey elde etme 
ve normal fassiküler yapı görülene değin 
yapılan rezeksiyonlara ba~lı gerilimin 
prognozdaki etkisinin incelenmesinde 
greft konularak yapılan deneyierin hep: 
sinde de rejenerasyon oldu~ gözlenmiş­
tir. 

Kesi ardından 21 gün beklenen olgu­
larda, bekleme &irecinden sonrası explo­
rasyonlarda normal fassiküler yapı görü­
lene değin distal ve proksimal uçta re­
zeksiyon yapıldı~ında, sinir uçlan ara­
sında mutlak bir defekt oluşmaktadır. 

Bu defektin kapatılma olana~ı gerginlik 
dolayısı ile yapılamamaktadır. Greft ko­
nularak yapılan interfassiküler anasto­
mozlarda sonuçlar rejenerasyon bulgulan 
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göstermiştir. Büyük defekt görülen oJgu. 
larda bu nedenle greft kullanılma endi­
kasyonu vardır. 

Travmatik sinir uçlanmn düzleşti­

rilmesi gayesi ile yapılan kesilerde ince 
keskin alet gerekmektedir. Bu amaçla 
kullanılan traş bıçağımn bile düz yüzey 
sa~Jamada tam bir çözüm gelinnediği 

görülmüştür. 

Tümüyle deneysel araştınnalar ince· 
Jendiğinde; kesi sonrası hemen yapılan 

anastomozlarda incelenen ıütür yöntem­
leri ile bekleme &irecinden sonra defekt 
oluşması neticesi, greft konarak yapılan 
interfassiküler &itür yöntemlerinde fark­
Wık bulunmamıştır. EMG ve histopato­
lojik incelemelerle farklılık gösterileme­
yişi, deney hayvamnın sinir yapısı kulla­
nılan greftin şekli, her olguda mikrotek· 
nik ve operasyon mikroskobu kullanıl­

ması gibi faktörlerin yanında esas olarak, 
elektomyografik de~erlerin kompüterize 
edilerneyişi ve histopatolojik incelemede 
proksimal ve distal myelinize fibiillerin 
sayılamayışına bağlı görülmüştür. 

Sinir uçlannın greft yerleştinne esna­
sında plazma ile yapıştıolmasının denen­
mesinde gerilime dahi direnç gösterecek 
stabilite oluşturduğu gözlenmiştir. Bu ne­
denle laserasyon göstermeyen kesilerde 
bir sütürle olsa dahi sinir uçlanmn karşılık 
h getirilmesi kanımızca büyük önem taşı­

maktadır. 
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