BURSA TIP FAKULTESI DERGISi

Periferik Sinir Kesilerinde Siitiir Yontemlerinin
Deneysel Kargilagtirimasi

OZET

Bu arastirmada periferik sinir kesile-
rinde epindral, perindral ve interfassikii-
ler siitiir yontemleri deneysel olarak karsi-
lastirilmigtir. Bu amacla 42 Swiss albino
cinsi sicanda kesi sonrasi hemen ve 2]
giinliik beklemenin ardindan siitir yon-
temleri uygulanmsgtir.

SUMMARY
EXPERIMENTAL COMPARISON OF
THE SUTURE TECHNICS IN PERI-
PHERAL NERVE TRANSECTIONS

In this study the epineural, perineu-
ral and interfaciculer anostomoses suture
technics used in the peripheral nerve tran-
sections were experimentally compared.
For this purposes, in 42 Swiss albino rats,
the suture repair technics were applied
immediately and 21 days after transec-
tion.
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1870 yillarinda Philippeaux ve Vul-
pianla sinir siitiirlerinde calismalar basla-
mis, Albert ile 1878 de ilk klinik uygula-
maya gecilmistir. 1923 de Holmgren
tarafindan gelistirilen binokuler mikros-
kop 1963 de sinir cerrahisinde kullanil-
maya baslanmigtir'. 1964 de plastik
cerrah James W. Smith 28 periferik sinir
yaralanmasindaki operasyon yontemin-
den bahseden ilk yazar olmustur®. 1964
de beyin cerrahi olarak Kurze ilk defa
49 Norosirirjikal operasyonda mikrotek-
nik uygulamistir®.

Tarihi gelisimde siitiir yontemleri
icinde en fazla deneneni epindral siitiir
olmustur®. Bu teknikte histolojik olarak
fassikiillerin diizensiz ve yetersiz karsilas-
t1g1 ispatlanmigtir® - ¢ . Operasyon mikros-

(*) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji Kiirsiisii Uzmani
(*%) e id By " Kiirsii Baskani
(*%%) £ " = Noroloji Kiirsiisii  Kiirsi Baskani
() o " o Noroloji Kiirsiisii:  Ogrelim Uyesi
(EFEEE) O & i Norosiriryi Kiirsiisi Aststant

—-173 -



kobu ve perindral siitiir yontemleri ile bu
aksaklik ortadan kalkmistir”+®~'°. Siitiir
materyelinin capmnin ve kalitesinin gelis-
tirilmis yontemlere basan saglamada ya-
ran biiyiik olmustur.

Siitiir yontemlerinin gelisim siirecinde
yapistirma yontemleri, anastomozun sa-
nlmasi, kisaltma osteotomisi traksiyon sii-
tiirli, mobilizasyon ve transpozisyon gibi
islemler zaman zaman aktualite kazan-
mislardi 3.4.9,10,11

Sinir anastomozunu takiben gerginlik
problemi rejenerasyon iizerine en tesirli
faktordiir. Highet ve Holmes 2,5 cm'den
biiyiik defektlerde gerginlik dolayisiyla
uc-uca anastomozun kotii neticeler ver-
digini bulmuglardir'?. Bu nedenle greft
uygulamasi en dogru yol olarak benim-
senmistir. Bu yontemle Seddon Berger,
Ganlberger, Samii Millesi basanli sonuc-
lar bildirmislerdir®-*-?-1°.13 By aras-
tima ile siitiir yontemleri arasindaki kar-
silagtirma sonuglanm bildirmekteyiz.

GEREC ve YONTEM

Deneysel aragtumalarda 240410
gram arasindaki 42 Swiss albino cinsi
erkek sican kullanildi.

Deneysel aragtirmalarda sicanlar iic
guruba aynld.

A Gurubu: Bu gurupta siyatik sinir
kesisi ardindan hemen anastomoz yapildi.
Bu guruptaki 21 sigan ii¢ guruba aynlarak
her bir gurupta ayn siitiir teknigi kullanil-
di.

a) Kesi ardindan epindral anastomoz
(7 sigan)

b) Kesi ardindan interfassikiiler anas-
tomoz (7 sigan)

c) Kesi ardindan greft konularak in-
terfassikiiler anastomoz (7 sigan) yapildi.

B Gurubu: Bu gurupta bulunan 13 si-
can siyatik sinir kesisi ardindan bekleme-
ye birakildi,
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C Gurubu: Bu gurupta bulunan 8 si-
canda siyatik sinir kesilip, 21 giinliik bek-
leme sirecinden sonra interfassikiiler
greftle anastomoz yapildi.

Sicanlar 30 mg/kg basina nembutal
verilip uyutulduktan sonra ameliyata
alindilar. Cerrahi girisimler mikrosinirji
seti, bipolarkoagulator ve Olympus marka
operasyon mikroskobu ile 16 veya 20 bii-
yiitme altinda yapildi. Siitiir materyeli
olarak Ethicon 10/0 monofilament pol-
yamide kullanildi. Anatomisine uygun
syatik sinir bulunup siitiir yontemleri
uygulandi. Greft konulacagi zaman karsi
taraf syatik sinir kullamildi.

A ve B gurubunda postoperatif do-
nemde EMG ile kontrol yapildi. C gu-
rubunda da kesi Oncesi, kesi sonrasi ve
siitiir sonrasi EMG degerleri incelendi.
Elektromyografik (EMG) tetkiklerde
Dissa marka Multichannel EMG cihaz1
kullanildi. Sinir stimiilasyonu icin igne
stimiilatorler, kayit icinde konsantrik
igne elektrotlar kullanildi. Sinirleri sti-
mile etmek icin cihazin stimiilator
iinitinden iiretilen izole retrangiiler, sii-
resi 100 mikrosaniye ve giddeti 10 volt
olan stimulus uygulandi. Gastroknemius
kasina ait M-cevabinin cikip c¢ikmadifl
arastinldi. M-cevabi1 varsa bunun iletim
zamanl msn, amplitiidii de MV cinsinden

. Olciiliip kaydedildi. Bunlann minimal ve

maksimal degerleri alindi, ortalama de-
gerleri hesaplandi. Normal sican gurubun-
daki degerler arasinda olup olmadigina
bakilarak degerlendirme yapildi.

Biitiin guruplarda operasyon ve EMG
kontrollerinden sonra siitiire edilen veya
kendilifinden birlesme gosteren sinirler
histopatolojik incelemeye alindi. Sinir
materyelinden yapilan kesitler hemotok-
silen Eosin (HE) ile boyanarak preparat-
lar hazirlandi. Bu preparatlar kesinin
distal ve proksimal ucunu icermemekte
idi. Histopatolojik incelemede; schwann



hiicre proliferasyonu, bag dokusu artimi,
aksonal devamlilik, néroma olusumu yo-
niinden degerlendirme yapildi.

BULGULAR

Deneysel arastirmada A gurubunda
epinoral, fassikiiler ve interfassikiiler greft-
le anastomoz teknikleri incelendi. Siitiir
sonrasi EMG degerleri ile normal kabul
edilen sican EMG degerleri (Tablo:I) ara-
sinda M-cevaba siire ve amplitiidiiniin mini-
mum, maksimum degerleri arasinda reje-
nerasyon lehine bulgular elde edildi. Sade-
ce Ag sicaninda ineksitabl olarak sonuc¢
alindi. A gurubundaki (Tablo: II) sicanlar-
da histopatolojik incelemede biitiin sican-
larda schwann hiicre proliferasyonunda
artma gozlendi. A;, A3, A, disindaki
diger sicanlarda bag dokusunda hafif
artma goriildii.

As, Ag, Ay, A5 haricinde tam veya
kismi olarak aksonal devamlihk meveuttu.
A, tam degerlendirilemedi.

As, Ag, A, in histopatolojik ince-
lemesinde siyatik sinirin parafin tesbitin-
de egri durusu, inceligi nedeniyle boyla-
masina kesi sirasinda hataya bagh aksonal
devamin gorilemedigi sahada proksimal
ve distal u¢ olarak goriilen sinir kesitinde
noroma veya dejenerasyona ait de bir
bulgu yoktu.

Ay, Ajo, A1, Aya, Ayg, Ay de
kismi néroma olusumuna ragmen aksonal
devamlilik mevcuttu. Az da tam noroma
tesekkiilii neticesi aksonal devamin olma-
dig gozlendi (Tablo: V).

B gurubunda kesi sonrasi bekleme
doneminde spontan birlesme oldugu
EMG'deki rejenerasyon bulgulan ile sap-
tandi (Tablo: III). Kesi keskin aletle yapil-
mig ve uclar birbirinden ayrilip bagka yer-
lere konulmamisti. Arada muhtemel 3-4
mm'lik defekt olusmustu. B gurubunda
kesi sonrasi EMG degerleri normal si¢an-
lardaki EMG degerleri arasinda kalarak

rejenerasyon oldugunu kamtliyordu. Histo-
patolojik incelemede; biitiin sicanlarda
Schwann hiicre proliferasyonunda artma
gorildii. Bp, By haricindeki sicanlarda
bag dokusunda hafif artma oldugu goz-
lendi (Tablo: V). Aksonal devamlilik hep-
sinde meveuttu. B, siganinda kismi noro-
ma tegekkiili vardi. Bu gurupta spontan
iyilesmenin olmasi C gurubunda kesi icin
daha kalin, kiint kesici kullanmaya ve uc-
lan kas arasina sokmaya yonelim dogurdu.
C gurubunda si¢anlar travmatik kesi son-
rast 21 giin bekletilip hepsine EMG yap1-
lip interfassikiiler greftle anastomoz yapil-
misti. Postoperatif EMG degerlerinde
normal degerlerle karsilagtinldiginda reje-
nerasyon oldugu gozlendi (Tablo: IV).
Histopatolojik incelemede hepsinde Sch-
wann proliferasyonunda ve bag dokusun-
da artma gormildii. C,, C;, Cg de kismi
noroma tesekkiilii meveuttu. Bunlarda da
aksonal devamlilik kismen de olsa vardi.

Ayn bir gurup halinde incelenmeme-
sine ragmen greft koyma esnasinda plaz-
ma ile, greft ve sinir ucu arasinda yapis-
manin saglandig gozlendi.

TARTISMA

Epindral siitiir yontemlerinin uygulan-
dif1 olgularda siitiir cizgisinde gerilimin
artmasi, skar dokusu artimi ile basmnin
olusmasi, fassikiillerin tam karsihikli gel-
memesi sorunlart olmustur’. Samii'nin
bir seri hayvan deneyinde norotizasyon
degerleri saptanarak gerilim ve fassikiiler
orientasyon sorunlarl incelenmistir' 3,
Greft konulan olgularda norotizasyon de-
gerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir.

A gurubunda kesi sonrasi hemen uy-
gulanan siitiir yontemlerinde a gurubunda
epindral siitiir konulan sicanlarda fassikii-
ler karsilagsma iyi olarak bulundu. Histo-
patolojik incelemelerde ve EMG sonucla-
nnda sinirlerde ileti oldugu saptandi. Li-
teratiirle karsilastirmada fassikiiler orien-
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tasyonda aksaklik, skar dokusunda farkh
bir artis gorilmedi. Bu bulgular sican
siyatik sinirinin sayica az fassikiiler yap:-
sindaki karsilasmanin diizgiin ve dikkatli-
ce birlestirmede daha kolay olusuna bagh
olabilir. Fassikiiler yapinin arttifi sinir
uclannda bu karsilasmanin epindral siitiir-
le sorunlu olacag agiktir®+13.

b gurubundaki deneylerde epindro-
" lizden sonra yapilan perinoral sitiirde
miimkiin oldugu kadar az siitiir kullanila-
rak fassikiiller arasi disseksiyon yapilmak-
sizin siitiir konulmustur, EMG ve histopa-
tolojik incelemelerde rejenerasyon oldugu
goriildii. Epinoral siitiirle karsilagtirmada
bariz bir fark goriilmedi.

¢ gurubunda da sonucglarda diger bul-
gulara nazaran bariz bir fark saptanmadi.
Guruplardaki birbirine yakin bulgulann
alinmasit EMG sonuglarinin komputerize
edilememesi ve histopatolojik incelemeler-
de siitiir ¢izgisinin distal ve proksimalinde-
ki myelinize fibril saysmm bilinmeyisi
nedeniyledir.

M Cevab1
Sican fletim Siiresi Amplitiidii
No. zamam  (msn) (MV)
1 0.8 8.8 10
2 1.2 7.9 5
3 1 122 12
4 1 9.7 10
5 1.1 9.4 11
6 0.8 7.4 10
7 1 9 10
8 0.6 6.5 11
Minimum 0.6 6.5 5
Ortalama 0.9 8.2 9.8
Maksimum 1.2 10.2 12

TABLO: 1-- Normal kabul edilen sican-
larda EMG degerleri.
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M Cevabi
Sigan fletim  Siiresi  Amplitiidi
No. zamami (msn) (MV)
A, 0.8 9.5 5
Al 1.9 4.4 2
A, 13 5.3 9
Ay 1.2 5.9 5
A, 2.2 7.9 0.1
Ag 2.2 7.8 0.2
Ag = = (Ineksitabl)
A, 1 4.6 10
Ag 1 7 5
A9 | Yo, 49 1
Ao 1.6 4.7 2.2
Al 5.7 8.3 2
Ayn L, ate 2
Als 1 8.5 0.4
A, 1.2 5.8 1
Al 5 1.5 ) 6
A 16 1.2 11.6 5
A 17 2.5 13.5 0.2
Als 1 6.8 7
A 19 2 9.5 4
A, o 1.8 11.9 0.2
Minimum 0.8 4.4 0.1
Ortalama 1.7 7.7 3.3
Maksimum 5.7 11.9 10

a) A, _ Fassikiiler siitiir konulan,
b) A, _, 4 Epindral sitir konulan,

c)A interfassikiiler greftie anastomoz

14—20
yapilaniar,

TABLO: 2— A GRUBUNDAKI EMG
DEGERLERI



M Cevabi
Sigan fletim  Siresi  Amplitidi
No. zamam  (msn) (MV)
BO 1.4 1.4 1.5
B, 125 5.5 20
B, 1.8 5 2
B, 0.3 7.1 10 l
B, 1.5 4.5 2:5
B, 2.2 4.5 2
Bg 0.4 8.4 b
B, 0.9 12.1 1
By | 8 10
B, 1 7.5 10
Blo 152 8.2 5
B 1.1 8.7 10
Bl 1.8 6.3 2
Minimum 0.4 1.4 1
Ortalama 1.25 6.76 6.23
Maksimum 1.8 12.1 20

TABLO: 3— B GRUBUNDA EMG
DEGERLERL

A gurubundaki greft yerlestirmesi
esnasinda, literatirde incelenen yapis-
tirma yontemleri de plazma ile denendi.
Plazma ile sinir uglan arasinda yapisma-
min gerilmeye daha direncli oldugu goz-
lendi. Siitiir koyma gereksinimi nedeniy-
le sonuclar degerlendirilemedi. Litera-
tiirde bu konuda bir ¢cok degisik madde
ile farkli sonuclar bildirilmektedir® ~'%.

B gurubunda keskin aletle kesi yapi-
lis1 ucglar arasindaki mesafenin 3-4 mm
olusu nedeniyle spontan rejenerasyon
goriildii. Literatiirde de laserasyon goster-
meyen diizgiin kesilerde kesik uclann ge-

M Cevabi

Sican fletim  Siiresi Amplitiidii
No. zamani  (msn) (MV)
<, 1.2 14.9 10

C2 1 10.1 3

Cy 1 10 10
C, 1 7.8 6
Cg 0.8 14.7 4
Ce 0.9 5.1 5
c, 1 9.5 20
Cq 1 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
DEGERLERI

rilimsiz kars: karsiya getirilmesi ile sorun
halledilebileceginden bu tip travmatik
kesilerde primer siitiir denenmelidir' ¢-'7.
Bu basit kars: karsiya getirilme ile isteni-
len rejenerasyon cofu zaman elde edil-
mekiedir.

Sinirin serbest uzunlugunun % 3 iinii
asan defekt olusmus kesilerde greft endi-
kasyonu vardir' °, Deneylerde kesi sonrasi
21 giinliik bekleme siirecinden sonra uclar
arasinda sinirin boyunun 1/3 ii kadar de-
fekt olusmus olgularda otolog greftle in-
terfassikiiler anastomoz yapildiginda so-
nuclarda greftin uzunluguna ve kalinligi-
na ragmen beslenmesinin iyi oldugu, EMG
ve histopatolojik sonuclarda rejenerasyon
ve hepsinde aksonal devamin olmasi ile
kanitlandi. Literatiirde greft uzunlugu
olarak 6-14 cm arasinda ve cap olarakta
2-5 mm arasinda degerler maksimal ve
minimal hudutlar olarak verilmektedir?,

- 177 -



SICAN SCHWANN HUCRE BAG DOKUSU AKSONAL NOROMA

NO. PROLIFERASYONU ARTIMI DEVAM OLUSUMU
(A,)

Ay t =+ += =
A & + S o =
A, + - +— +-
Ag + - + =
A, + -+ F= -
Ag +: + - =
Ag HE ;= = -
(Ay)

A, Tam bilgi vermiyor.

AB + + g L
Ag S5 + 5
AIO + = . 3 s
A11 + + F= —
Als + — + =,
Alg + - i e
(A)

Ala + + s e
g1 5 + = =
Ae i - 4 i
A7 * - +— e
A i * 5 b
g i h +-— -

A + + + =

N
(=]

(Aa) : Fassikiiler,
(Ah) : Epindral,
{Ac) : Greftle interfassikiiler nororafi yapilanlar (Primer stitiir).

TABLO: 5— NOROPATOLOJI SONUCLARI
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TABLO: 5'in Devam

SICAN SCHWANN HUCRE BAG DOKUSU AKSONAL NOROMA
NO. PROLIFERASYONU ARTIMI DEVAM OLUSUMU
B, + i + &=
B, + ¢ o + =
B, = e + s =
B, + h= s cac e
B, + = + =
B, 2 -+ + 2=
By 2 b - T
8, + ok % =
By - + 7 =
By + v i ~2
Bya e = ¥+ =
41 + + His =
k- & = + =
<, T 3 = T
c, 27 s + +=
Gy * e 7 +
c, + = # =
Cg % 5 + =
C, C = + =
a3 + + + =
& + i % i

B grubu: Spontan rejenerasyon gosterenler,

C grubu: Greftle interfassikiiler nororafi yapilanlar (Sekonder siitiir).

Literatiirde mikroteknik ve operas-
yon mikroskobu ile caligmada operas-
yonun basansinin arttinlabilecegi belir-
tilmektedir' -?+%. Deneysel aragtinmala-
nmizda mikroteknik ve operasyon mik-
roskobu ile caisma sonucunda norotizas-
yonda bagan saglandi.

Bratton, Hudson ve arkadaslan bir
sei Rhesus maymunlannda yaptiklan
klinik ve histolojik aragtirmalarda sitiir
yontemleri arasinda sonug¢ yoniinden
farklihk  olmadifim  gistermiglerdir.
Yalniz defektli vakalarda kisa greft kul-
lanmanin yaranna deginmislerdir'?. Bu
bulgular bizim cahgmalarimza uymak-
tadir.
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SONUC

Sinir siitiir yontemlerinin, fassikiiler
oriyantasyona, skar dokusu artimina ve
gerilime bagh aksonal devamin olusma-
masina ait sorunlardaki ¢oziim degerleri
karsilastimldi. Bu nedenle yapilan deney-
sel aragtirmalarda 42 Swiss Albino cinsi
sicanda ii¢ gurup halinde siitiir yontem-
leri uygulandi.

Biitiin siitiir yontemlerinde mikro-
teknik ve operasyon mikroskobunun
kullanilmas1 prognozda rejenerasyon le-
hine bulgulann olusturulmasinda en
onemli faktor olarak bulunmustur.

Mikroteknik ve operasyon mikros-
kobu altinda primer olarak uygulanan
operasyonlarda epinoral siitiir yontemi
ile basan, perinoral siitiir ve greftle in-
terfassikiiler siitiir yontemlerinde farkh-
ik gostermemektedir. Perindral sitiirde
zorukla kargilagilmadan fassikiiler ori-
yantasyon saglanabilmigtir. Primer olarak
uygulanan perinoral siitiir yontemi sonuc-
lanndaki rejenerasyon bulgulan, kesi
sonrast hemen siitiir konulan diger olgu-
lardaki sonuclarla benzer bulunmustur.

Kesi sonrasi primer siitiir yontemi
uygulanan olgularda diiz yiizey elde etme
ve normal fassikiiler yapi goriilene degin
vapilan rezeksiyonlara bagh gerilimin
prognozdaki etkisinin incelenmesinde,
greft konularak yapilan deneylerin hep-
sinde de rejenerasyon oldugu gozlenmis-
tir.

Kesi ardindan 21 gin beklenen olgu-
larda, bekleme siirecinden sonrasi explo-
rasyonlarda normal fassikiiler yap: gorii-
lene degin distal ve proksimal ucta re-
zeksiyon yapildifinda, sinir uglan ara-
sinda mutlak bir defekt olusmaktadir.
Bu defektin kapatima olanag gerginlik
dolayis1 ile yapilamamaktadir. Greft ko-
nularak yapilan interfassikiiler anasto-
mozlarda sonuclar rejenerasyon bulgulan
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gostermistir. Biiyiik defekt gorilen olgu-
larda bu nedenle greft kullaniima endi-
kasyonu vardir.

Travmatik sinir uclanmn diizlesti-
rilmesi gayesi ile yapilan Kesilerde ince
keskin alet gerekmektedir. Bu amacla
kullanilan tras bicaginin bile diiz yiizey
saglamada tam bir cozim getirmedigi
goriilmiistiir.

Tiimiiyle deneysel arastirmalar ince-
lendiginde; kesi sonrasi hemen yapilan
anastomozlarda incelenen sitiir yontem-
leri ile bekleme sirecinden sonra defekt
olusmasi neticesi, greft konarak yapilan
interfassikiiler slitiir yontemlerinde fark-
hlik bulunmamigtir. EMG ve histopato-
lojik incelemelerle farkliik gosterileme-
yisi, deney hayvaninn sinir yapis: kulla-
nilan greftin sekli, her olguda mikrotek-
nik ve operasyon mikroskobu kullani-
mas1 gibi faktorlerin yaninda esas olarak,
elektomyografik degerlerin kompiiterize
edilemeyisi ve histopatolojik incelemede
proksimal ve distal myelinize fibrillerin
sayillamayisina bagh gorilmiistiir.

Sinir uglarnin greft yerlestirme esna-
sinda plazma ile yapigtinlmasimn denen-
mesinde gerilime dahi diren¢ gosterecek
stabilite olusturdugu gozlenmistir. Bu ne-
denle laserasyon gostermeyen Kkesilerde
bir siitiirle olsa dahi sinir u¢lannin karsihk
Ii getirilmesi kanimizea biiyiik nem tagi-
maktadir.
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