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OZET

Bu gahgmada sigan siyatik siniri kesilerinde plazmanin yapigtrici etkisi beg
grupta incelendi, Birinci deney grubunda (DG).- 1 (n: 10) kesi sonras: sinir uglari kar-
gihkl plasma ile birlegtirildi. Kontrol grubu (KG) 1 (n: 10) karsiikh anastomozda
plazma yerine serum fizyolojik uygulandi. Deney grubu (DG) 2 (n: 10) siyatik sinir-
den kiigiik bir segment gikarildiktan sonra kargi siyatik sinirden greft alinarak de-
fektli uglar arasina konulup plazma ile birlestirildi. Ikinci kontrol grubunda (KG)
2 (n: 10) plazma yerine serum fizyolojik uygulanarak greft konuldu. Ugiincii kont-
rol grubunda (KG) 3 (n: 10) greft ahnan siganlarin siyatik sinirleri defektli sekliyle
oldugu gibi bwakildi. Alty hafta sonra elektronéromyografi (ENMG) ve ardindan
histopatolojik inceleme yapildi. Plazma uygulanan her iki deney gruplarinda da uc-
uca anastomoz yapilan biri harig¢ digerlerinde (% 95) ENMG 'nin eksitabl oldugu ve
histopatolojik incelemede de biitiinliigiin ve aksonal devamhligin olugtugu gozlendi.
Buna karsihk plazma uygulanmayan kontrol gruplarinda 12 sinirde (% 60) anato-
mik birlesmenin ve nérofizyolojik iyilesmenin olmadig tesbit edildi, Plazmanin ya-
pigtirici etkisinin kesik sinir ug¢larinin anastomozunda istatistiki olarak (p < 0.001)
onemli bir faktor oldugu goriildii. Sonuglar literatiir bilgileriyle kargilagtirilarak tar-
tigiids,

SUMMARY
Sutureless Peripheral Nerve Repair With Plasma Adherent Effect

In the presént study, the adhesive effect of plasma on transected sciatic
nerves of rats were examined. The animals were divided into five groups. In the
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first experiment group (EG) 1 (n: 10) after transection the nerve ends were brought
togetter and plasma applied on them. In the first sham operated group (CG) 1 (n: 10)
instead of plasma normal saline was applied, in the second experiment group (EG)
2 (n: 10) a large segment of sciatic nerve was removed and a graft obtained from
other sciatic nerve was inserted between the cut ends and plasma applied on. In the
second sham operated group (CG) 2 (n: 10) the same procedure was performed but
instead of plasma saline was used. The third control group (CG) 3 (n: 10) served as
another sham operated group which the defect was left without graft. Six weeks
later, electroneuromyographia (ENMG) and histopathological stainings were perfor-
med in all groups. ENMG was found excitabl in all rats but one of the (5 %) rat in
the first experiment group. In contrast in the sham operated groups 12 rats sciatic
nerves did show incorrect anastomosis, In conclusion the present study showed
that plasma has significantly adherent effect on the anastomosis of transected
nerves of rats, (p < 0.001).

Periferik sinir travmalarmin tamirinde, degisik siitiir yontemlerinin yamsira,
cerrahi travmanin ve kullanilan materyellerin olugturdugu konnektif doku prolife-
rasyonunun azaltilmas amaciyla, siitiirsiiz degigik yontemlerde kullanilmasgtir® +2+8
Bu amagla gesitli yapistiricilarin yamsira, kesi uglannin kaplanmas ve tiip olugturul-
mas! seklinde metodlarla uygulammst:r‘ -7 Plazmanin yapistina etkisi, fibrinojen-
den zengin tavuk plazmasi kullamlarak ilkin 1940'da tanimlanmstir’ +® '1944'de
ise homolog ve otolog tavsan plazmasi aym amacla kullamlmis ve diger yapigtiric
maddelerinde uygulanmasiyla bu yontemin siitiir teknikleriyle kargilagtirlmasi ya-
pilmigtir? <3 ' Daha sonralan faktor 13'in eklenmesiyle uclar arasindaki birlegimin
stabilitesinin arttig vurgulanmgtir®

Calgmamzda; cerrahi kesi sonrasi, periferik sinirlerin proksimal ve distal
uglan arasindaki birlegsme plazma etkisiyle, gerilime kargi ve greft konularak gerilim
faktorii elimine edilmek suretiyle denenmis, uglardaki birlesim sonrasi stabilizas-
yon ve noral iletimin sonuglan norofizyolojik ve noropatolojik incelemelerle deger-
lendirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Caligmamizda siganlar 5 gruba aynlarak incelendi.

Deney grubu (DG) I (n: 10). Siyatik sinir kesisi yapilan siganlarda proksimal
ve distal uclar kargiikli getirilerek plazma ile birlestirildi (Resim: 1).

Kontrol grubu (KG) I (n: 10). Siyatik sinir kesisi yapilarak plazmanin serum
fizyolojik irrigasyonu ile anndirihip sinir uglan karsihkh birakildi.

Deney grubu (DG) II (n: 10). Siyatik sinirde segmental defekt olugturulduk-
tan sonra proksimal ve distal uglar arasina greft konularak greftin yapigmasi saglan-
d1 (Resim: 2).

Kontrol grubu (KG) II (n: 10). Kesi sonras: greft konulan sicanlarda plazma
yerine serum fizyolojik tatbik edilerek, greft proksimal ve distal uglar arasina yer-
lestirildi.

Kontrol grubu (KG) ITI (n: 10). Greft alnan siyatik sinir, aradaki defektli gek-
liyle oldugu gibi incelemeye alindi.
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Resim: 1
Plazma yapigtirici etkisiyle uc-uca anastomoz

Resim: 2
Plazma yapigtirici etkisiyle greftle anastomoz
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Deneyler igin erigkin Norvegicus-Albino cinsi erkek (400-450 mg) siganlar so-
dium thio-pental (30 mg/kg) intraperitoneal verilerek uyutuldu. DG I'deki 10 sican-
da siyatik sinir eksplore edildikten ve 1 em'lik boliimde cevre diseksiyonu yapilip,
peroneal ve tibial komponentine aynlmadan 0.5 ¢m yukandan diizgin kesi yapila-
rak, ardindan proksimal ve distal uglar plazma iginde kalacak gekilde uc-uca getiril-
di. Bir saatlik makroskopik gozlem sonras cilt kapatildi. KG I'de aym cerrahi iglem-
ler yapilarak plazmadan arindirma igin saha devamh serum fizyolojik irrige ederek
yikandi, DG II'de 10 sicanda sol siyatik sinir eksplore edilip ¢evre dokudan dissek-
siyonu yapildiktan sonra kesi yapihp, proksimal ve distal uglar arasina sag bacak
siyatik sinirinden alinan 3-4 mm'lik greft konuldu ve plazma icerisinde kesi ugla-
nnin birlesmesi saglandi. Bir saatlik makroskopik gozlem sonrasi cilt kapatildi. KG
II'de aym cerrahi iglemler yapilip serum fizyolojikle saha devamh irrige edilerek
plazmadan arindirilip, greft proksimal ve distal uglar arasina yerlestirildi. KG III'de
greft ahnmig olan 10 siganda aradaki defekt bog birakilarak defekt oldugundaki

" spontan iyilesme varhg: aragtirlmak iizere sicanlar beklemeye alndi.

Her iki deney grubunda da ug¢larin birlestirilmesi sonrasi gozlem sirasinda mi-
nimal traksiyon uygulanarak yapismamn direnci kontrol edildi. Biitiin cerrahi iglem-
ler operasyon mikroskobu ile vapildi.

Post operatif 6 haftahk bekleme siiresi sonrasi biitiin gruplardaki sicanlarin
lezyonlu bacaklarinda ENMG tetkiki yapildi. ENMG tetkiklerinde Dissa marka
Neuromatic 2000-C cihaz: kullanildi. Siganlarda siyatik sinir trasesi iyice belirlen-
dikten sonra sinir kesisi iist ve siyatik sinir ¢ikis noktas: alt kisminda olmak iizere
igne elektrodlarla sinire tam yaklagildig: tesbit edilip stimiiliis verildi. Stimiilasyon
igin cihazin stimiilator unitinden iiretilen izole rektangiiler, 0.3-10 mA siddetinde
stimiiliis kullanildi. Kayit i¢in konsantrik igne elektrod sigcanin gastroknemius kasi-
na yerlestirildi. Once denervasyon potansiyelleri olup olmadig aragtirildi. Daha
sonrada sinir stimiile edilerek kasin M cevabi kaydedildi. Bu griintiiler ekranda tes-
bit edildikten sonra markorler vasitasiyla ve otomatik olarak siyatik sinirin gastro-
knemius kasina distal motor latansi 6lgiildii. Bulgular toplu olarak degerlendirildi.
Deneyde kullanilan siganlarin saglam arka ekstremiteleri normal degerlerin saptan-
masi i¢in kullanildi. Siyatik sinirin’gastroknemius kasina distal motor latans: normal
degerleri bulundu.

ENMG tetkikleri sonucu deney ve kontrol grubundaki siyatik sinirler gikanla-
rak noropatolojik inceleme igin takibe alindi. Parafin bloklardan longitudinal kesit-

ler alinarak Hematoxylen-Eosin (HxE) ve myelin boyalari ile boyanip mikroskopik
incelemeleri yapilda,

BULGULAR

6 haftalik gozlem sonrasi ENMG tetkiklerinde (Tablo: I):

DG I- Kesi yapilip plazma ile yapigtinlan grup: Incelemelerde biri harig hig-

birinde gastroknemius kasinda denervasyon potansiyelleri saptanmadi.
Siyatik sinir eksitabl bulundu. Siyatik sinirin bu kasa distal motor la-
tansi tim siganlarda normal smirlarda kabul edildi (Resim: 3).

Kesi yapihp kars: sivatik sinirden greft konulan grup: Bu gruptaki si-
¢anlann incelenmesinde de gastroknemius kaslarinda depervasyon tes-

DG II-

—-152 —



bit edilmedi. Siyatik sinirleri eksitabl bulundu. Siyatik sinirlerin gastro-
knemius kasina distal motor latanslari normal sinirlarda tesbit edildi.
Ancak burada sinirleri uyarmak iizere dahi yiiksek giddette stimiiliise
ihtiyag oldu.

KGI- Kesi yapilip plazmadan anndirilmig sahada karsiikli birakilan grup:
Bu siganlanin incelenmesinde 5 siganda gastroknemius kasinda dener-
vasyon potansiyelleri saptandi. 5 siganda ise siyatik sinirin bu kasa dis-
tal motor latansi normal sinirlarda gonildii (Resim: 4).

Tablo: |
ENMG Neticeleri
DGI lletim DGII iletim KGI iletim KGI fletim  KGII iletim
No Siiresi No Siiresi No Siiresi No Siiresi No Siiresi
1 Inexitabl 1 1.7 msn 1 Inexitabl 1 Inexitabl 1 Inexitabl
2 1.4 msn 2 1.5 msn 2 i 2 2l 2 £
3 1.6 msn 3 14 msn 3 14 msn 3 g 3 %
4 1.8 msn 4 1.8 msn 4 1.8 msn 4 i 4 "
5 1.7 msn 5 1.3 msn 65 1.4 msn 5 1.3 msn 5 2
6 1.9 msn 6 1.4 msn 6 Inexitabl 6 1.7 msn 6 iy
7 1.6 msn 7 1.7 msn 7 1.7 msn 7 Inexitabl T i
8 1.6 msn 8 1.8 msn 8 Inexitabl 8 " 8 L
9 1.4 msn 9 1.3 msn 9 1.3 msn 9 o 9 £
10 1.4 msn 10 1.4 msn 10 Inexitabl 10 1.6 msn 10 v
e T S S B Bl R SR D
) Mo torRCY
01 02 88
E .,
il
A em=-0
3 il ey it 11
W 7 A SRS
o Pl PO i
0.0 m=si
146 m=L
mm No:6
3 { m =
DANTEC 5020 B 1033
Resim: 3

Siyatik sinir ENMG 'sinde eksitabilite
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Resim: 4
Siyatik sinir ENMG 'sinde ineksitabilite

KG I1- Kesi ve greft konulmasinin plazmadan arindirilarak yapildig bu grup-
ta sicanlarin incelenmesinde 7 sicanda ENMG neticesi ineksitabl ola-
rak alindi. 3 sicanda siyatik sinirler eksitabl olarak bulundu.

KG [11-Greft alinan ve tamir edilmeyen grup: Bu sicanlarda gastroknemius
kaslarinda belirgin denervasyon potansiyelleri kaydedildi. Siyatik sinir-
ler yiiksek giddette stimiiliislerle bile uyanlamadi.

Sinirler ¢ikarildiktan sonra HxE ve myelin boyasi ile boyanip mikroskopik in-
celeme yapildiginda (Tablo: II), DG I'de 4 sicanda inkomplet devamhhgmn oldugu
ve parsiyel noromanin mevcudiyeti saptandi. 3 sicanda devamhiligin tam olmadif!
gozlendi. 3 sicanda inkomplet devamllik yamsira inflamatuar mononiikleer hiicre
infiltrasyonu goriildii. DG II'de 4 sicanda normal, 2 sicanda parsiyel noroma, 3 si
¢anda inkomplet devamllik, 1. sicanda mononiikleer hiicre infiltrasyonunud
komplet blok olusturup devamlilifi bozdugu gozlendi (Resim: 5). Sinirlerin bek:
leme siireci sonrasinda gikanhginda DG I'deki 1 sicanda makroskopik olarak ucla:
rin ayrihig gorildii.

KG I'de anastomozun saglandigy 5 sicanin siyatik sinirlerinin yapilan histo-
patolojik incelemesinde, 3 siganda kismi noroma, 1 sicanda normal goriiniim, 1
sicarda da bir fasikiilin devamhihgini korumakta oldugu gézlendi.

y KG II'de anastomozun saglandig 3 sicandan birinde bir fasikiilin devamlihk
sagladigl, diger ikisinde ise parsiyel noroma oldugu gozlendi.

KG III'de birlesmemis distal ve proksimal uclarda bag dokusu sikatrisleri tes
bit ediidi,

= <



Tablo: 11
Néropatolojik inceleme Tetkikleri

DG 1 DG II KG 1 KG 11
1, AO* 1. N 1. AO i 1. AO
2. PN, ID dnPNEX 2. A0, . 2. AO
3. PN, ID 3. JDE** 3. PN 3. AO
4. TRFEwEEs 4, ID 4. PN 4, AO
5. PN,ID 5. MHNI, IR, TB 5. N 5. PN
6. PN, ID 6. N 6. AO 6. BFDV
T:. TB VIS Bab ks T PN 7. AO
8. ID, IR**** 8. PN 8. AO 8. AO

» 5, 1D IR 9. PN O BEDV ¥ 9. AO

10. ID 10. ID 105 A1 10. PN

(AO)* ' : Anastomoz olugmamig

(PN)** : Parsiyel noroma

(ID)*** : Incomplet devamhihik

(IR)**£% ~ : Inflamatuar reaksiyon

(N)**%%¥ : Normal

(TB)**xk®s: : Total blok

(BFEDV)**%¥*%#% . Bir fasikiilde devamhlk var
(MNHI) : Mono niikleer hiicre infiltrasyonu

Resim: &
Histopatolojik incelemede (HxE) kismi ndroma goriinimii
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Her iki deney grubunun plazmamn yapigtiricl etkisi yoninden neticelerinin,
kontrol gruplar neticeleri ile kargilagtinlmasinda p < 0.001 olarak tesbit edildi.
Birinci deney ve kontrol grubu neticeleri arasi kiyaslamada p = 0.07 diizeyinde
onemli, ikinci deney grubu ve kontrol grubu neticeleri kiyaslamasinda p = 0.01
diizeyinde onemli olarak gozlendi. Deney gruplari ve kontrol gruplarimin kendi ig-
lerindeki karsilastirilmasinda bariz bir fark goriilmedi.

TARTISMA

Periferik sinir travmalarinda kesik uclarin karsihkh anastomozunda, fasikiil-
lerin uygun birlestirilmesi, skar dokusu olugumunun ve gerilim faktoriiniin minimale
indirgenmesi gibi cesitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir’ . Aradaki defektin kapatilmasi
amaciyla baslangi¢ta sinirin transpozisyonu, ekstremitenin postiiriiniin degisimi ve-
ya immobilizasyonu kullanilmig, daha sonralan greftle interfasikiiler anastomoz ya-
pilmaya baglanmgtir!+®+1%+*1  Aksonal devamlilik igin degisik greftler kullanil-
mistir. Son zamanlarda endondral tiip olugturma amaciyla iskelet kaslanindan elde
edilen bazal lamina greftleri kullanilmaya basglanilmigtir. Bazal laminadaki laminin
ve fibronektin gibi komponentlerinde aksonal biiyiimeyi destekledigi ileri siiriilmiig-
ti.il'l 2,13,14 .

Sinir anastomozlarinin baslangicinda epinéral siitiir tekniginde her olguda ba-
sarii sonuglann ahnamayigl, uglarin kargi karsiya getirilmelerinde degigik maddele-
rin kullanilarak, siitiirsiiz anastomozlarin denenmesine yonelimi olusturmusturi-
Plazma fibrin yapigtinicl etkisiyle anastomoz teknigi kullanilisi ardindan fibrinden
zengin plazma ve faktor 13 eklenmesiyle daha iyi anastomozlann saglandif bildi-
rilmiglir. Sonuglann rejenerasyon ve stabilizasyon yoniinden iyi neticeler verdii
belirtilmistir®+*+® | Ayrica poliiiretan deriveleri, polivinil polivinilidin kopolimer,
teflon, polietilen, silikon, mikropor yapigtiriel teyp gibi maddelerle sinir anastomoz:
lari yapilmigtir? +¢+7+1% | By maddelerin kullaniligi ile histotoksisite nedeniyle nek-
roz, inflamatuar reaksiyon yamsira skar dokusu olusumu, kayma ve olasi daralma
fenomenleri gibi mahzurlarnin ortaya ¢iktigi belirtilmigtir'+'®. Mikrogirirjikil
siitir teknik ve materyellerin geligsimi yanisira greftle interfasikiiler anastomoziar ne-
deniyle, yapistirma, sarma yontemleri giderek terk edilmigtir'«?+'° . Daha sonralan
literatiirden bilinmesine kargin plazma fibrin yapistiric: etkisi bagl bagina araghinl-
mamistir’ . Bu nedenle rejenerasyon ve stabilizasyondaki degeri yoniinden calisma-
@zda konu nérofizyolojik ve histopatolojik yonden incelenmigtir, Daha oneeleri
bir diger deneysel ¢alymamizda sicanlarda siitiir tekniklerinin akut ve kronik ol
El‘l‘larda kargilagtinlmas: yapildiginda, defektin varhginda greftle anastomoz ve akut
do__nemde diizgiin kesi varhginda epinoral siitiirle anastomozda, ENMG ve histopato-
lO!lk ir.lceleme sonucu rejenerasyon agisindan belirgin bir fark gii-r’tilmemis,ti1 .
Mikrogiriirjikal teknigin, 10/0 monofilament poliamid siitiiriin kullanihist ile yapilan
bu anastomozlarda ENMG degerlerinin komputerize edilemeyisi, proksimal vé
distal myelinize fibrillerin sayillamayisina bagh rejenerasyonda detay farklar tesbit
edilememigdir'®
l'dek‘PLa'zmamn yapigtiric: .etkisi ir'lcelendiginde ENMG degerlerinin deney grubu

i “u sncaq hari¢ hepsinde exitabl oldugu goriildii. I. ve IL. deney grubunda
ENMG degerleri arasinda belirgin bir fark olmadig) gozlendi, Rejenerasyonun deger-
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lendirilmesindeki detay farklari M cevah siire ve amplitiidiindeki normal degerler-
deki genis variyasyonlar nedeniyle tam yapilamad.

Gerilim faktoriiniin greft koymak suretiyle dislandif1 veya kargilikh greftsiz
anastomozla elimine edilemedigi deney gruplarinda plazmanin yapistiriel etkisinde
bariz bir fark gorilmemesine karsin, serum fizyolojikle irrigasyon yapilarak plaz-
manin 1/2 beklenildiginde olusan jel kivammin yapistiria etkisi oldugu, ortalama
8.1 giinde rejenerasyonun basladig: belirtilmekte, yalniz genis caph sinirlerde ve
tesbit edildi. '

Literatiirde siitiirsiiz yontemle sinir uglarinin karsilikhi getirilebilecegi ve plaz-
manin 1-2 beklenildiginde olusan jel kivammin yapistirier etkisi oldugu, ortalama
8.1 giinde rejenerasyonun basladig: belirtilmekte, yalniz genis caph sinirlerde ve
gerilim faktGriiniin bariz oldugu durumlarda bu yapistiric1 etkinin olmadigi vurgu-
lanmaktadir®+'7+'8 _ Yapistimer etkinin ipek siitiirle kombine edildiginde daha iyi
sonug alindig belirtilmigtir'?

Cahsmamizda diizglin kesi sonrasi karsihikli yapistirmada sicanlarda immobi-
lizasyonun yapilamayisi ve olasi gerilim faktorii deney grubu 1'deki bir sinirde inek-
sitabilite ve anatomik biitiinliifiin olmayisin izah etmektedir. Literatiirde eksperi-
mental olarak arastirilan plazmanin yapistiricr 6zelligi klinik olarak da denenmis
stabilizasyon ve yamisira fonksiyonel iyilesmenin oldugu belirtilmistir! 7+18-29
Stabilizasyon ve fonksiyonel iyilesme yoniinden ¢calismamizda da literatiire uyumlu
netice alinmustir. Plazmanm yapistiric1 etkisinin deney gruplarindaki neticelerle
kontrol grubu neticelerinin kiyaslamasinin istatistiki degerlendirmesinde p < 0.001
olarak bulunmustur. Deney gruplarinin kendi kontrol gruplariyla ayri ayn netice-
lerinin karsilagtirilmasinda istatistiki olarak plazmanin yapistiric: etkisi yoniinden
karsihk anastomoz yapilan gruplarda p = 0.07 diizeyinde, greftle anastomoz yapi-
lan gruplarda p = 0.01 diizeyinde 6nemli oldugu tesbit edilmistir. Makroskopik géz-
lemde operasyon sirasinda uygulanan dirence karsi koyus ve postoperatif ENMG
degerlendirmesi sonucu 6 haftalik siireden sonra sinirler ¢ikarilirken biitiinliigiin bir
sican haricinde plazma uygulanan greftli ve greftsiz deney gruplarninda olusmasi
yapistiric1 etkinin dogrulugunu gostermektedir. Literatiirde belirtildigi gibi ipek
siitiirle plazma yapistine: etkisi kombine edildiginde iyi sonuclar alinmasina rag-
men!® cahismamizda birlikte uygulamaya gerek olmaksizin, sinir ince ve gerilim
faktorii az oldugunda plazma tek basma etkin bir anastomoz saglamistir. Litera-
tirde diizgiin kesi sonrasi bile uclarda 3-6 gm'hk gerilim oldugu bildirilmekte-
dir'+!!, Greftli deney grubunda bu gerilim faktdrii yok edildiginden plazma yapis-
tirier etkisi % 100 iyi sonug vermistir.

Mikrogiriirjikal siitiir tekniklerinde de bag dokusu artimi ve parsiyel néroma
olugabilmektedir' -1 ®. Literatiirde siitiirsiiz anastomoz y6nteminin siitiirle kiyasla-
masinda daha iyi sonuclar alindiginin bildirilmesine ragmen, diger arastirmalarda
olusan inflamatuar reaksiyonlarin fibrozisle sonuclandigi gosterilmigtir®+3+2 122
Calismamizda deney grubu 1'deki parsiyel ndroma olusumu ve sonucta kismi ile-
tim olusmasi muhtemel gerilim faktorii ile daralma fenomenine veya uglar arasinda-
ki minimal acik kalan bdlgedeki fibrince olusturulan fibrozise bagh olmaktadir,
Greftle gerilimin kaldrldig: 2. deney grubunda bu mikroskopik 6zelliklerin daha az
oldugu goriilmektedir. Gerilim faktoriiniin onemi literatiirdeki gibi mikroskopik
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ozelliklerde de uyumlu bulunmustur. Literatiirde fibrozisin lokal kortizon uygulan-
masiyla azaldig1 belirtilmektedir®® . Bu uygulama ¢ahsmamizda yapilmamstir. Da-
ha onee siitir yontemlerinin kiyaslandigi ¢calismamizin sonug¢lan ile karsilagtiril-
dlgmtlal”J plazma yapistiric1 etkisiyle anastomozda fibrotik reaksiyonlarin fazlaca
bir fark gostermedigi saptanmistir. Kontrol grubundaki serum fizyoloiik uygulanan
greftli ve greftsiz anastomozda birlesimin olustugu 8 sican siyatik sinirinde de inf-
lamatuar reaksiyonlar sonucu fibrozis goriilmiistiir. Anastomozun gerek plazma ve
gerekse plazmasiz spontan saglandii sinirlerin ENMG degerlerinin komputerize
“edilemeyisi rejenerasyondaki detaylarin alinmasini engellemektedir. Ugiincii kontrol
grubundaki rejenerasyonun olmayisi aradaki defektin uzunluguna bagimh olarak
goriilmekte ve literatiirle uyum gostermektedir.

Literatiirde belirtilen diger yapistiricilarin toksik etkilerine bagh nekroz, asin
skar dokusu, ayrilma gibi komplikasyonlar®«7+*%+17 plazma yapistirmasi ile goriil-
memistir. Histopatolojik longitiidinal kesitlerde kesinti saptanan sinirlerde bu du-
rum kesim hatasina bagh olugsmustur.

Sonug olarak bes grupta incelenen plasma yapistirici etkisinin arastirildig:
calismamizda serum fizyolojik ile plazmanm dislandig1 grupta anastomozun olus
oram ile, plazma etkisiyle anastomozun goriiliis oram karsilastinldifinda plazmanin
stabilizasyonda etkin oldugu (p < 0.001), sagladif1 anastomozda rejenerasyonun
olup, elektro fizyolojik olarak kamtlanabildigi goriilmiis, histopatolojik olarak siitiir
yontemine bir iistiinliigii olmadig1 anlagilmigtir.
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