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Bu çalışmada sıçan siyatik siniri kesilerinde plazmanın yapıştırıcı etkisi beş 
grup to incelendi. Birinci deney grubunda (DG) ı (n : ı O) k esi sonrası sinir uçları kar
şılıklı plasma ile birleştirildi. Kontrol grubu (KG) ı . (n: ı o) karşılıklı anastomozda 
plazma yeri.ne serum fizyolojik uygulandı. De.iıey grubu (DG) 2 .(n: ı O) siyatik sinir
den küçük bir segment çıkarıldıktan sonra karşı siyatik sinirden greft almarak de
fektli uçlar arasına konulup plazma ile birleştirildi. Ikinci kontrol grubur~:da (KG) 
2 (n : 1 0) plazma yeriri e serum fizyolojik uygulanarak gre{t konuldu. V çüncü kont
rol grubunda (KG) 3 (n: 10) gre{t alman ·sıçanların siyatik sinirleri defektli şekliyle 
olduğu gibi bırakıldı. A.lh hafta sonra elektronöromyogrofi (ENMG) ve ardından 
histopatolojik inceleme yapıldı. ·plazma uygulanan her iki deney gruplarında da uc
uca anastomoz yapılan biri hariç diğerlerinde (% 95) ENMG 'nin eksitabi olduğu ·ve 
histopatolojik incelemede de bütünlüğün ve aksonal devamlılığın oluştuğu gözlendi. 
Buna karşılık plazma uygulanmayan kontrol gruplarında 12 sinirde (% 60) anato
mik birleşmenin ve nörofizyolojik iyileşmenin olmadığı tesbit edildi. Plazma·nın ya
pış tırıcı etkisinin kesik sinir uçlarının anastomozunda istatistiki ol(ırak (p < 0.001) 
önemli bir faktör olduğu görüldü. Sonuçlar literatür bilgileriyle karşılaşhrılarak tar
tışıldı. 

SUMMARY 
Sutureless Peripheral Nerve Repair W ith Plasma Adherent Effect 

In the present study, the adhesive effect of plasma on transected sciatic 
nerves of rats were examined. Tfıe anima/s were divided into five groups. In the 
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first experiment group (EG) 1 (n : 1 O) alter transeetion the nerue ends were brought 
togetter and plasma applıed on the m. In the fırst sham operated group (CG) 1 (n : 1 O) 
instead of plasma normal saline was applied , in the second experiment group (EG) 
2 (n: 1 O) a large segment of sciatic nerue was remoued and a gra{t obtained from 
other sciatic nerue was inserted between the cut ends and plasma applied on. In. the 
second sham operated group (CG) 2 (n : 1 O) the same procedure was performed but 
instead of plasma saline was used. The third controlgroup (CG) 3 (n : 10) serued as 
anather sham operated group which the defect was le{t without gra{t. Six weeks 
later, electroneuromyographia (ENMG) and histopathological stainings were perfor
med in all qroups. ENMG was fo und 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 
nerues did show incorrect anastomosis. In conclusion the present study showed 
that plasma has signi{icantly adherent effect on the anasto mosis of transected 
neruesofrats·. (p < 0.001). 

Periferik sinir travmalarııi~ tamirinde, de~işik sütür yöntemlerinin yanısıra, 
cerrahi travmanın ve !tullanılan materyellerin oluşb.ırdu~u konnektif doku prolife
rasyonunun azaltılması amacıyla, sütürsüz de~işik yöntemlerde kullanılnuştır 1 

•
2 • .a. · 

Bu amaçla çeşitli yapıştırıcıların .yanısıra, kesi uçlarının kaplanması ve tüp oluşturul
ması şeklinde metodlarla uygulannuşbr4 -? . Plazmanın yapıştırıcı etkisi, fibrinojen
den zengin tavuk plazması kullanılarak ilkin 1940'da tanımlanmışbr 1 • 8 .'1944'de 
ise homolog ve .otolog tavşan plazması aynı amaçla kullanılmış ve di~er yapıştırıcı 
maddelerinde uygulanmasıyla bu yöntemin sütür teknikleriyle karşılaştırılması ya
pılmıştır2•3 .'Daha sonralan faktör 13'ün eklenmesiyle uçlar arasındaki birleşimin 
stabilitesinin arttı~ı vurgulannuştır1 

• 

Çalışmamızda; cerrahi kesi sonrası, periferik sinirlerin proksimal ve distal 
uçlan arasındaki birleşme plazma etkisiyle, gerilime karşı ve greft konularak gerilim 
faktörü elimine. edilmek suretiyle denenmiş, uçlardaki birleşim sonrası stabilizas
yon ve nöral iletimin sonuçlan nörofizyolojik ve nöropatolojik incelemelerle deger
l~ndirilmiştir. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamızda sıçanlar 5 gruba ayrılarak incelendi. 

Deney grubu (DG) I (n: 10). Siyatik sinir kesisi yapılan sıçanlarda proksimal 
ve distal uçlar k~şılıklı getirilerek plazma ile birleştirildi (Resim: 1). 

Kontrol grubu (KG) I (n: 10). Siyatik sinir kesisi yapılarak plazmanın serum 
fizyolojik irrigasyonu ile arındırılıp sinir uçları karşılıklı bırakıldı. 

Deney grubu (DG) II (n: 10). Siyatik sinirde segmental defekt oluşturulduk
tan sonra proksimal ve distal uçlar arasına greft konularak greftin yapışması sa~ lan
dı (Resim: 2). 

Kontrol grubu (KG) II (n: 10). Kesi sonrası greft konulan sıçanlarda plazma 
yerine serum fizyolojik tatbik edilerek, greft proksimal ve distal uçlar arasına yer
leştirildi. 

Kontrol grubu (KG) III (n: 10). Greft alınan siyatik sinir, aradaki defektli şek
liyle oldu~u gibi incelemeye alındı. 
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Resim: ı 
Plazma yapıştırıcı_ etkisiyle uc-uca anastomoz 

Resım: 2 
Plazma yapıştırıcı etkisiyle greftle anastomoz 
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Deneyler için erişkin Norvegicus-Albino cinsi erkek (400-450 mg) sıçanlar so
dium thio-pental (30 mg/kg) intraperitoneal verilerek uyutuldu. DG I'deki 10 sıçan
da siyatik sinir eksplore edildikten ve 1 cm 'lik bölümde çevre diseksiyonu yapılıp, 
peroneal ve t ibial komponentine ayrılmadan 0.5 cm yukandan düzgün kesi yapıla
rak, ardından proksimal ve distal uçlar plazma içinde kalacak şekilde uc-uca getiril
di. Bir saatlik makroskopik gözlem sonrası cilt kapatıldı. KG I' de aynı cerrahi işlem
ler yapılarak plazmadan arınduma için saha devamlı serum fizyolojik irrige ederek 
yıkandı. DG II'de 10 sıçanda sol siyatik sinir eksplore edilip çevre dokudan dissek
siyonu yapıldıktan sonra kesi yapılıp, proksimal ve distal uçlar arasına sa~ bacak 
siyatik sinirinden alınan 3-4 mm 'lik greft konuldu ve plazma içerisinde kesi uçla
nnın birleşmesi sa~landı. Bir saatlik makroskopik gözlem sonrası cilt kapatıldı. KG 
II'de aynı c~rrahi işlemler yapılıp serum fizyolojikle saha devamlı irrige edilerek 
plazmadan anndırılıp, greft proksimal ve distal uçlar arasına yerleştirildi. KG lll'de 
greft alınmış olan 10 sıçanda aradaki defekt boş bırakılarak defekt oldu~undaki 

· spontan iyileşme yarlı~ı araştırılmak ÜZere sıçanlar beklerneye alındı . 
." Her iki de~ey grubunda da uçlann birleştirilmesi sonrası gözlem sırasında mi· 

nimal traksiyon uygulanarak yapışmanın direnci kontrol edildi. Bütün cerrahi işlem· 
ler operasyon mikroskobu ile yapıldı. 

Post operatif 6 haftalık bekleme süresi sonrası bütün gruplardaki sıçanların 
lezyonlu hacaklarında ENMG . tetkiki yapıldı. ENMG tetkiklerinde Dissa marka 
Neuromatic 2000-C cihazı kullanıldı. Sıçanlarda siyatik sinir trasesi iyice belirlen
dikten sonra sinir kesisi üst ve siyatik sinir çıkış noktası alt kısmında olma~ üzere 
iğne elektrodlarla sinire tam yaklaşıldığı tesbit edilip stimülüs verildi. Stimülasyon 
için cihazın stimülatör unitinden üretilen izole rektangüler, 0.3-10 mA şiddetinde 
stimülüs kullanıldı. Kayıt için konsantrik iğne elektrod sıçanın gastroknemius kası· 
na yerleştirildi. önce denervasyon potansiyelleri olup olmadı~ı araştırıldı. Daha 
sonrada sinir stimüle edilerek kasın M cevabı kaydedildi. Bu görüntüler ekranda tes
bit edildikten sonra markörler vasıtasıyla ve otomatik olarak siyatik sinirin gastro
knernius kasına distal motor latansı ölçüldü. Bulgular toplu olarak de~erlendirildi. 
Deneyde kullanılan sıçanların sağlam arka ekstremiteleri normal değerlerin saptan
ması için kullanıldı. Siyatik sipirin·gastroknemius kasına distal motor latansı normal 
değerleri bulundu. 

ENMG tetkikleri sonucu deney ve kontrol grubundaki siyatik sinirler çıkarıla
rak nöropatolojik inceleme için takibe alındı. Parafin bloklardan longitudinal kesit· 
ler alınarak Hematoxylen-Eosin (HxE) ve myelin boyaları ile boyanıp mikroskopik 
incelemeleri yapıldı. 

BULGULAR 

6 haftalık gözlem sonrası ENMG tetkiklerinde (Tablo : I) : 

DG I- Kesi yapılıp plazma ile yapıştırılan grup: İncelemelerde biri hariç hiç
birinde gastroknemius kasında denervasyon potansiyelleri saptanmadı. 
Siyatik sinir eksitabi bulundu . Siyatik sinirin bu kasa distal motor la
tan~ı tüm sıçanlarda normal sınırlarda kabul edildi (Resim: 3). 

DG II- Kesı yapılıp karşı siyatik sinirden greft konulan grup: Bu gruptaki sı
çanların incelenmesinde de gastroknemius kaslarında d~ervasyon tes-
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bit edilmedi. Siyatik sinirleri eksitabi bulundu. Siyatik sinirlerin gastro
knemius kasına distal motor latanslan normal sınırlarda tesbit edildi. 
Ancak burada sinirleri uyarmak üzere dahi yüksek şiddette stimülüse 
ihtiyaç oldu. 

KG 1- Kesi yapılıp plazmadan arındırılmış sahada karşılıklı bırakılan grup: 
Bu sıçanların incelenmesinde 5 sıçanda gastroknemius kasında dener
vasyon potansiyelleri saptandı. 5 sıçanda ise siyatik sinirin bu kasa dis
tal motor latansı normal sınırlarda görüldü (Resim: 4). 

Tablo : 1 
ENMG Neticeleri 

DGI İletim DGII ilctim KGI ilctim KGU Ilctim KG lll İle: tim 
No 

ı 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

ı o 

Süresi No Süresi 

lnexitabl ı 1:7 msn 
ı.4 msn 2 1.5msn 
ı .6 man 3 ı .4 man 
ı.8 man 4 ı.8 msn 
1.7man 5 ı.3 msn 
ı.9 man 6 ı.4 msn 
ı.6 man 7 1.7 man 
1.6msn 8 1.8 msn 
ı .4 man 9 ı .3 man 
ı.4 msn ı o ı.4mm 

/\ 
! \ r 

··r-:\ 1 \/ 
\ j 

No Süreli No Süresi 

ı İnexitabl ı İnexitabl 
2 " 2 " 
3 ı.4 man 3 " 
4 1.8 man 4 " 
5 ı.4 man 5 1.3 msn 
6 lnexitabl 6 ı.7 msn 
7 ı .7 msn 7 lnexitabl 
8 İnexitabl 8 " 
9 ı .3 man 9 " 

ı o lnexitabl ı o ı.6 msn 

T i _.- 1· lo --. 

Mo'to r-HCV 
o.ı 02 ss 

2 
1 1 

2n·ıs .,~- [l . 

2rı-.-

2 . 3 mA 

0 . ü iiıSO 
1 • 6 iYı:sL 

No Süresi 

ı lnexitabl 
2 " 
3 " 
4 " 
5 " 
6 " 
7 

,, 

8 " 
9 " 

ı o " 

mm No : 6 

--L-------~~~~~---------1.!:\.N .cı: c 
m /S: 

!Jt1~0 B .v j J 

Resim: 3 
S iyatik sinir ENMG'sinde eksitabilite 

/ 
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Resim: 4 
Siyatik sinir ENMG 'sinde ineksitabilite 

KG ll- Kesi ve greft konulmasının plazmadan arındırılarak yapıldı~ı bu grup· 
ta sıçanların incelenmesinde 7 sıçanda ENMG neticesi ineksitabi ola
rak alındı. 3 sıçanda siyatik sinirler eksitabi olarak bulundu. 

KG Ill-Greft alınan ve tamir edilmeyen grup: Bu sıçanlarda gastroknemius 
kaslarında belirgin denervasyon potansiyelleri kaydedildi. Siyatik sinir· 
ler yüksek şiddette stimülüslerle bile uyarılamadı. 

Sinirler çıkarıldıktan sonra HxE ve m yelin boyası ile boyanıp mikroskopik in· 
eelerne yapıld ı~ında (Tablo: ll). DG I 'de 4 sıçanda inkomplet devamlılı~ın oldugu 
ve parsiyel nöromanın mevcudiyeti saptandı. 3 sıçanda devamlılığın tam olmadığı 
gözlendi. 3 sıçanda inkomplet devamlılık yanısıra inflamatuar mononükleer hücre 
infiltrasyonu görüldü. DG II'de 4 sıçanda normal, 2 sıçanda parsiyel nöroma, 3 sı· 
çanda inkomplet devamlılık, 1. sıçanda mononükleer hücre infiltrasyonunun 
komplet blok oluşturup devamlılığı bozduğu gözlendi (Resim: 5). Sinirlerin bek· 
leme süreci sonrasında çıkarılışında DG l'deki ı sıçanda makroskopik olarak uçla· 
rın ayrılığı görüldü. 

KG l'de anastomozun sa~landığı 5 sıçanın siyatik sinirlerinin yapılan histo· 
patolojik incelemesinde, 3 sıçanda kısmi nöroma, ı sıçanda normal görünüm, 1 
sı çar.da da bir fasikülün devamlılığını korumakta olduğu gözlendi . 

KG ll 'de anaslomozun sağlandığı 3 sıçandan birinde bir fasikülün devamlılık 
sağladığı, diğer ikisinde ise parsiyel nöroma olduğu gözlendi. 

KG lll 'de birleşmemiş distal ve proksimal uçlarda bağ dokusu sikatrisleri tes· 
bit edildi. 
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Tablo: ll 
Nöropatolojik i nceleme Tetkikleri 

DG ı DG II KG ı 

1. AO* l.N 1. AO 
2. PN,ID 2. PN** 2. AO 
3. PN, ID 3. ID*** 3. PN 
4. TB****** 4. ID 4. PN 
5. PN, ID 5. MHNİ, IR, TB 5 . N 
6 . PN,ID 6. N 6. AO 
7. TB 7 . N***** 7. PN 
8. ID, IR**** 8. PN 8. AO 
9. ID , IR 9. PN 9. BFDV******* 

10. ID 10. ID ı o. AO 

(AO)* :Anastomoz oluşmamış 
(PN)** :Parsiyel nöroma 
(I D)*** : İncomplet devamlılık 
(IR)**** : Inflamatuar reaksiyon 
(N)***** :Normal 
(TB)****** · :Total blok 
(BFDV)******* : Bir fasikülde devamlılık var 
(MNHİ) : Mono nükleer hücre infiltrasyonu 

Resim: 5 

KG ll 

ı. AO 
2. AO 
3. AO 
4. AO 
5. PN 
6. BFDV 
7. AO 
8. AO 
9. AO 

10. PN 

Histopatolojik incelemede (HxE) kısmi nöroma görünümü 
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Her iki deney grubunun plazmanın yapıştırıcı etkisi yönünden neticelerinin, 
kontrol grupları neticeleri ile karşılaştırılmasında p < 0.001 olarak tesbit edildi. 
Birinci deney ve kontrol grubu neticeleri arası kıyaslamada p = 0.07 düzeyinde 
önemli, ikinci deney grubu ve kontrol grubu neticeleri kıyaslamasında p = 0.01 
düzeyinde önemli olarak gözlendi. Deney grupları ve kontrol gruplarının kendi iç· 
terindeki karşılaştırılmasında bariz b ir fark görülmedi. 

TARTIŞMA 

Periferi k sinir travmalarında kesik uçların karşılıklı anastomozunda, fasikül· 
!erin uygun birleştirilmesi , skar dokusu oluşumunun ve gerilim faktörünün minimale 
indirgenmesi gibi çeşitli sorunlar ortaya çıkmaktadır1 • Aradaki defektin kapatılması 
amacıyla başlangıçta sinirin t ranspozisyonu , ekstremitenin postürünün değişimi ve
ya immobilizasyonu kullanılmış, daha sonraları greftle interfasiküler anastomoz ya. 
pılmaya başlanmıştır 1 

• 
9 .ı 0 

•
11

• AksonaJ devamlılık için değişik greftler kullanıl· 
mış tır. Son zamanlarda endonöral tüp oluşturma amacıyla iskelet kaslanndan elde 
edilen bazal lamina greftleri kullanılmaya başlanılmıştır . Bazal laminadaki laminin 
ve fibronektin gibi komponentlerinde aksanal büyürneyi desteklediği ileri sürülmüş· 
tür ı 2. ı 3 .ı4. 

Sinir anastomozlannın başlangıcında epinöral sütür tekniğinde her olguda ba· 
şarılı sonuçların alınamayışı, uçların karş ı karşıya getirilmelerinde değişik maddele
rin kullanılarak, sütürsüz anastomozların denenmesine yönelimi oluşturmuştur' . 
Plazma fibrin yapıştırıcı etkisiyle anastomoz tekniği kullanılışı ardından fibrinden 
zengin plazma ve faktör 13 eklenmesiyle daha iyi anastomozların sağlandığı bildi· 
rilmi ştir. Sonuçların rejenerasyon ve stabilizasyon yönünden iyi neticeler verdiği 
belirtilmiştir2 • 3 

•
8

• Ayrıca poliüretan deri ve leri, po livinil polivinilidin kopolimer, 
teflon, polietilen , silikon, mikropor yapıştırıcı teyp gibi maddelerle sinir anastomoz· 
ları yapılmıştır4 • 6 

• 
7 

• ı 5
• Bu maddelerin kullanılışı ile histotoksisite nedeniyle nek· 

roz, inflamatuar reaksiyon yanısıra skar dokusu oluşumu, kayma ve olası daralma 
fenomenleri gibi mahzurların ortaya çıktığı belirtilmiştir 1 5 • 16 • Mikroşirüriikal 
sütür teknik ve ma teryelierin gelişimi yanısıra greftle interfasiküler anastomozlai ne· 
deniy le , yapıştırma, sarma yöntemleri giderek terk edilrniştir 1 • 9 • 1 0 • Daha sonraları 
literatürden bilinmesine karşın plazma fibrin yapıştırıcı etkisi başlı başına araşltrıl· 
mamıştır 1 • Bu nedenle rejenerasyon ve stabilizasyondaki değeri yönünden çalışma· 
mızda konu nörofizyolojik ve histopatolojik yönden incelenmiştir. Daha önceleri 
bir diğer deneyse l çalışmamızda sıçanlarda sütür tekniklerinin akut ve kronik ol· 
gularda karşılaştırılması yapıldığında, defektin varlığında greftle anastomoz ve akut 
dönemde düzgün kesi varlığında epinöral sütürle anastomozda ENMG ve histopato· 
ı .. k . ' 10 0 J1 ınceleme sonucu rejenerasyon aç ısından belirgin bir fark görülmemişti · 
Mikroşirürjik al tekniğin, 10/0 monofilament poliamid sütürün kullanılışı ile yapılan 
b~ anastomozlarda ENMG değerlerinin komputerize edilemeyişi, proksimal ve 
dı~tal myelinize fibrillerin saydamayışma bağlı rejenerasyonda detay farkları tesbit 
edılememişdir1 0 • 

, .Pıa.zmanın yap ıştırıcı etkisi incelendiğinde ENMG değerlerinin deney grubu 
1 dekı bır sıçan hariç hepsinde exitabl o lduğu görüldü. I. ve II. deney grubunda 
ENMG değerle ri arasında belirgin bir fark olmadığı gözlendi. Rejenerasyoııun değer-
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lendirilmesindeki detay farkları M cevabı süre ve amplitüdündeki normal de~erler

deki geniş variyasyonlar nedeniyle tam yapılamadı. 
Gerilim faktörünün greft koymak suretiyle dışlandı~ı vı>ya karşılıklı greftsiz 

anastomozla elimine edilemedi~i deney gruplarında plazmanın yapıştırıcı etkisinde 
bariz bir fark görülmemesine karşın , serum fizyolojikle irrigasyon yapılarak plaz
manın ı /2 beklenildi~inde oluşan jel kıvamının yapıştırıcı etkisi olduj,tu, ortalama 
8.ı günde rejenerasyonun başladığı belirtilmekte, yalnız geniş çaplı sinirlerde ve 
tesbit edildi. -

Li teratürde sütürsüz yöntemle sinir uçlarının karşılıklı getirilebileceğ i ve plaz
manın ı-2 beklenildi~inde oluşan jel kıvamının yapıştırıcı etkisi oldugu, ortalama 
8.ı günde rejenerasyonun başladıgı belirtilmekte, yalnız geniş çaplı sinirlerde ve 
gerilim faktörünün bariz oldugu durumlarda bu yapıştırıcı etkinin olmadıgı vurgu
lanmaktadır3 • 1 7 . ıs. Yapıştırıcı etkinin ipek sütürle kombine edildiginde daha iyi 
sonuç alındıgı belirtilmiştir 1 9 • 

Çalışmamızda d üzgün kesi sonrası karşılıklı yapıştırmada sıçanlarda immobi
lizasyonun yapılamayışı ve olası gerilim faktörü deney grubu ı 'deki bir sinirde inek
sitabilite ve anatomik bütünlügün olmayışını izah etmektedir. Literatürde eksperi
mental olarak araştırılan plazmanın yapış tırıcı özelligi klinik olarak da denenmiş 
stabilizasyon ve yanısıra fonksiyonel iyileşmenin oldugu belirtilmiştir 1 7 · ı 8 • 

2 0 • 

Stabilizasyon ve fonksiyonel iyileşme yönünden çalışmamızda da literatüre uyumlu 
netice alınmıştır. Plazmanın yapıştırıcı etkisinin deney gruplarındaki neticelerle 
kontrol grubu neticelerinin kıyaslamasının istatistiki değerlendirmesindep < o.ooı 
olarak bulunmuştur. Deney gruplarının kendi kontrol gruplarıyla ayrı ayrı netice
lerinin karşılaştırılmasında istatistiki olarak plazmanın yapıştırıcı etkisi yönünden 
karşılık anastomoz yapılan gruplarda p = 0 .07 düzeyinde, greftle anastomoz yapı 

lan gruplarda p = O.Oı düzeyinde önemli oldugu tesbit edilmiştir. Makroskopik göz
lernde operasyon sırasında uygulanan dirence karş ı koyuş ve postoperatir ENMG 
de~erlendirmesi sonucu 6 haftalık süreden sonra_ sinirler çıkarılırken bütünlü~ün bir 
sıçan haricinde plazma uygulanan greftli ve greftsiz deney gruplannda oluşması 

yapıştırıcı etkinin doğrulu~unu göstermektedir. Literatürde belirtildigi gibi ipek 
sütürle plazma yapıştıncı etkisi kombine edildiginde iyi sonuçlar alınmasına rag. 
men1 9 çalışmamızda birlikte uygulamaya gerek olmaksızın, sinir ince ve gerilim 
faktörü az oldu~unda plazma tek ~aş ına etkin bir anastomoz sağlamıştır . Li tera
türde düzgün kesi sonrası bile uçlarda 3-6 gm 'Iık gerilim oldu~u bildirilmekte
dir1 · ı 1. Greftli deney grubunda bu gerilim faktörü yok edildiginden plazma yapış
tırıcı etkisi % ıoo iyi sonuç vermiştir . 

Mikroşirürjikal sütür tekniklerinde de ba~ dokusu artımı ve parsiyel nöroma 
oluşabilmektedir 1 • 1 0 • Literatürde sütürsüz anastomoz yönteminin sütürle kıyasla
masında daha iyi sonuçlar alındı~ının bildirilmesine ra~men, diğer araştırmalarda 

oluşan inflamatuar reaksiyonların fibrozis! e sonuçlandı~ı gösterilmiştir2 • 3 
• 

2 ı •2 2
• 

Çalışmamızda deney grubu ı 'deki parsiyel nöroma oluşumu ve sonuçta kısmi ile
tim oluşması muhtemel gerilim faktörü ile daralma fenomenine veya uç lar arasında
ki minimal açık kalan bölgedeki fibrin ce olu şturulan fibrozise ba~lı olmaktadır. 
Greftle gerilimin kaldırıldı~ı 2. deney grubunda bu mikroskopik özelliklerin daha az 
oldu~u görülmektedir. Gerilim faktörünün önemi literatürdeki gibi mikroskopik 
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özelliklerde de uyumlu bulunmuştur. Literatürde fibrozisin lokal kortizon uygulan
masıyla azaldı~ı belirtilmektedir2 3

• Bu uygulama çalışmamızda yapılmamıştır. Da
ha önce sütür yöntemlerinin kıyaslandı~ı çalışmamızın sonuçları ile karşılaştınl
dı~ındaı 0 plazma yapıştırıcı etkisiyle anastomozda fibrotik reaksiyonların fazlaca 
bir fark göstermedi~i saptanmıştır. Kontrol grubundaki serum fizyolojik uyırulanan 
greftli ve greftsiz anastomozda birleşimin o luştu~u 8 sıçan siyatik sinirinde de inf
lamatuar reaksiyonlar sonucu fibrozis görülmüştür . Anastoınozun gerek plazma ve 
gerekse plazmasız spontan sa~landı~ı sinirlerin ENMG de~erlerinin kömputerize 

· edilerneyişi rejenerasyondaki detayiann alınmasını erigellemektedir. üçüncü kontrol 
grubundaki rejenerasyonun olmayışı aradaki defektin uzunlu~una ba~ımlı olarak 
götülmekte ve literatürle uyum göstermektedir. 

Literatürde belirtilen di~er yapıştırıcılann toksik etkilerine ba~Jı nekroz, aşın 
skar dokusu , ayrılma gibi komplikasyonlar5 

• 
7 ·ı 5 .ı 7 plazma yapış.tırması ile görül

memiştir. Histopatolojik longitüdinal kesitlerde kesinti saptanan sinirlerde bu du
rum kesim hatasına ba~lı oluşmuştur . 

. Sonuç olarak beş grupta incelenen plasma yapıştırıcı etkisinin araştırıldı~ı 
çalışmamızda serum fizyolojik ile plazmanın dışlandı~ı grupta anastoınozun oluş 
oranı ile , plazma etkisiyle anastomozun görülüş oranı karşılaştırıldı~ında plazmanın 
stabilizasyonda etkin oldu~u (p < 0.001), sa~ladı~ı anastomozda rejenerasyonun 
olup, elektro fizyolojik olarak kanıtlanabildi~i görülmüş , histopatolojik olarak sütür 
yöntemine bir üstünlli~ü olmadı~ı anlaşılmıştır. 
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