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Eriskin Sigan Spinal Korduna Interkostal Sinir Anastomozu

Turan Kutluk’, Kaya Aksoy™, Zeki ipekoglu’, Muammer Doygun”

OZET. Bu ¢alismada si¢anlarda, spinal kordda travmatik lezyon sonrasi implante edilen interkostal sinirin mediilla
spinalise konneksiyonuve olusan skar dokusu iizerindeki etkisi incelenmigtir. Mediilla spinalise sadece kavite agilan
kontrol grubunda (n=10), kalinlig1 0.02 ile 0.2 mm arasinda degisen skar dokusunun olustugu goriliirken, interkostal
sinirin bu kaviteye implante edildigi gruptaki (n=14) mediilla spinalis ile konneksiyon saglanan yedi siganda skar
dokusunun olusumunda belirgin azalma oldugu gdriildii. Konneksiyon gelismeyen sicanlarda skar dokusunun
kalinliginda, kontrol grubuna gére fark yoktu.

Anahtar Kelimeler. Medulla spinalis. interkostal sinir. implantasyon.

SUMMARY. In this study intercostal nerve was implanted into traumatic rat spinal cord and effects on scar formation
in spinal cord were examined. While in control group (n=10) only a cavity was prepared in spinal cord, implantation
of intercostal nerve into the cavity was performed in the other group (n=14). Control group showed a scar formation
ranging 0.02 and 0.2 mms in thickness where as connection achievedseven rats in implantation group skar formation
was reduced significantly. Scar thickness was found to be similar in implantation group without connection and the

conirol group.

Key Words. Medulla spinalis, intercostal nerve. implantation.

Son yillarda yapilan aragtirmalar spinal kord
lezyonlarinda rejenerasyon ve rekonstrﬁksiggn
olayininarastiriimasi yonine kaydiriimistir' 234567,

1928'de Ramon Y Cajal sinir sistemi rejeneras-
yonundan bahsetmis, daha sonralari periferik sinirin
distal ucu tavsanlarda beyin dokusu igine konulmus,
diger calismalarda travma sonrasi olusan skarl
engelieyici degisik ajanlar ve skar dokusunun
bunlara karsi reaksiyonlari incelenmistir. Spinal
bélgeye periferik sinir greftleri, spinal gangiion
greftleri, omental greftleri, serebellar ve serebral
greftler konarak calismalara devam edilmigtir®*“*"*.

Arastirmamizda da, spinal kordda travmatik lezyon
sonrasi implante edilen interkostal sinirin medulla
spinalise konneksiyonu, olusan skar dokusunu
etkilemedeki rolu histolojik olarak incelenmistir.
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gm. agiriikta siganlar kullanildi. Siganlar iki guruba
ayrilarak incelendi.

Deney grubu (DG) (n=14): Kontrol grubunda dorsal
bolgede laminektomi yapilarak spinal kordda kavite
hazirlandi ve spontan iyilesmeye birakildi.

Sicanlar sodium thiopenthal (30 mg/kg) intra-
peritoneal verilerek uyutuldu. Sirt bélgesinde orta
hat cilt insizycnu ile girildi ve dorsal 9-10
laminektomi yapildi. Dorsolateral bélgeden meduiia
spinalise 2-3 mm.'lik vertikal insizyon yapilarak
kavite olusturuldu. Daha sonra bir (st mesafeden
interkostal sinirin meduliadan ¢ikisindan laterale
uzanisl kosta ici tarafindan mikrodisseksiyon ile
bulunarak interkostal sinirin distal ug kismi kesilip
sinir serbest hale getirildi.

Distal ug, transpozisyon sonrasi spinai kordda
hazirlanan kaviteye anastomoze edildi. Kontrol
grubunda ise sadece kavite agilarak spontan takibe
alindi. Her iki gruptada siganlar bir ay streyle
kontrol altinda tutuldu. daha sonra dekapite edilerek
dorsaldeki operasyon bélgeleri agildi. Greft konulan
bolge, Ust ve alt segmenti de igine alacak sekilde,
kolumna vertebralis blok halinde gikartiid:.

Mikroskopik incelemeye alinacak pargalar % &
formalin ile tespit edilerek parafin blokiar
hazirlandi. Bu bloklardan alinan transvers ve
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longitudinal kesitlerde .greftin oldugu boélumler
Hematoksilen X Eosin ile boyanarak aksonal
devamlilik, fibrioglial skar dokusu olusumu ve mik-
roskobik kalinlidi, kavite, spongioz yapi olusumu,
gliozis, periferik sinirdeki degisimler incelendi.

Bulgular

Kontrol grubunda, genel olarak spinal kordda
acilmis olan kavitenin histolojik incelenmesinde;
fibroglial skar dokusunun olustugu ve bu skar
dokusunda glial elemanlarin reaksiyonu goéraldi.

Tablo: I- Kontrol grubu

KG Fibrikoliajendz Kalinhk Glial
Doku Reaksiyon
1 + 0.04 mm +
2 + 0.10 mm #
3 + 0.02 mm o
4 + 0.07 mm +
5 + 0.07 mm &
6 + 0.20 mm +
7 + 0.11 mm &
8 + 0.20 mm +
9 + 0.05 mm +
10 + 0.05 mm +

Tablo I'de goéruldugu Gzere kavite olusturulup
spontan rejenerasyona birakilan buttn siganlarin
spinal kordunda lezyona ugrayan bolgede
fibrokollajenéz doku olusumu ve glial reaksiyon
gdzlendi. Mikroskopik 6lgimde fibro glial skar
dokusu kahnhg: 0.02 mm 0.20 mm arasinda
dedismekte idi (Resim 1).

. Resim: 1
(KG No: 3) 16xI0 biiyiitmede Spinal korda agilan
kavitede olusan fibrokollajenéz skar dokusu ve iginde
fibroblastiar gorildi. Medulla spinallis beyaz cevherde
interstisyel 6dem saptandi.

K: Kavite, SK: Skar dokusu, MS: Medulla spinalis
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Deney grubundaki 14 sigandan 7'sinde interkostal
sinir ve spinal kord arasinda konneksiyonun
saglanmis oldugu, digerlerinde greftin tutmadig
goraldi. Tablo II'de géruldigd gibi periferik sinir
anostomozunun saglandigi 7 siganda fibrokol-
lojendéz doku olusumu ve kalinhidinin bariz bir
sekilde azalma oldugu tesbit edildi. Anastomozun
gerceklesmedigi deneklerde skar dokusu kalin-
iginda kontrol grubuna gére farkliik olmadigi ve
interkostal sinir ucunda da demyelinizasyon fibroz
doku olusumu seklinde dejeneratif degisiklikler
saptandi (Resim 2,3,4).

Tablo: II- Deney grubu genel histolojik bulgular

Fibrokollajendz ~ Periferik  Periferik
DG Konneksiyon doku ve sinir sinir Gliozis

kahnh@ canhhid dejener.
1 Mevcut + 0.01 mm + -
2 Mevcut +0.01 mm + - =

3 Mevcut - 0 mm + -

4  Mevcut +0.02 mm + ., -
5 Mevcut-Zayif +0.02 mm + - -
6 Mevcut +0.02 mm + - -
7 Mevcut + 0.01 mm & - -
8 Yok + 0.04 mm - + +
9 Yok +0.20 mm - + +
10 Yok + 0.05 mm - 2 +
11 Yok +0.02 mm + +
12 Yok - 0 mm - + -
13 Yok + 0.05 mm - + +
14 Yok + 0.05 mm - + +

Resim: 2
(DG No: 2) 6.3x10 bilyiitmede interkostal sinirin medulla
spinalise anastomoz yerinde 0.01 mm kalinhkta
Jfibrokollajenoz skar dokusu ve interkostal sinir, spinal
kord konneksiyonu gériilmektedir.
IS: Interkostal sinir, MS: Medulla spinalis.
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Eriskin Sigan Spinal Korduna

Resim: 3
(DG. No: 4) 16x10 biyiitmede anastomoz yerinin
mikroskobik incelenmesinde interkostal sinir, medulla
spinalis konneksiyonunun saglandigi, skar dokusunun
azaldigi goriilmektedir.
MS: Medulla spinalis, IS: Interkostal sinir.

Resim: 4
(DG No: 10) 16x10 biiyiitmede rezeke olan interkostal
sinir segmentinde fibrozis, medulla spinaliste interstisyel
ddem ve fibrokollajenoz skar dokusu goriilmektedir.
IS: Interkostal sinir, MS: Medulla spinalis.
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Tartisma

Spinal kord fonksiyonlarinin dizeltimesi amaciyla
deney hayvanlarinda 6zel gérevleri olan néronlarn
yerine ayni gérevi gérecek néronlarin konulmasi ile
degisik sistem greft calismalari arastirmacilar

tarafindan denenmeye devam edilmekte-
d“.2.34.‘56?910

Periferik sinir yaralanmasinda ise fonksiyonel islemi
kisitlayan reaksiyonlar zinciri olugur. Eder distal ug
uygun bir ortamda ise basarili bir rejenerasyon
imkant mevcuttur. Aksonal filizlenme ile hedefe
yoneime seklinde rejenerasyon olur'*458711,

Galigmamizda lezyona udramis spinal kord ve
buraya konulan distal ucundan kesilmis periferik
sinirin  etkisi incelenmig, literatlirde bahsedilen
spinal kord rejenerasyonu ve uygun yere konulan
periferik sinirin aksonal blyime ve konneksiyonu
saglamas histolojik ¢alismada g6sterilmistir.

Spinal kord, periferik sinir anastomozu yapilan diger
calismalarda spinal korda agilan kaviteye siyatik
sinirden alinan periferik sinir segmenti yerles-
tirilmistir. Grefilerden bir yil sonra her iki doku
arasinda c¢ok hafif bir kavitasyon saptanmistir.
Aksonal uzanti rejenere aksonlarin olusturdugu
assending trakt sekiinde goralmistir®,

Ayrica spinal korda implante edilen periferik sinir
greftinin hem intraspinal néronlar hem de dorsal
root ganglionlari tarafindan innerve edilebildigi
saptanmistir’.

Calismamizda interkostal sinir grefti konulan yerin
mikroskobik incelenmesinde  periferik  sinirin
canlih§ini korudugu, az miktarda skar dokusu
arasindan medulla spinalis ile periferik sinirin
konneksiyon halinde ciduklari, vaskiilaritenin artmig
oldugu, medulla spinaliste interstisyel ddem ve
gliozisin kayboldugu saptanmisgtir.

Sceats ve arkadasglarinin galismasinda 73. giinde
periferik sinir anastomoz yerinde néroma benzeri bir
yapi gorilmis, periferik sinirde Wallerien dejene-
rasyon olarak "foamy" dejenerasyon izlenmisg, histo-
lojik olarak tam bir devamhihigin saflanamadigs
saptanmis, az sayida greft ve spinal kord arasinda
aksonlarin gegis halinde olduklar gérilmis ve bu
calisma 146 ve 149. gunlerde tekrarlandiginda
dejenerasycna ait bulgularin ilerledigi saptanmistir’.

Calismamizda konulan periferik sinir tek bir
segment halinde olmayip interkostal sinirin kord
cikigindan itibaren devamlihg: saglanmigtir. Spinal
korda konulan greftlerin rezeke oldugu 7 denekte
incelenen peraparatlarda periferik sinirin dejene-
rasyonu gorulmustdr. Medulla spinalis ile konnek-
siyon saglayan 7 denedin periferik sinirlerinde
dejenerasyona ait bulgu saptanmamistir. Calisma-
mizda interkostal sinir anastomozundan bir ay
sonra histolojik kesitler alinmistir.
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Turbes'in ¢alismasinda ise bulgularimiza paralellik
gosteren spinal korda anastomoze edilen interkostal
sinirin distal segmente dogru blyudugu saptanmis-
tir. Cok sayida sinir lifinin "Schwann" benzeri hiicre
kitlesini gecerek spinal korda uzandi§i goril-
mustar®.

Arastirmamizda periferik sinirin anastomoze edilen
béigede kord ile konneksiyon sagladigi, canhlidini
korudugu ve medula spinaliste dejenerasyona ait
bulgu olmadigi, ozellikle skar dokusunun azaldig
saptanmistir. Rezeke olan periferik sinir kesitierinin
oldugu preparatlarda ise periferik sinirde deje-
nerasyon ve yanisira, o6zellikle kavitede skar
dokusunun devam ettigi gozlenmistir.

Calismamizda greft olarak konulan interkostal
sinirin  spesifik ve nonspesifik etkilerinin olup
olmadi§ arastinimistir. Kontrol grubunda spinal
kord kesisi yapiimis ve mudahale edilmeden
beklendigi taktirde burada skar dokusunun olustugu
gorulmustir Bu skar dokusunun mikroskobik
olctimlerinde 0.02-0.20 mm kalinhk arasinda
degisen degerleri tesbit edilmistir. insizyon yerinde
dejeneratif degisiklikler, kistik kavitasyon ve
fibroglial skar dokusunun olusmasi literatlrde
oldugu gibi arastirmamizin deney grubunda da
histolojik olarak saptanmis olmasina karsin kontrol
grubu ile kiyaslamada bariz olarak fibroglial skar
dokusunda azalma goéralmustur.

Greft calismalarindaki esas amac da, ilk olarak
posttravmatik spinal kordda gelisen skar dokusunun
saglam ndéronlanda ve spinal ganglionda olusan
aksonal filizlenmenin normal doku ile birlesimine
mekanik bir engel oldugu dustntlerek bu durumun
ortadan kaldirimasina yéneliktir?>579 1,

Kord travmasini takip eden kisa slrede gri
cevherde olusan mikro petesial kanamalar beyaz
cevhere yayilarak kord dokusunda sirkiiasyon
bozukluguna yol agar. Morfolojik degisiklikler birkag
gun iginde kontiizyon alaniarindan Gdem alanlari
haline déner. Bir siire sonra da hicre nekrozu
ddemi bunu takip eder. Nekroz, néral buziime,
sitoliz ve skar dokusunun gliozisi ile karakterize bir
tablo at;lga g:lkar 2.12‘13.14.15.16‘17,18‘

Galismamizda kontrol grubun insizyon yerinin histo-
lojik kesitlerinde, spinal kord travmasinda bahse-
dilen hucre nekrozu, néral bizilme ve fibroglial
skar dokusunun olustugu gozlenmistir.

Aksonal hasarlanmanin olustudu bu lezyonlardan
sonra spinal kordda olugan 6dem, parenkim igine
konan greftin ekstraparenkimal hale gelmesine ve
greftin yagsama sansinin azalmasina neden olmak-
tadir. Ayrica "eicosanoid"lerin ortaya gikmasida
spinal kord kan akimini azaltmaktadir®”'*'®. Ayrica
greft caligmalarinda gosterildigi gibi likér sirkulas-
yonunun oldugu yerde yasama sansinin daha iyi ol-
dugu savunulmaktadir'234367-1020,
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Literatiirde embriyonik serebrai, spinal, perferik
sinir ve spinal ganglion greft calismalarinda
implante edilen hicrelerin ozellikle yasamlarini
strdikleri, olgunlasma streclerini famamladiklar,
spinal kord ve gangliondan aksonal filizienmenin
oldugundan bahsedilmektedir**®72 .

Arastirmamizda deney grubunda kord, interkostal
sinir anastomozunun oldudu yerde rejenerasyon
gosteren sinir lifleri, kan damarlari, "Schwann" huc-
releri ve bunlarin uzantilan adrdldd. Histolojik
olarak néron ve néroglialarin canliiklarimt kKoru-
duklan ve anastomoz sahasinda 6zeliikle vaskila-
ritenin artmis oldudu saptandi.

Literatirde implantin yasamas: (% 350-72) ve
meningeal skarin erken grefilerde daha az oldugu
saptanmistir. Fakat gec¢ grefilerde de impiant ve
kord fUzyonunun iyi oldudu ve mipiantin lezyon
kavitesine konnekte oldugu gézienmistir =% "%

Ayrica kavitede olusan konnektif dokunun greftlerin
hepsinde kayboldugu veya azaldi§i saptanmistir’?’
Deney grubunda anastomoz Golaelerinin kesitler
literatirde bahsedilen erken areft Foymanin
konneksiyon yénunden daha i oldudgu gorusuni
desteklemistir. Skar dokusundz kiyaslamada
(p<0.001) anlamli olarak degeriendiriimistir.

Bu greftlerin yasama ve gelismesi icin yapilan
degisik caligmalarda ortaya ¢ikan rejenerasyonun
hiicresel veya akscnal igievierden ¢ok "nerve
growth faktdr' ile oldugu da ileri strilmek-
tedir2.5.7.8.102122.23'

Greftin amacinin hasarlanmis néronal bélgeye
gerekli trofik maddeieri tasiyarak hicrenin
morfolojik, biogimik ve islevsel 6zgulliguni
aksoplazmik trasport yolu ile saglamak ve hem
hasarlanmis hem de normal néronlardan aksonal
filizlenmeyi artirarak leze bélgeyi proksimal ve
distalinde konneksiyon olusturacak hale getirmek
oldugu soylenebilir>5571°

Bu tip calismalarda

olugturuian lezyonlarin,
galigmamizda oldugu gibi insan spinal kord
lezyonlarina uygun bir model olmasina

¢aligiimaktadir. Morfolojik iyilesme tesbit edilmesine

karsin fonksiyonel iyilesmeye katki orani tam ispat
edilememektedir.

Dog. Dr. Kaya AKSOY

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosirtrji ABD

Tel: 4428081
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