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Canlilar yasam siireci icinde bir¢ok travmalarla karsilagirlar. Travmanin mey-
dana getirdigi lezyonlar organizmanin regenerasyon kabiliyeti ile telafi edilir. Bu
spontan regenerasyon doku cinslerine gore farklilik gosterir. Cagimizda Endiistrinin
yayginlagsmas: ve Gzellikle trafik kazalarinin artmasi periferik sinir lezyonlarinin sa-
yisi ile bir yerde paralellik gosterir. Travmatik periferik sinir lezyonlarmin en sik
goriileni, sinirin biitiinliigiinii bozmayan lezyonlardir.

Calismamizin amaci bu gruptaki lezyonlarin akut déneminde Kortikosteroid-
lerin etkilerini incelemektir. Bu amacgla eksperimental olarak Noropraksi derecesin-
de travma yaptifimiz Swiss Albino cinsi sicanlara kortikosteroid verilmis ve alti giin
sonunda, lezyonlar Norofizyolojik ve Histopatolojik yontemlerle degerlendirilmis-
tir.

Calismada Norofizyolojik tetkikler Dog. Sadik Sadikoglu, Histopatolojik in-
celemeler Prof. Dr. Erhan Ogul tarafindan yapilmistir. Kendilerine tesekkiir ederim.

GENEL BiLGILER

Periferik sinirlerde travmalarin olugturdugu lezyonlar kaynaklarda

A- Noropraksi

B- Aksonotmesis

C- Norotmezis

D- Sinirin tam anatomik kesisi olarak simiflandirilir’ -2 -3,

A- NOROPRAKSI: Akson'un anatomik biitiinliigii bozulmadan gegici sinir
ileti kayb: olarak degerlendirilmistir. Gegici ileti kaybina neden olan myelinin yer
yer parcalanmasi ve biitiinliigiin bozulmasidir. Bu reversibl bir olaydir. Remiyelini-
zasyonla tamir olur. Ozellikle bu myelin harabiyeti paranodal bolgelerde goriiliir.

B- AKSONOTMESIS: Schwann hiicreleri dahil konnektif dokunun saglam
kaldig1 ve Akson harabiyetinin oldugu sinir lezyonudur. Akson harabiyetini taki-
ben Wallerian dejenerasyon gelisir. Rejenerasyon basladiktan sonra giinde 1-2 mm.
ilerler, lezyon ¢ok proksimal degilse rejenerasyon tam olur.

C- NOROTMEZIS: Aksonla beraber konnektif dokuda lezyon goriiliir. Lezyo-
na perinorium, sinirin fasikiiler yapisi katilmazsa, regenerasyon Aksonotmesisten
az fakat yeterli olur. Ancak lezyona perinorium'da katilirsa rejenerasyon fakir ka-
lir.

D- SINIRIN TAM ANATOMIK KESiSi: Sinirin tam anatomik kesisin'de
proksimal ucta neuroma tesekkiil eder®. Distal ugta, regenerasyon kabiliyeti yoktur.

Denerve organda atrofi, endoneural tiip kasilmas: ve sinir giidiigii devaskulari-
zasyonu olabileceginden sinir travmalarinda zaman onemli bir faktordix*-®. Bu
olaylarin olusmasi, intranoral fibrozis ve fonksiyonel kayba neden olur ve iyilesme
ters etki eder®- 5.

Keskin cisimle olan sinir kesilerinin hemen tamirinde Norosiriirjiyenler fikir
birligindedir®. Buna kargihk kiint cisimlerle kesilmis, segmenter olarak yaralanmig
veya kopmus sinirlerdeki tedavide fikir birligi yoktur. Bu tip travmalarda da primer
mikro norografi tavsiye edilir. Bu sinir giidiiklerinin kontraksiyonunu onler. Sinir

regenerasyonu i¢in yolu temin eder. Eger regenerasyon olmazsa bu sekonder cer-
rahi girisim sonuclarini degistirmez” -5 .
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Kopma tarzinda travmalarda sinir uglar1 birbirinden uzaklasir. Eger tamir ya-
pilamamigsa daha sonra yapilan sekonder tamirde reaktif fibroz dokunun rezeksi-
yonu ile sinir uglarinda grefti gerektirecek kadar bir aciklik meydana getirir®+'°-'".
Greftin uzunlugu kadar ¢apida onemlidir. Greftlerin diger bir ozelligi postoperatif
devrede % 15 kadar kisalmasidir' ?. Periferik sinirde arzulanan cerrahi girisim inter-
fassikiiler siitiir teknigidir®+!°.

GEREC ve YONTEM

Deneysel arastirmada agirhiklann 300-480 gr. arasindaki 29 Swiss Albino cinsi
sican kullamlmis ve si¢anlarin her iki siyatik sinirlerinden faydalamlmistir. Siganlar
uygulamalar esnasinda 30 mg/kg Nembutal verilip uyutularak siyatik sinirleri aciga
cikartilmigtir. Standart basi yapmak i¢in Yagargil'in Anevrizma klipi ile (F.D. 681)
15 saniye siireli 1,3.10* gr/em? basin¢ uygulanmigtir. Sicanlarda standart mediilla
spinalis basisin1 incelemek amaciyla anevrizma klipleri kullanilmistir, Kliplerin basi-
st M. Dujony ve arkadaslar ile Fink ve arkadaslarinin gosterdikleri metodlardan ya-
rarlamlarak bulunmusgtur!3.14.15,

Aym giin lezyonun iist seviyesinden siyatik sinir uyarilmis, iletide tam blok
gosterenler ¢aligmaya alinmigtir. i

A gurubunda 5 sicanda 10 siyatik sinire sadece basi uygulayarak alt1 giin bek-
letildi ve elektrofizyolojik histopatolojik yontemlerle basi yeri tetkik edilmistir.

B gurubunda 24 sicanda 48 siyatik sinire basi yapildiktan sonra, alt1 giin siire
ile giinliik 1 mg/kg Kortikosteroid dorde boliinerek alt1 saatte bir intra peritoneal
yolla verilmigtir. Daha sonra A gurubunda oldugu gibi sinir norofizyolojik ve his-
topatolojik yontemlerle incelenmistir.

Elektrondromyografi (ENMG) ''Dissa Multichannell Electromyograph'' cihazi
ile yapilmigtir. Cihazin stimulator iinitinden iiretilen izole rektangular, 100 mikro-
saniye siireli ve 10 volt siddetindeki stimuluslar, igne stimulatorler vasitasiyla uygu-
lanmigtir. Gastroknemius kasina batirilan konsantrik igne elekirodla kayit yapil-
mustir’ ©. Sicanlarda siyatik sinir trasesi ve gastroknemius kas loju belirlenmistir.
ENMG 'fik muayene hemen travma giiniinde ve alt1 giin sonra olmak iizere iki defa
yapilmigtir. Stimulatorler sinirin proksimal boliimiine ve kesi seviyesi iistiine yerles-
tirilmigtir. Gastroknemiustan konsantrik igne elektrodu aracilif ile kaydedilen ''M"’
cevabina ait siire ve amplitiid 6l¢iimleri cihazin katod 1sinh ossiloskobunda yapilmis-
tir. ENMG 'fik muayene ile siyatik sinire ait gastroknemiusa olan distal motor zaman
(DMZ) milisaniye cinsinden "M'"' cevabina ait siire milisaniye, amplitiid mili volt ola-
rak olciiliip belirlenmigtir.

ENMG'fik muayene ile normal sekiz ayri sicanin birer siyatik sinirinde yapila-
rak normal degerler belirlenmistir. Normal sicanlardaki ve ¢alisma guruplarina ait
(A ve B gurubu) degerlerin en diisiik en yiiksek ve ortalama degerleri alinip birbiriy-
le kiyaslanmugtir.

Travma ile noropraksi yapilan sicanlarda 6. giinde yapilan ENMG 'fik muaye-
nede; gastroknemiusta istirahat potansiyelleri arastinlmigtir, sonra diger olciimlere
gecilmistir.

Histopatolojik yontemlerle sinirin boyuna ve enine kesitleri Hematoksilen
Eosin ve myelin (Weil) boyasi, ayrica izole Akson preparati teknigi ile myelindeki
en kiiciik degeneratif degisiklikler aragtinlmistir.
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BULGULAR

Deneylere sekiz siganin birer sinirlerinde ENMG muayenesi yapilarak sigan-
larin normal degerleri belirlenmistir (Tablo: I).

A gurubunda sadece travma yapilan bes sican ve 10 siyatik sinirde alti giin
beklendikten sonra ENMG muayenesi sonuglar: Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo: 11
Tablo: 1 A Grubu Sadece Travma Yapilan
Normal Si¢anlarda Norofizyolojik Sicanlarin Siyatik Siniri ENMG
Degerler Sonuglar
Miip Miip DMZ [ MSn |MV
No DMZ | ire-min ampli mV PMZ (Siire |Amp
1 0.6 6.5 T R 1.5 T 6
ik
2 1.2 .9 5 L 1.6 6.6 6
3 ! T2 12 R e 130 9
2
4 1 9.7 10 L 1.9  A10.7 8
5 1 9.4 11 R 1.8 9.4 9
3
6 0.8 7.4 10 L 1.9 9.3 |10
7 1 9 10 R 2.4 6.6 | 10
4
8 0.8 8.8 10 L 2 9.3 9
Mini. 0.6 6.5 5 R 1.8 7.8 |11
5
Max. LD 9.7 12 L 1.9 7.8 |10
Ort. 0.94 8.24 9.87 Minimum 1.5 6.6 6
St =
Et Al =0.068 Maksimum |2.4 [10.7 |11
Ortalama 1.85 | 8.47| 8.3

Standart Hala — 0.075



B gurubunda 24 sican ve 48 siyatik sinire basi yapildiktan sonra alti giin
seri ile 1 mg/kg Kortikosteroid verilmis, bunlara ait degerler Tablo: III'de takdim

edilmistir.
Tablo: III
B Grubu, Travma Yapilip Kortizon Verilen Si¢anlarin Siyatik Siniri
ENMG Sonuglan
DMZ (Msn | mV DMZ {Msn | mV
PMZ | Siire | Amp. PMZ |Siire | Amp.
R 1 7.5 9 R 1.3 S 7 |
; L 1.5 6.5 | 10 13 L 1.6 9.9 | 10
R 1.3 T2 |11 R 1.5 b ey
. L 1.5 7.5 | 11 44 L 1.5 8 10
R 1.5 8.5 | 11 R 1.5 8.5 10
- L 1.5 7 11 e L 1.5 6.5 11
R 1.3 86 | 11 R 1.6 6.9 | 10
A L 1.4 5.1 =13 i L 1.5 10 11
R 1.5 1.5 7.5 R 1.4 86 | 10
B L 1.5 10 10 3t L 1.5 7.8 1 10
R 1.3 4.4 9 R 1.6 6.4 | 10
5 L 1.4 9.6 1 10 e L 1.5 85| 10
R 1.6 6.9 | 11 R 1.6 9.4 9
4 L 1.5 8.4 9 W L 1.3 o8 i R |
R 1.4 7.1 9 R 1k 6.4 8
8 20
L jLE 8.4 8 L 1.4 7.6 9
R 1.5 10 9 R 1.3 12011
 TL lt6.[104at 9 IR EERVER T
R 1.6 9.6 | 12 R 1.9 86 | 10
10 22
L 1.6 84| 11 L 1.6 7.7 11
R 1.8 6.4 | 12 R 1.4 | 106 | 12
1 L 1.5 8 10 - L 1.5 T 10
R 1.6 7.9.1.10 R 1.4 7.6 9
12 Mg 112 | 68| 11 ML Tia 924
Minimum 1 4.4 7.5 Minimum 11 6.4 8
Maksimum | 1.8 | 10.4 | 13 Maksimum | 1.7 10.6 | 12
Ortalama 1.45| 7.8 [10.18 Ortalama 1.458] 8 [10.16

Standart Hata = 0.021




A gurubunu olugturan siganlarin siyatik sinirlerin basi yerinden enine ve bo-
yuna hazirlanan parafin preparatlaninin Hematoksillin Eosin ve myelin boyalan ile
boyanmasinda; myelin kihifinda yer yer minimal degisiklikler, Globuler degisiklik,
paranodal demiyelinizasyon ve myelin fragmantasyonu gorillmiistiir. Enine kesit-
lerde Akson sayisi ve bag dokusu normal goriiniimde bulunmustur ( Sekil: 1).

bt o * N Fy
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DTN M R or N <)
Resim: I
A Grubu Sicanlarda Siyatik Sinir Enine Kesiti.
(Mikrofotograf, Myelin Boyast Weil X 250)
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: Resim: 2
Izole Akson Preparatlaninda Demiyelinizasyon Alanlar
(Mikrofotograf, Osmium Tetroxide X 400)



fzole Akson preparatlarinda ise bazi aksonlarda yer yer kisa demiyelizasyon
alanlan (Sekil: 2) ve paranodal demiyelinizasyon izlenmistir ( Sekil: 3).

B gurubunu olusturan siganlarda da ayni metodla hazirlanan boyuna ve enine
preparatlarda minimal myelin degisiklikleri saptanmigtir. Enine preparatiar normal
periferik sinir goriniimiinde bulunmustur.

izole Akson preparatlarinda ise cok seyrek olan myelin harabiyeti ve nodal
genisleme goriilmistiir ( Sekil: 4).

Histopatolojik incelemenin sonu¢lan Tablo: IV'de verilmistir.

Resim: 3
Paranodal Demiyelinizasyon
(Mikrofotograf, Osmium Tetroxide X 400)

Resim: 4
fzole Akson Preparati, Nodal Genigleme
(Mikrofotograf, Osmium Tetroxide X 400)



Tablo: 1V
Histopatolojik inceleme Sonuglan

Myelinde globuler degisiklik
1
¥ Ty i3 izole Akson preparati
Paranodal myelin fragmantasyonu
2
Normal
3
Myelinde glokiiler I, Myelin fragmantasyonu
4
n " D izole Akson preparati
: Demiyelinizasyon
Myelinde lokal hasar
5
o ; T izole Akson preparat:
Mimioal royelav aeRntdes N
Hafif derecede myelinde glokuler degisiklik
6
M. globuler degigim
T
Minimal globuler degisim
8
DEGERLENDIiRILEMEDIi
Normal
9
Minimal myelin degisikligi




Normal

10
11
M. globuler degisiklik + Myelin fragmantasyonu
izole Akson preparati Demiyelinizasyon paranodal demiyelinizasyon
Normal
12
Normil izole Akson preparati
Normal
Minimal myelin harabiyeti
2 i Akson P
Minimal myelin harabiyeti Roi et Fxepacaul
Minimal myelin harabiyeti
14
Normal
15
Minimal myelin degisikligi
M. globuler degisiklik
16
ARTEFART
M. globuler degisiklik
17
Norinal izole Akson preparati
Normal
18
19 b it 1 L




R Normal
20
L DEGERLENDIRILMEDI
R M. globuler degisiklik
21
L Minimal myelin degisikligi
R Normal
22
L Minimal myelin degigikler
R Normal
23
T "
R Minimal globuler degisiklik
24
L Normal
R My. globuler degisiklik
25
L " LA "
R DEGERLENDiRiLEMEDI
26
L Normal
R "
27
L "
R "
28
L Minimal globuler degisiklik
R " " L]
99 Lo .. IS S S S S
L Normal
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TARTISMA

Sinir travmalarini tedavisi icin sadece lezyonun yeri degil ayn1 zamanda lez-
yonun degerlendirilmesi de &nemlidir. Néropraksi tanisi koymak igin 5-6 giinlik
bir bekleme siiresi gereklidir. Eger bu siire sonunda iyilesme baglarsa néropraksi
tamsi konur! +2-16,

Giinliik yasantida periferik sinir travmalan icinde néropraksiye cok sik rast-
lanmaktadir. Noropraksinin kesin tanisi ise norofizyolojik bir yontem olan ENMG
incelemesidir' ®. Sinir, lezyonun iist seviyesinden uyarilmakta tam ileti blokaji tes-
pit edilir. Iyilesme bagladi1 anda da ileti blokaji kalkar. .

Bu caligmada 29 sicanin 58 siyatik sinirine Yasargil'in Anevrizma klipi ile
standart basi uygulanmis ve n®ropraksi yapmak amaclanmugtir’®-'%+1%, Sinir
travmay1 takiben metod boliimiinde anlatildig1 sekilde lezyonun iist seviyesinden
uyarilmig ve iletide tam blok gosterenler calismaya alinmigtir. Bunlar néropraksi
olarak kabul edilmis olup, alt1 giin sonra ayn1i ENMG'fik yontemle sinirler gézden
gecirilmis ve tiim deneylerde ileti blokajinin kalktig: goriilmiis tiir.

Noropraksi de genellikle izlenen yol herhangi bir metoda bagvurmadan spon-
tan iyilesmenin beklenmesi seklindedir’. Bu caligmada nérofizyolojik yontemleri
esas alarak siyatik sinirlerinde noropraksi yapilan sicanlann 24 tanesinde 1 mg/kg
Kortikosteroid uygulanmis ve sonu¢ta kortikosteroid verilen ve verilmeyen gurup-
lardaki ENMG 'fik bulgular karsilastinlmigtir. Her deneyde uyanlan siyatik sinirin
gastroknemius kasina olan distal motor zamani, gastroknemiustan kayit edilen mo-
tor iinite potansiyelinin siiresi ve motor iinite potansiyelinin amplitiidii ol¢lilmiigtiir.
Bilindigi gibi motor iinite potansiyellerinin siire ve amplitiidii ¢ok cesitli faktorlere
bagh olarak biiyiik degisiklikler gosterdiginden, degerlendirme yapilirken daha gii-
venilir olan distal motor zamani, gastroknemiustan kayit edilen motor iinite potansi-
yelinin siiresi ve motor iinite potansiyelinin amplitiidii 8l¢iilmiigtiir. Bilindigi gibi
motor iinite potansiyellerinin siire ve amplitiidii cok gesitli faktorlere bagh olarak
biiyiik degisiklikler gosterdiginden, degerlendirme yapilirken daha giivenilir olan
distal motor zaman dikkate alinmisgtir.

Siganlarin normal ENMG 'fik bulgulan travma yapilmis A ve B gurubu (Korti-
zon verilmemis ve verilmis) sicanlarn ENMG 'fik degerleri ile kargilagtinldiginda,
A ve B gurubunda distal motor zamanin daha uzun oldugu dikkati ¢ekmis ve bu
sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (A gurubuna ait degerler: t = 8.58,
Sd =16, p < 0.001; B gurubuna ait degerler: t = 8,716, Sd = 54, p < 0,001).

A ve B guruplannmn ENMG 'fik degerleri (Kortizon verilmeyen ve verilen) kar-
silastinldifinda kortizon verilmeyen A gurubunun distal motor zamaninin, kortizon
verilen B gurubuna gore uzadigi ve bu uzamanin istatistiksel olarak anlamh oldugu
gorilmiigtiir (t =6,79, Sd = 56, p < 0.001).

Histopatolojik incelemelerle A gurubunda tetkik edilen 10 siyatik sinirin sa-
dece ikisi normal olarak degerlendirilirken, bir tanesinde minimal myelin hasar tes-
pit edilmistir. Geri kalan 7 siyatik sinirde myelinde globular degisiklik bulunmusg,
enine kesilerin hepsi normal degerlendirilmistir. izole akson preparati 3 sinirde ya-
pilabilmis (2R /46/56) bunlarda paranodal myelin fragmantasyonu, demiyelinizas-
yon izlenmistir. B gurubunda ise 22 sinir normal olarak degerlendirilmis, 9 sinirde
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myelinde globiiler degisiklik, 13 sinirde minimal myelin degisiklikleri bulunmustur,
4 tanesi ise degerlendirilememistir.

A ve B gurubu kargilagtinldifinda B gurubunda sinirlerin yansina yaklm nor-

mal bulunmus, 13 sinirde ise minimal myelin degisikligi izlenmistir. Buna karsin
A gurubunda 12 preparattan 7'sinde myelinde globuler degisiklikler goriilmiistiir.
Boylece histopatolojik incelemelerde, Kortizon verilen B gurubundaki ENMG'fik
bulgulan destekleyici sonuglar vermistir.

Bu konuda genis kapsamli arastirmalarin yapilmasmin daha giivenilir sonug-

lar verebilecegini burada vurgulamakta yarar gormekteyiz.

Bu calisma ile deneysel olarak gosterildigi gibi noropraksi tanmisi konan

vak'alarda sadece iyilesmeyi bekleme yerine, akut donemde Kortikosteroid uygu-
lamasinin iyilesmeyi hizlandirabilecegi soylenebilir.
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