
Tiirk Nörosiriirji Dergisi, 2005, Cilt: 15, Sayi: 3,196-197

Periferik Sinir Cerrahisinin Onemi
Dr. Kemal BENli

Hacettepe Üniversitesi Tip Fakültesi Nörosirürji Anabilim Dali

Periferik Sinir Cerrahisi birçok kisinin ilgisini
çekenbir konudur. Beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi,
plastik ve rekonstrüktif cerrahi, damar cerrahisi,
genel cerrahi, spor hekimligi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, nöroloji, fizyoloji, anatomi gibi farkli
disiplinlerden gelen bilim adamlarinin ilgi konusu
oldugu bilinmektedir. Ancak, bunlarin konuya bakis
açilarinda farklilik oldugu da iyi bilinmektedir. Ne
acidir ki, içinde 'sinir' kelimesi geçen periferik sinir
cerrahisine beyin ve sinir cerrahIari bu kadar ilgisiz
kalirlarsa maalesef zaman içinde sadece uzaktan
bakar duruma düseceklerdir.

Bir örnek olarak, Hacettepe Nörosirürji ABD'nin
periferik sinir cerrahisi vakalarinin yillara göre
dagilimini incelersek, vaka çogunlugunun 1975 ile
1990 arasinda oldugunu görürüz. Bu azalmanin
sebepleri arasinda periferik sinir vakalarinin
sonuçlarinin her zaman süratli bir sekilde yüz
güldürücü olmamasi yaninda, nörosirürjyenlerin
anevrizma, AVM, kafa kaidesi, spinal
enstrümentasyon gibi daha spektaküler konulara
yönlenmeleri de olabilir.

Ayni klinigin vaka çesitlerine bakildiginda
çogunlugun karpal tünel sendromu vakalari oldugu
(250'den fazla), bunu ulnar (100 kadar) ve median
(75kadar) sinir vakalarinin izledigi anlasilmaktadir.

Basit olarak SSS'ne bilgi ulastiran ve SSS'nin
motor emirlerini yapan Periferik Sinir Sistemi ve
onun cerrahisi maalesef o kadar kolay ve basit
degildir. Olayin ne kadar karmasik oldugunu
anlamak için tarihçeye kisa bir göz atmak yeterlidir.

ilk defa MÖ. 3. yy' da Herophilus sinirleri
medulla spinalise kadar takip edip, motor-duyu
ayirimi yapmis olmasina ragmen sinir-tendon
karisikligi 16.yy'a kadar sürmüstür.

MS.130'da Bergama'da dogan Galen, zamaninda
dini inanislar nedeniyle kadavra çalismasi
yapamamasina ragmen gerçeklestirdigi birçok
hayvan deneyi ile PSS'nin detayli anatomisini
tariflemistir. Hayvan deneylerinde larinks sinirinin
kesilmesinin sesin gitmesine, boyundaki sinirlerin
kesilmesinin omuz hareketlerinin kaybolmasina yol
açtigini buldu. Ancak 'sinirler bir kere kesildi mi
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tamir edilemez' sözü birçok cerrah tarafindan 20.
yy'a kadar kabul gördü.

Uzun zaman sinire dikis atmanin spasm, epilepsi
ve acilar içinde bir ölüme yol açacagina
inanilmasindan sonra, 1400'lü yillarda kesilen
sinirleri diken Lanfranco sinire igne sokmayla
olusan agridan çekinmemek gerektigini çünkü bu
agrinin yaglarla geçecegini ifade etmisti.

17. yy'a gelindiginde Virchow ve Swan gibi
otörler kesik sinirlerin kendilerini iyilestirdigine
inanirken yine, ayni tarihlerde sinirin tümörle
kesilmesinin çok az fonksiyon kaybiyla sonuçlan
digi; kesik sinirde kendi kendine belirgin
düzelmenin fonksiyonel overlap' e bagli oldugu
söyleniyordu.

18. yy ortalarindaki inanis kesik sinir uçlarinin
dikilmesinin kötü sonuçlar getirdigi yönündeydi
çünkü sinir tamirinden hemen sonra beklenen
fonksiyon dönüsü gözlenemiyordu. Özetle kesik
sinirlerin cerrahi yöntemlerle tamirine gerek
olmadigi kanaati hakimdi. Tüm yanlis görüs ve
akimlari Cruikshank ve Haightyon'un sinirin tekrar
fonksiyon kazanabilmesi için anatomik devamliligi
nin saglanmasi gerektigini gösteren çalismalari
degistirmistir. Fonksiyonel dönüsün rejenerasyonu
düsündürecek sekilde gecikmis tarzda oldugunu da
gözlemlediler.

19. yüzyilda sinirin mikroskopik anatomisinin
ortaya konmasi da, sinir iyilesmesini daha iyi
anlamamiza yardim etti. Sinirin tübüler yapisini Du
Trochet,sinir kilifinin hücresel komponentlerini
Schwann, ince yapiyi von Gerlach, Nissl, Waldeyer;
aksonlari Golgi, myelini Weigert tarifledi.
Epinorium, perinorium, endonorium gibi ince
yapinin anlasilmasinin sinir tamirinde ne kadar
önemli oldugunu hepimiz bilmekteyiz.

Waller bugün hepimizin Wallerian dejenerasyon
olarak bildigimiz ünlü gözlemini yapti: sinir
laserasyonundan sonra, hücre gövdesine tutunan
proksimal akson kalir ama ana hücreden kopan
distal akson dejenerasyona ugrar. Yanisonuç olarak
fonksiyonun geriye dönüsü distal aksonun
restorasyonuna baglidir.
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Simdi de 'distal aksonlarin kaynagi nedir?'
sorusu ortaya çikmaktadir. Aksonlarin proksimal
stumptan çiktigini ilk gösteren Cajal' dir. Ancak 20.
yüzyilin basinda Periferik Sinir Cerrahinin
makroanatomisi ve sinir rejenerasyonunun esaslari
anlasilabilmistir.

Sinir yaklastirma tekniklerine baktigimizda ilk
tarifin 17. yüzyilda Gabriele Ferrara tarafindan
verildigini ve dikislerin kirmizi saraba yatirilmis
tendonla atilmis oldugunu görürüz. Ayrica eskiden
sütürler side-to-side atildigindan rejenere olan
aksonun distal sinir ucunu bulabilmesi için ISO
derece dönmesi gerekiyordu.

Bugün yaygin kabul gören epinöral sütürün
Hueter tarafindan bulunmasi için lS73'ü beklemek
durumundaydik.

Eger üzerinden iletisim olan sinirleri raylara
benzetirsek vagonlarin devrilip birbirine girdigi bir
kaza bir 'noroma'yi temsil eder. Bu noromayi
çikararak interfasiküler bir tamir yapilabilecegi gibi,
bir epinöral tamir de gerçeklestirilebilir.(Sekil 1)

Sinir tamirlerinde kullanilan sütürler de tarih

boyunca çok farklilik göstermis ve ipek, gümüs,
hayvan tendonu,saç, katgut, tantalum kullanilmistir.
Hatta sütürsüz tamirler de yumurta aki, plasma ve
fibrin yapistiriciyla gerçeklestirilmistir.

Periferik Sinir Cerrahisinde 'hangi hasta
cerrahiye adaydir?', 'cerrahi yapilacaksa ne zaman
yapilmalidir?', 'ideal takip ne kadar olmalidir?' gibi
çok önemli sorular karsimiza gelir. Özetle cerrahi
zamanlama çok önemlidir. Bunun için Seddon
Sunderland siniflarnalarini iyi anlamis olmak ve
hastayi iyi seçmek gerekir. Bir nöropraksi hastasini
opere etme hatasina düsmemenin ne kadar önemli
oldugu açiktir.

Periferik Sinir Cerrahisini iyi yapabilmek için iyi
anatomi, iyi fizyoloji ve iyi mikrosirürji bilmek
gerekmektedir. Anatomiyi ortaya koyarken sinirleri
fazla germernek, baskiya ugratmamak yani sinire
saygili olmak çok önemlidir. Çünkü bu esnada
sinirin dis besleyicileri yaninda iç besleyicileri ve
epi- ve endonoriumdaki vasküler sistemleri hasar
görürse ne kadar iyi anastomoz yaparsaniz yapin
sonuç hüsran olur. Anastomozlar esnasinda loop
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veya mikroskop kullanilmasi ve islemin bir saatci
ustasi sabriyla yapilmasi sarttir.

Çok basarili bir ameliyattan sonra iyi bir
fonksiyon restorasyonu için ekipteki FTR grubunun
çalismalari da çok önemlidir. Gerektiginde ortezler
de kullanilmalidir.

Periferik Sinir Cerrahisinden birçok cerrahin
sogumasinin bir sebebi de sinir devamliliginin
saglanmasinin daima sinir fonksiyonunun geri
gelmesiyle beraber gitmemesidir. Bunun için uzun
ve dikkatli takip sarttir.

Bu sempozyum boyunca farkli disiplinlerden
gelen dallarinda uzman bilim adamlari Periferik
Sinir Cerrahisiyle ilgili temel bilgiler yaninda bize
kendi deneyimlerini de aktaracaklar.

Sekil!: Epinöral (A), Interfasiküler anastomoz (B)
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