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PEDIATRIK PERIFERIK SINIR 
TRAVMALARI VE CERRAHI YÖNETIMI

TANIM-ETYOLOJI

Periferik sinir, bağ dokusu ile çevrelenmiş sinir 
lifleri demetidir. Periferik sinir sistemi, beyin-
den ayrılan kraniyal sinirler (12 çift), medul-
la spinalisten ayrılan 31 çift spinal sinir ve bu 
sinirlerin oluşturduğu ganglionlardan oluşur. 
Toplamda 43 çift periferik sinir vardır. Peri-
ferik sinirler duyu, motor ve otonomik sinir 
liflerinden oluşur. Tüm travma hastalarında 
periferik sinirlerin etkilenme oranı %2,8’dir.1 
Periferik sinir yaralanmaları, genellikle enjek-
siyon, keskin nesnelerle yaralanmalar, kırıklar, 
hayvan ısırmaları, sıkışmaya ve gerilmeye se-
konder künt travmalar sonucu oluşmaktadır.1-3

ANATOMI-HISTOLOJI

Nöronlar sinir sisteminin en küçük fonksiyo-
nel birimidir. 3 bölümden oluşur (Resim 1). 
Bunlar;
1.	 Dendrit: Çevreden gelen impulsları alan, 

sayıca çok ve kısa olan hücre gövdelerinde-
ki uzantılardır.

2.	 Akson: hücreye gelen uyarıları başka bir 
hücreye ileten uzun ve tek olan yapıdır.

Akson distal kısmı dallanmış ve genişle-
miştir. Buraya sinaptik yumru adı verilir ve 

burası nörotransmitter salgılar. Periferik sinir 
aksonları iç kısımda miyelin kılıf ile sarılmış-
lardır. Miyelin kılıf dışında nörolemma ya da 
schwann kılıfı olarak adlandırılan ince bir ta-
baka bulunur. Miyelin kılıflar arasında bulu-
nan geçiş bölgelerinde Ranvier Boğumu denir. 
Akson ve schwann hücreleri endonöryum ola-
rak adlandırılan bağ dokusu ile çevrelenmiştir.
3.	 Perikaryon (Hücre Gövdesi): Nükleus ve 

membran ile çevrili sitoplazmasını içeren 
ana bölümdür. Organeller bu bölümde bu-
lunur.

Birkaç sinir lifinden oluşan sinir deme-
ti yapısında fasikül adı verilir ve perinöryum 
olarak isimlendirilen bağ dokusu ile çevrilidir. 
Tam bir periferik siniri saran bağ dokusu ise 
epinöryum adını alır. Epinöryum çevresinde 
mezonöryum denilen ve sinirin beslenmesini 
sağlayan gevşek bağ dokusu bulunur.

FIZYOPATOLOJI

Periferik sinir hasarından sonra metabolik ve 
morfolojik birçok fizyopatolojik olay meydana 
gelir. Seddon sinir hasarını şiddetine göre üç 
bölüme ayırmıştır.4 (Tablo 1)
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2 ay önce 15 yaşında erkek hasta kesici aletle 
yaralanma sonrasında sol ulnar sinirde Evre III 
yaralanma görülmektedir (Resim 4-A-B-C). 
Sol ulnar sinir trasesinde hipoestezi ve 4-5 par-
makta 4/5 kuuvet kaybı kliniği ile polklinikte 
değerlendirildi. EMG de rejenerasyon ve sinir 
aksiyon potansiyeli izlenmeyen hastaya cerrahi 
planlandı. Hasta sonrasında ameliyata alınarak 
mikrocerrahi ile 8/0 sütür ile epinöral onarım 
yapıldı (Resim 4-D) ve tüm kol ateli yapıldı. 
Takiplerde 4 ayda kuvvet kazanımları oldu.
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