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PEDIATRIK PERIFERIK SINIR
TRAVMALARI VE CERRAHI YONETIMI

TANIM-ETYOLOJI

Periferik sinir, bag dokusu ile cevrelenmis sinir
lifleri demetidir. Periferik sinir sistemi, beyin-
den ayrilan kraniyal sinirler (12 ift), medul-
la spinalisten ayrilan 31 cift spinal sinir ve bu
sinirlerin olusturdugu ganglionlardan olusur.
Toplamda 43 cift periferik sinir vardir. Peri-
ferik sinirler duyu, motor ve otonomik sinir
liflerinden olusur. Tiim travma hastalarinda
periferik sinirlerin etkilenme orani %2,8dir.!
Periferik sinir yaralanmalari, genellikle enjek-
siyon, keskin nesnelerle yaralanmalar, kiriklar,
hayvan 1sirmalari, sikismaya ve gerilmeye se-
konder kiint travmalar sonucu olusmaktadir.'

ANATOMI-HiSTOLOJI

Noronlar sinir sisteminin en kiigitk fonksiyo-
nel birimidir. 3 bélimden olusur (Resim 1).
Bunlar;

1. Dendrit: Cevreden gelen impulslar1 alan,
say1ica cok ve kisa olan hiicre govdelerinde-
ki uzantilardir.

2. Akson: hiicreye gelen uyarilar1 bagka bir

hiicreye ileten uzun ve tek olan yapidir.

Akson distal kismi dallanmis ve genisle-
mistir. Buraya sinaptik yumru adi verilir ve
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buras1 norotransmitter salgilar. Periferik sinir
aksonlar1 i¢ kisimda miyelin kilif ile sarilmis-
lardir. Miyelin kilif disinda nérolemma ya da
schwann kilifi olarak adlandirilan ince bir ta-
baka bulunur. Miyelin kiliflar arasinda bulu-
nan gecis bolgelerinde Ranvier Bogumu denir.
Akson ve schwann hiicreleri endonéryum ola-
rak adlandirilan bag dokusu ile ¢evrelenmistir.

3. Perikaryon (Hiicre Govdesi): Niikleus ve
membran ile gevrili sitoplazmasini igeren
ana boliimdiir. Organeller bu béliimde bu-

lunur.

Birkac¢ sinir lifinden olusan sinir deme-
ti yapisinda fasikiil ad1 verilir ve perinéryum
olarak isimlendirilen bag dokusu ile gevrilidir.
Tam bir periferik siniri saran bag dokusu ise
epindryum adini alir. Epinéryum gevresinde
mezondryum denilen ve sinirin beslenmesini
saglayan gevsek bag dokusu bulunur.

FiZYOPATOLOJI

Periferik sinir hasarindan sonra metabolik ve
morfolojik bir¢ok fizyopatolojik olay meydana
gelir. Seddon sinir hasarini siddetine gore iig
bolime ayirmustir.* (Tablo 1)
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Vaka 2

2 ay once 15 yasinda erkek hasta kesici aletle
yaralanma sonrasinda sol ulnar sinirde Evre III
yaralanma goriilmektedir (Resim 4-A-B-C).
Sol ulnar sinir trasesinde hipoestezi ve 4-5 par-
makta 4/5 kuuvet kaybi klinigi ile polklinikte
degerlendirildi. EMG de rejenerasyon ve sinir
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aksiyon potansiyeli izlenmeyen hastaya cerrahi
planland1. Hasta sonrasinda ameliyata alinarak
mikrocerrahi ile 8/0 siitiir ile epindral onarim
yapildi (Resim 4-D) ve tiim kol ateli yapildi.
Takiplerde 4 ayda kuvvet kazanimlar oldu.
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