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GIRIŞ

Periferik sinir rejenerasyonu modern top-
lumda ciddi bir sorundur. Dünyada yılda en az 2 
milyon kişi periferik sinir yaralanması yaşamak-
tadır. Etkilenen hastalar tedavi edilmelerine rağ-
men kronik ağrı ve / veya kalıcı motor ve duyusal 
bozukluklarla karşılaşabilirler1. Popülasyonda 
periferik sinir hasarı insidans oranı %2-2.8’dir, 
sinir pleksusları ve kök sinirleri dahil edildiğinde 
bu oran %5’e ulaşır2. Periferik sinir yaralanma-
ları; laserasyonlar, kırıklar, çıkıklar, bağ yırtığı 
ve ezilme veya ampütasyon yaralanmaları dahil 
olmak üzere tüm ekstremite travmalarında yay-
gın olarak görülür. Periferik sinir hasarına ne-
den olan en sık nedenler düşme ve çarpışmalar, 
motorlu taşıt kazaları, delici yaralanmalar ve en-
düstriyel kazalardır3. Ayak bileği burkulması ve 
hamstring hasarı gibi basit yaralanmalarda bile 
periferik sinir lezyonu gelişebilir3. Periferik sinir 
yaralanmasından sonra, doku kaybı olabilir. Si-
nir rejenerasyonunu desteklemek ve olası duyu-
sal ve / veya motor hasarı düzeltmek için sinirin 
hasarlı iki ucu arasında süreklilik gerilimsiz ola-
rak köprülenmelidir3. Cerrahi teknik, hastanın 
yaşı, lezyon seviyesi, yaralanma ile ilişikili diğer 
hastalıklar, yaralanmanın mekanizması, çevre 
dokuların hasar dereceleri ve hasarın uzunluğu 
(kısa olan sinir hasarında sonuçlar daha iyidir) 

periferik sinir yaralanmasının onarılmasından 
sonra sonucu etkileyen bazı faktörlerdir4.

Periferik sinir hasarından sonra fonksiyonel 
iyileşmenin gelişmesi için sinir rejenerasyonu-
nu ve fizyolojisini anlamak çok önemlidir ve bu 
nedenle daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 
İlk olarak, farklı ilaçların, ürünlerin ve mater-
yallerin toksisitesini ve biyouyumluluğunu de-
ğerlendirmek için in vitro çalışmalara ihtiyaç 
duyulur. Bununla birlikte doku reaksiyonu, ba-
ğışıklık sistemi yanıtı, vaskülarizasyon, mekanik 
fonksiyon ve diğer değişkenleri araştırmak için 
in vivo çalışmalar yapılmalıdır. Deney hayvan-
ları uzun süredir araştırma için kullanılmıştır 
ve elde edilen sonuçlar kuşkusuz tıp ve sağlık 
kalitesini ve etkinliğini arttırmıştır. Kemirgen-
ler, etoburlar, lagomorflar, domuzlar, küçükbaş 
hayvan ve maymunlar sinir bilimde kullanılan 
en yaygın hayvanlardır. İdeal bir hayvan modeli, 
insan periferik sinir yaralanmalarında meyda-
na gelen spesifik süreçleri yeniden üretmelidir. 
Bununla birlikte, her hayvan modelinin kendine 
özgü dezavantajları ve avantajları vardır. İnsan 
klinik çalışmalarının geliştirilmesinden önce 
klinik öncesi bilimsel kanıtların üretilmesi için 
uygun hayvan modellerinin ve bunların sınırla-
malarının ve yararlarının tanımlanması gerek-
mektedir5.
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mikron kalınlığında yarı-ince kesitlerde toluidin 
mavisi ile boyama pek çok miyelinli sinir lifini 
belirlemeyi mümkün kıldığı için periferik sinir 
histolojisinde altın standart kabul edilmektedir. 
Bu uygulama koşulları ile ışık mikroskopik de-
ğerlendirmede ideal netlik elde edilmektedir. 
Böylelikle, günümüzde modern periferik sinir 
histopatolojik değerlendirmesi için sayım ve öl-
çüm gibi niceliksel veri analizi sağlanmaktadır. 
Yarı-ince kesitlerde miyelin kılıfının net boyan-
ması toluidin mavisi boyası, glutaraldehit tespiti 
veya resin gömmeden ziyade ozmium tetroksitle 
yapılan postfiksasyon etkisinden kaynaklan-
maktadır42.

Morfometrik çalışmalar
Akson çapının tüm sinir lifinin çapına ora-

nı olan “g oranı”, pek çok miyelinli sinir lifi için 
genellikle 0,5 ve 0,7 arasındadır. Bu oran, bazı 
hastalık durumlarında değişmektedir. İyi korun-
muş ve hazırlanmış epoksi resin gömme sinir 
dokularının enine kesitleri, akson ve miyelinli 
liflerin genişlik ve yoğunluk hesaplamaları için 
kullanılır.

Örneklenen liflerden histolojik alan seçimi o 
örnekten elde edilecek sonuçları doğrudan etki-
ler. Birçok histomorfolojik uygulamada olduğu 
gibi periferik sinir niceliksel morfolojisi için de 
altın kural “eşit şans kuralı”dır. İncelenecek pe-
riferik sinir yapısının her noktasına eşit örnek-
leme sansının tanınması, tarafsızlık kavramının 
esasını oluşturur42.

Histolojik alan örneklemesinde, alanda hangi 
sinir liflerinin değerlendirilmeye dâhil edilece-
ği birtakım kurallarla net olarak belirtilmelidir. 
Büyük sinir liflerinin sayım çerçevesi kenarla-
rından geçme ihtimali küçük sinirlere göre daha 
fazla olduğu için kenarlardan geçen tüm sinir 
liflerinin değerlendirmeye katılması toplam lif 
sayısı ve lif genişliği açısından artmış sonuçlara 
neden olurken, kenarlardan geçen sinir liflerinin 
değerlendirmeye katılmaması azalmış sonuçla-
ra neden olmaktadır43. Bu durum “kenar etkisi” 
olarak adlandırılmaktadır.

Manuel morfometri zaman alıcı, uygulanma-
sı zor, yorucu bir metoddur ve pek çok hataya 
neden olabilir44. Diğer taraftan, tam otomatik 
bilgisayarlı görüntü analiz sistemleri, özel ekip-
man ve yazılıma sahip maliyetli bilgisayar siste-
mi gerektirmeleri dolayısıyla uygulaması güç bir 
yöntemdir44. Miyelinli sinir liflerinin yarı-ince 
kesitlerinde yarı-otomatik olarak adlandırılan ve 
kullanıcı katılımına olanak sağlayan yarı-otoma-
tik metod sinir morfometrisinde altın standart 
olarak kabul edilmektedir.

Sonuç
Periferik sinir onarımı hayvan çalışmalarında 

en yaygın kullanılan hayvan sıçandır. Diğer hay-
van modelleri de kullanılır, ancak sıçan mode-
linin maliyet-fayda oranı diğerlerine göre daha 
fazladır. Sütur teknikleri şu anda sinir onarımı 
için ilk seçenektir, ancak doku yapıştırıcıları, la-
zer ve biyomühendislik malzemelerinin kullanı-
mı artmaktadır. Bu nedenle, klinik uygulamayı 
geliştirmek için bu alanda daha fazla araştırma 
yapılması gerekmektedir.
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