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OZET

Bu c¢alismada, periferik sinir lezyonlartmn
kink  iyilesmesi iizerine etkisini arasttrmak amact
ile, tek tarafli siyatik sinir dcnervasyonu yapilan
32 sigcanda,  bilaleral fibula kg1 olusturuldu.
Denerce ve normal ekslremitedeki fibula kirngi-
min iyilesmesi; radyolojik, dansitoinetrik ve his-
tolojik olarak karsilastrldy.

Radyolojik degerlendirmelerde, denerve ki-
riklarda kallus olusumunun az fakat kinik iyiles-
mesinin erken oldugu gorvildii. Kallus ve kirik
fragmanlarimin  dansitometrik oélgiimleri, denerve
tarafta yiiksek bulundu. Histolojik incelemelerde,
denerve bacak pbula kinginda, kallus vaskiilari-
zasyonu artmis ve kikirdak kollusun mineralizas-
yonu siiratlenmis olarak degerlendirildi.

Periferik sinir lezyonu olan ekstremitede ki-
rik  iyilesmesinin siiratli  olmasi; kirik  fragmanlar
arasinda  hareketin olmamast ve vaskiilarizasyo-
nun artmast ile acikland..

Anahtar Kelimeler: Kink iyilesmesi, Periferik Sinir Lez-
yonu, Siyatik Sinir Dcnervasyonu.
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GIRIS

Kirik iyilesmesi, yerel ve sistemik bir ¢ok faktor
tarafindan etkilenmektedir. Bu faktorlerden biiyiik bir
kisminin kirik iyilesmesi iizerine etkileri, deneysel ve
klinik arastirmalar ile tanimlanmistir (1,2,3).

Periferik sinir lezyonlarinm, kirik bolgesinde
etkisi tam olarak bilinmemek-

periferal

kallus olusumuna
tedir. Literatiirde,
iyilesmesini geciktirecegi goriisiinii destekleyen aras-
tirmalar bildirilmistir (4,5,6). Bu gorisiin karsisinda
olan Frymoyer (7), Aro ve ark. (8,9). Ouilis ve
Gozalez (10) ise, deney hayvanlarinda periferik sinir
lezyonu yaparak olusturduklarit modellerde, kirik
bolgesinde az eksternal kallus olusumu ile siiratli kirik

iyilesmesi oldugunu gostermislerdir.

denervasyonun kirik

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi c.6, S$.5,

Periferik Sinir Lezyonlarmin Kirik

Iyilesmesi Uzerine Etkisi

EFFECT OF PERIPHERAL NERVE  LESIONS
ON  FRACTURE HEALING
Gelis Tarihi: 12 Kasim 1987

SUMMARY

In this study, in order to investigate the
effect of peripheral nerve lesions on fracture hea-
ling, bilateral fibular fractures were produced
in 32 unilateral sciatic denerved rats. The rate of
bone healinginparalyzed and normal legs were,
compared by radiologic, densilometric and histo-
logic methods.

In radiologic evaluation of cases, early frac-
ture healing with minimal callus formation was
observed in denerved legs. The density of callus
and fracture fragments was found to be high
in paralyzed legs. On histologic investigations,
increased callus vascularization andaccelerated
cartilagenous callus mineralization rate were re-
vealed.

The rapid healing of fractures in paralyzed
extremities was explained by increased vasculari-
zation and decreased motion between the frag-
ments of fractures.

Key Words: Peripheral Nerve Lesion, Sciatic Nerve De-
nervation, Fracture Healing.
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Bu c¢aligsmada, tam aciklik kazanmamis bir

konu olan, periferik sinir lezyonlarinm kink iyi-
lesmesi lizerine etkisini arastirmak ve bu konuda
katkida bulunabilmek amac: ile; siyatik sinir dener-
vasyonu yapilan sicanlarda fibula kiriginin iyilesmesi
radyolojik, dansitometrik ve histolojik yontemler ile

arastirilmistir.
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Cerrahi Arastirma Merkezinde hazirlandi. Caligsmada,
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neklerin hepsine ayni bakim ve beslenme uygulandi.
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Sekil 1. 7.giin sonunda denerve ve kontrol bacak fibula kirig:

On-arka grafisi.

Calismamiz siiresince, deney hayvanlarinin sag
arka ekstremiteleri deney, sol arka ekstremiteleri
kontrol olarak kullanildi.

Deney

Birinci guruptaki siganlar, numara sirasina gore
periton i¢i 20 mg/Kg nembutal anestezisi yapildiktan
sonra, saha temizligi yapilarak ameliyata hazirlandi.
Ameliyatta, sag kalga eklemi seviyesinden cilt poste-
ro-iateral kesi ile agildi ve gluteal adele lifleri arasin-
dan siyatik sinir bulunarak 0.5 cm wuzunlukta bir seg-
menti eksize edildi.

Her iki bacak 1/3 orta-iist birlegsme bdlgesinden
lateral kesi ile girilerek her iki taraf fibula kemigi orta
kismindan transvers olarak kirildi. Dokular usuliine
uygun kapatildi.

Ayni1 cerrahi uygulama 2.,3.,4. guruptaki sigan-
larda da yapildi.

Birinci guruptaki si¢canlar 7.giin sonunda, ikinci
guruptaki sicanlar 14.giin sonunda, {g¢iincii guruptaki
sicanlar 21. giin sonunda ve dordiincii guruptaki si¢can-
lar 28.giin  sonunda periton igine yiiksek doz
nembutal verilerek 6ldiiriildii. Deney ve kontrol taraf
bacaklar diz {stii amputasyonu yapilarak incelemeler

i¢in alindi.

Elde edilen deney ve kontrol taraf bacak spesi-
menleri dis rontgen kaseti (Agfa-Geveart marka)
izerine yerlestirildikten sonra, kaset ve rontgen tiipi
arasindaki uzaklik 10 cm olacak sekilde sabit tutula-
rak, dis rontgen cihazi (Trophy-94 minorex) ile
Oon-arka grafiler alindi.

Deney ve kontrol taraf rontgen filmlerinde;

a) Kallus olusumu ve kmk iyilesmesi, direkt ola-
rak negatoskopta degerlendirildi.

b) Kirik bolgesinin ve kirik fragmanlarinin dan-
siteleri, Ankara Fen Fakiiltesi Niikleer Arastirma Mer-

Sekil 2. 14.giin sonunda denerve ve kontrol bacak fibula

kirigr on-arka grafisi.

kezinde dansitometre cihazinda (RYP Instruments,
digital transmission densitometer, DT 1105) mm~/
Isik yogunlugu olarak degerlendirildi.

Deney ve kontrol taraf fibulalar1 ¢ikartilarak, On-
dokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim dalinda, %10'luk nitrik asit de dekalsifiye edilip
parafin bloklart koyuldu. Isik mikroskobunda ince-
lenmek iizere 5-6 mikron kalinlikta alinan kesitlerden
hematoksilen eosin ile boyanarak preparatlar ha-
zirlandi.

BULGULAR

Siyatik denervasyon yapilan siganlarda, denerve
tarafta olusturulan fibula kirig1 ile normal tarafta
olusturulan fibula kiriginin iyilesmeleri radyolojik
olarak incelendiginde, asagidaki bulgular saptandi:

a) 7.giin sonunda; denerve taraftaki kirik ile
kontrol tarftaki kirik arasinda radyolojik olarak belir-
gin fark bulunamadi (Sekil 1).

b) 14.glin sonunda; denerve taraf fibula kiriginda
¢ok az kallus olusumu, kontrol taraf fibula kiriginda
ise bariz kallus olusumu goézlendi (Sekil 2).

c) 21.giin sonunda; denerve tarafta kallus olusu-
munun az fakat fragmanlar arasinda koprillesme ol-
dugu, kontrol tarafta ise, kallus olusumunun olma-
sina karsin fragmanlar arasinin ac¢ik oldugu gozlendi
(Sekil 3).

d) 28.giin sonunda; denerve taraftaki fibula kiri-
ginda fragmanlarin birlestigi, kontrol taraf fibula kiri-
ginda ise tam iyilesme olmadigi saptand: (Sekil 4).

Siyatik denervasyon yapilan siganlarda, fibula
kirik yerinin ve kirik fragmanlarinin dansitometrik
degerleri Olgiildii. Bu degerler ayn1 kasetde radyolojik
tetkiki yapilan kontrol kirik yeri ve fragmanlarinin
dansitometrik degerleri ile karsilastirildi (Tablo I).

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6,S.5,1988
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Sekil 3. 21.giin sonunda denerve ve kontrol bacak fibula kiri-
g1 6n-arka grafisi.

Sekil 5.a. 7.giin denerve kallus (H.E.x10O0).

7.,14.,21.,28.glin sonundaki dansitometrik 6l-
¢iimlerde, denerve taraf kirik yeri ve kirik fragmanla-
rinin dansiteleri kontrol taraf kirik yeri ve kirik frag-
manlarinin dansitelerinden yiiksek bulundu. Bu iki
gurubun kiyaslanmasinda aralarinda onemli fark ol-
dugu gozlendi (P< 0.001).

Deney ve kontrol gurubunda kallus dokusu his-
tolojik olarak incelendiginde asagidaki bulgular sap-

Sekil 4, 28.giin sonunda denerve ve kontrol bacak fibula kiri-
g1 on-arka grafisi.

Sekil Sb. 7.giin normal kallus (H.E x 100)

a) 7.glin sonunda; deney ve kontrol kalkislar ara-
sinda matiirasyon yoniinden 6nemli bir fark olmadigi,
kontrol tarafta hematomun daha genis oldugu go-
rildi (Sekil 5 a,b).

b) 14.giin sonunda; denerve kallusta, fibroblastik
aktivite az, kondroblastik aktivite az, kondroblastik
aktivite artmis ve yer yer osteoblastlarin gorildigi
saptandi. Kontrol tarafta ise, fibroblastik aktivite

tand1:
Tablo - I
Siyatik Denervasyon Yapilan Siganlarda Fibula Kirik Yerinin ve Fragmanlarin
Dansitometrik Degerlerinin (mm*/Is1k Yogunlugu)
Kontrol Grubu ile Karsilastirilmasi.
7.GUN 14.GUN 21.GUN 28 .GUN
Kink Yeri Fragmanlar Kirik Yeri Fragmanlar Kirik Yeri Fragmanlar Kirik Yeri Fragmanlar
Deney 678.5+15.7 665.9+27.2 1056.4+41.4 1073.3+63.3 | 913.5+9.6 917.4+18.4 1167.3+55.7 1140.9+46.1
Kontrol |656.316.8 650.9+21.3 1024.1+64.6 1053.1+70.9 | 8925+77 881.5+11.3 1075.9+53.2 1073.1+51.5
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Sekil 7a. 21.gin denerve kallus (H.E. x 100).

Sekil 8a. 28.giin denerve kallus (H.E. x 100).

artmis, kondroblastik aktivite azdi. Eksternal kallus
daha belirgindi (Sekil 6 a,b).

c) 21.giin sonunda; denerve tarafta kallus daha
az fakat daha olgun bulundu. Killus, damardan zen-
gin olup. olgun kikirdak adalan ve bu adalar iginde
yer yer Kkalsifiye alanlar i¢cermekteydi. Belirgin oste-

oblastik aktivite vardi. Kontrol tarafta ise, damar olu-

E, GULMAN, KARAGOZ

Sekil 8b. 28.giin normal kallus (H.E. x 100).

sumu az osteoblastik aktivite az, kikirdak kallus ol-
gunlasmamist: (Sekil 7 ab).

d) 28.giin sonunda; denerve tarafta olgun lameller
kemik olusumu ve osteoklastlar goriilirken kontrol
kallus dokusunda, lameller kemik yetersiz bulundu,
yer yer fibroz ve kikirdak kallus i¢cermekteydi (Se-

kil 8 a,b).

iye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.5, 1988
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TARTISMA

Kirik iyilesmesinde, olumlu veya olumsuz etkisi
olan bir ¢ok faktor tanimlanmistir. Fakat sinir lez-
yonu olan ekstremitede kirik iyilesmesi konusundaki
arastirmalarda g¢eliskili sonuglar bildirilmektedir (2,4,
5,6,8,9,10).

Bu deneysel arastirma, periferik sinir lezyonu
olan ekstremitede kirik iyilesmesini incelemek amacit
ile yapildi. Deneylerde, bulunmasi, bakimi ve beslen-
mesi kolay oldugu ig¢in siganlar denek olarak kulla-
nildi.

Cerrahi  teknik olarak  kolay wulasildigindan,
denervasyon siyatik sinirde yapildi, sinir ug¢larindan
spontan anastomozlagsmayr oOnlemek i¢in 0.5 cm
uzunlukta bir sinir segmenti eksize edildi. Internal ve
eksternal tesbit arac¢larinin istenmeyen yan etkile-
rinden etkilenmemek amaci ile kirik fibula kemiginde
olusturuldu.

Sicanlarda, fibula kirig1 dort haftada iyilestigin-
den, deneylerde kirik iyilesmesi birer haftalik aralarla
dort hafta izlendi (11).

Siyatik  denervasyon yapilan ekstremitedeki
fibula kiriginin radyolojik takiplerinde, kallus 14.giin
sonunda goriilmektedir. 14.giin sonunda deney ve
kontrol tarafta kallus miktarini radyolojik olarak kar-
stlastirdigimizda, kontrol tarafta kallus olusumunun
asir1 oldugu, deney tarafta ise kallus olusumunun az
oldugu dikkati ¢ekmektedir. 21.giin sonunda frag-
manlar arasindaki bosluk kaybolmaktadir. Kontrol
taraf fibula kiriginda ise, 28.giin sonunda fragmanlar
arasinda yer yer bosluklar bulundugu goézlenmistir.

Bu bulgular, Aro ve ark. (8,12), Ouilis ve Gonza-
lez (10) 1n g¢alismalarindaki radyolojik bulgular ile
uyumlu olup, fibula kiriginin denerve ekstremitede
az kallus olusumu ile daha siiratli iyilestigi goriisiinii
desteklemektedir.

Periferik denervasyon yapilmis ekstremite kirik-
larinda kirik iyilesmesini histolojik olarak inceleyen
Aro ve ark. (8), 9.giinde kikirdak kallus olustugunu
ve kallusun siiratle ossifiye oldugunu, kontrol tarafta
is kikirdak kallus olusumunun 15.giinde olup, ossifi-
kasyonun daha yavas oldugunu bildirmislerdir. Ouilis
ve Gonzalez (10), ikinci haftaya kadar denerve taraf
ve kontrol taraf kirik iyilesmesinde histolojik olarak
fark olmadigini, ikinci haftadan itibaren denerve
tarafta kemik cevabin arttiginit ve kallus dokusunun
damardan zengin oldugunu gostermislerdir.

Bizim ¢alismamizda, 7.glin sonunda deney ve
kontrol taraf kirik iyilesmesinde histolojik fark bulu-
namadi. Kontrol tarafta kirik hematomunun fazla
oldugu gozlendi. 14.giin sonunda deney tarafinda ki-
kirdak kallus olusmaktaydi. 21.giin sonunda, kallusun
damardan zengin oldugu, kikirdak kallusun olgun ve
yer yer kalsifiye alanlar igerdigi, 28.giin sonunda ise,

denerve taraf fibula kiriginda, olgun lameller kemik
ve osteoklastlarin gorildiigi saptandi.

Siyatik sinir denervasyonu yapilan ekstremite-
deki kirik iyilesmesinde; fibroblastik aktivite kisa siir-
mekte, stiratle kikirdak kallus olusmakta, yeni damar
olusumu artmakta ve olgun lameller kemik gelismek-
tedir. Buda bize, denerve ekstremitede kirik iyilesme-
sinin siratli oldugu izlenemini verdi.

Klein (13), sicanlarda siyatik denervasyonu taki-
ben eckstremitede, kollajen turnover min arttigini bil-
dirmistir. Burada degerlendirilen tip I kollajen olup,
osteoblastlar  tarafindanda  yapildigi  bilinmektedir.
Yeni matriks iretimi ve mineralizasyonu beraber
olmaktadir. Denerve tarafta Ca/Hidroksipirolin ora-
ninda fark bulunamamistir (8).

Periferik denervasyon yapilan ekstremitede, kan
akiminin artmasi, kollajen sentezinin artmasi ve oste-
oblastik aktivitenin artmasi, bize kemik dansitesinde
de artma olacagini disiindirdi.

Denervasyon yapilan si¢canlarda, denerve tarafta-
ki kallus ve kirtk fragmanlarinin dansitometrik deger-
lerini, kontrol taraf kallus ve kirik fragmanlarinin dan-
sitometrik degerleri ile karsilastirdigimizda deney ta-
raftaki kemik dansitesinin fazla oldugunu ve aradaki
farkin ¢ok 6nemli (P<0.001) oldugunu saptadik.

Bu bulgular konu ile ilgili literatiir verileri ile
¢eliskilidir  (4,8,10,12). Literatiirdeki c¢aligsmalarda
kemik dansitesi, direkt rontgen filmlerinin negatos-
kopta incelenmesi ile degerlendirilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda ise dansitometrik O6l¢imler kullanilmistir.
Aradaki farkin degerlendirme yontemlerinden kay-
naklandigin1 diisiinmekteyiz.

Hulth ve Olerud (14), denerve kirikta ince duvarl
kallus olustugunu fakat tekrar kirilmadigini goster-
mistir. Buda denerve ekstremitede kallusun siiratle
fonksiyonel hale geldigini diisiindirmektedir.

Arastirmamizdan elde edilen verilere ve konu ile
ilgili literatiir verilerine dayanarak, periferik sinir de-
nervasyonunun kirik iyilesmesi iizerine etkisini soyle
agiklayabiliriz:

a) Denerve taraf kirik fragmanlarinda hareket az-
dir. Bu nedenle hematom kiigiik olacaktir. Yeni
damar olugsumu kolaydir. Fibroz kallus siratle kikir-
dak ve ossedz kallus haline gelir.

b) Denerve tarafta kiritk bolgesinde yeni damar
olusumu fazladir. Kan akimi artmistir (10,12). Kirik
bolgesinde kanlanmada artma 0, basincini ve pH
degerini artiracak buda kallus ossifikasyonunu hiz-
landiracaktir (1,2,310).

Sonu¢ Olarak

a) Periferik  sinir lezyonu olan ekstremitedeki
kiriklar, daha az, daha radyodens bir kallus ile daha
stiratli iyilesmektedir.

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.5, 1988
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b) Klinikte, bu tip olgularda, kirik rediiksiyonu- olacagini, kirik iyilesmesinin az kallus ile beklenilen

nun ivedilikle yapilmasinin ve radyolojik takiplerde siireden ¢abuk olacagini sdyleyebiliriz,

kallus miktarina bakarak karar verilmemesinin uygun
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