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ÖZET 

Bu çalışmada, periferik sinir lezyonlartmn 
kırık iyileşmesi üzerine etkisini araşttrmak amacı 
ile, tek taraflı siyatik sinir dcnervasyonu yapılan 
32 sıçanda, bilaleral fibula kırığı oluşturuldu. 
Denerce ve normal ekslremitedeki fibula kırığı­
nın iyileşmesi; radyolojik, dansitoınetrik ve his­
tolojik olarak karşılaştırıldı. 

Radyolojik değerlendirmelerde, denerve kı­
rıklarda kallus oluşumunun az fakat kırık iyileş­
mesinin erken olduğu görüldü. Kallus ve kırık 
fragmanlarının dansitometrik ölçümleri, denerve 
tarafta yüksek bulundu. Histolojik incelemelerde, 
denerve bacak pbııla kırığında, kallus vaskülari-
zasyonu artmış ve kıkırdak kollusun mineralizas-
yonu süratlenmiş olarak değerlendirildi. 

Periferik sinir lezyonu olan ekstremitede kı­
rık iyileşmesinin süratli olması; kırık fragmanları 
arasında hareketin olmaması ve vaskülarizasyo-
nun artması ile açıklandı. 

Anahtar Kelimeler: Kınk iyileşmesi, Periferik Sinir Lez­
yonu, Siyatik Sinir Dcnervasyonu. 
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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 healing in paralyzed 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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GİRİŞ 

Kırık iyileşmesi, yerel ve sistemik bir çok faktör 
tarafından etkilenmektedir. Bu faktörlerden büyük bir 
kısmının kırık iyileşmesi üzerine etkileri, deneysel ve 
klinik araşt ırmalar ile tanımlanmış t ı r (1,2,3). 

Periferik sinir lezyonlar ınm, kırık bölgesinde 
kallus o luşumuna etkisi tam olarak bilinmemek­
tedir. Li teratürde, periferal denervasyonun kırık 
iyileşmesini geciktireceği görüşünü destekleyen araş­
t ırmalar bildirilmiştir (4,5,6). Bu görüşün karşısında 
olan Frymoyer (7), Aro ve ark. (8,9). Ouilis ve 
Gozalez (10) ise, deney hayvanlarında periferik sinir 
lezyonu yaparak o luş turduklar ı modellerde, kırık 
bölgesinde az eksternal kallus o luşumu ile süratli kırık 
iyileşmesi o lduğunu göstermişlerdir . 

T ü r k i y e K l i n i k l e r i T ı p B i l i m l e r i A R A Ş T I R M A D e r g i s i c .6 , S . 5 , 1 9 8 
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Bu çal ışmada, tam açıklık kazanmamış bir 
konu olan, periferik sinir lezyonlarınm k ınk iy i ­
leşmesi üzerine etkisini araş t ı rmak ve bu konuda 
katkıda bulunabilmek amacı ile; siyatik sinir dener-
vasyonu yapılan sıçanlarda fibula kırığının iyileşmesi 
radyolojik, dansitometrik ve histolojik yöntemler ile 
araştırı lmıştır . 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araşt ı rma, Hacettepe Üniversitesi Tıbbi ve 
Cerrahi Araşt ı rma Merkezinde hazırlandı. Çal ışmada, 
cins ayırımı yapı lmadan, ağırlıkları ortalaması 190±5 
gr. üç aylık 32 sıçan denek olarak kullanıldı. Her 
gurupta 8 tane olacak şekilde dör t guruba bölünen de­
neklerin hepsine aynı bakım ve beslenme uygulandı . 
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Şekil 1. 7.gün sonunda denerve ve kontrol bacak fibula kırığı 
ön-arka grafisi. 

Çalışmamız süresince, deney hayvanlarının sağ 
arka ekstremiteleri deney, sol arka ekstremiteleri 
kontrol olarak kullanıldı. 

Deney 

Birinci guruptaki sıçanlar, numara sırasına göre 
periton içi 20 mg/Kg nembutal anestezisi yapıldıktan 
sonra, saha temizliği yapılarak ameliyata hazırlandı. 
Ameliyatta, sağ kalça eklemi seviyesinden cilt poste-
ro-îateral kesi ile açıldı ve gluteal adele lifleri arasın­
dan siyatik sinir bulunarak 0.5 cm uzunlukta bir seg-
menti eksize edildi. 

Her ik i bacak 1/3 orta-üst bir leşme bölgesinden 
lateral kesi ile girilerek her ik i taraf fibula kemiği orta 
kısmından transvers olarak kırıldı. Dokular usulüne 
uygun kapatıldı. 

Aynı cerrahi uygulama 2.,3.,4. guruptaki sıçan­
larda da yapıldı. 

Birinci guruptaki sıçanlar 7.gün sonunda, ikinci 
guruptaki sıçanlar 14.gün sonunda, üçüncü guruptaki 
sıçanlar 21. gün sonunda ve dördüncü guruptaki sıçan­
lar 28.gün sonunda periton içine yüksek doz 
nembutal verilerek öldürüldü. Deney ve kontrol taraf 
bacaklar diz üstü amputasyonu yapılarak incelemeler 
için alındı. 

Elde edilen deney ve kontrol taraf bacak spesi-
menleri diş röntgen kaseti (Agfa-Geveart marka) 
üzerine yerleşt ir i ldikten sonra, kaset ve röntgen tüpü 
arasındaki uzaklık 10 cm olacak şekilde sabit tutula­
rak, diş röntgen cihazı (Trophy-94 minorex) ile 
ön-arka grafiler alındı. 

Deney ve kontrol taraf röntgen filmlerinde; 

a) Kallus o luşumu ve k m k iyileşmesi, direkt ola­
rak negatoskopta değerlendirildi. 

b) Kırık bölgesinin ve kırık fragmanlarının dan-
siteleri, Ankara Fen Fakültesi Nükleer Araş t ı rma Mer-

Şekil 2. 14.gün sonunda denerve ve kontrol bacak fibula 

kırığı ön-arka grafisi. 

kezinde dansitometre cihazında ( R Y P Instruments, 
digital transmission densitometer, DT 1105) m m 2 / 
Işık yoğun luğu olarak değerlendiri ldi . 

Deney ve kontrol taraf fıbulaları çıkart ı larak, On-
dokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Ana-
bil im dalında, %10'luk nitrik asit de dekalsifiye edilip 
parafin blokları koyuldu. Işık mikroskobunda ince­
lenmek üzere 5-6 mikron kalınlıkta alınan kesitlerden 
hematoksilen eosin ile boyanarak preparatlar ha­
zırlandı. 

B U L G U L A R 
Siyatik denervasyon yapılan sıçanlarda, denerve 

tarafta o luş turulan fibula kırığı ile normal tarafta 
o luş turu lan fibula kırığının iyileşmeleri radyolojik 
olarak incelendiğinde, aşağıdaki bulgular sap tandı : 

a) 7.gün sonunda; denerve taraftaki kırık ile 
kontrol tarftaki kırık arasında radyolojik olarak belir­
gin fark bulunamadı (Şeki l 1). 

b) 14.gün sonunda; denerve taraf fibula kır ığında 
çok az kallus o l u ş u m u , kontrol taraf fibula kır ığında 
ise bariz kallus o l u ş u m u gözlendi (Şeki l 2). 

c) 21.gün sonunda; denerve tarafta kallus oluşu­
munun az fakat fragmanlar arasında köprüleşme ol­
duğu , kontrol tarafta ise, kallus o l u ş u m u n u n olma­
sına karşın fragmanlar arasının açık o lduğu gözlendi 
(Şeki l 3). 

d) 28.gün sonunda; denerve taraftaki fibula kırı­
ğında fragmanların birleştiği , kontrol taraf fibula kırı­
ğında ise tam iyileşme olmadığı saptandı (Şeki l 4). 

Siyatik denervasyon yapılan sıçanlarda, fibula 
kırık yerinin ve kırık fragmanlarının dansitometrik 
değerleri ölçüldü. Bu değerler aynı kasetde radyolojik 
tetkiki yapılan kontrol kırık yeri ve fragmanlarının 
dansitometrik değerleri ile karşılaştırıldı (Tablo I). 
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Şekil 5.a. 7.gün denerve kallus (H.E.xlOO). Şekil 5b. 7.giin normal kallus (H.E x 100) 

7. ,14. ,2l . ,28.gün sonundaki dansitometrik öl­
çümlerde, denerve taraf kırık yeri ve kırık fragmanla­
rının dansiteleri kontrol taraf kırık yeri ve kırık frag­
manlarının dansitelerinden yüksek bulundu. Bu iki 
gurubun kıyaslanmasında aralarında önemli fark ol­
duğu gözlendi (P< 0.001). 

Deney ve kontrol gurubunda kallus dokusu his­
tolojik olarak incelendiğinde aşağıdaki bulgular sap­
tandı : 

a) 7.gün sonunda; deney ve kontrol kalkışlar ara­
sında matürasyon yönünden önemli bir fark olmadığı , 
kontrol tarafta hematomun daha geniş olduğu gö­
rüldü (Şeki l 5 a,b). 

b) 14.gün sonunda; denerve kallusta, fibroblastik 
aktivite az, kondroblastik aktivite az, kondroblastik 
aktivite ar tmış ve yer yer osteoblastların görüldüğü 
saptandı . Kont ro l tarafta ise, fibroblastik aktivite 

Tablo - I 

Siyatik Denervasyon Yapılan Sıçanlarda Fibula Kırık Yerinin ve Fragmanların 
Dansitometrik Değerlerinin ( m m 2 / l ş ı k Yoğun luğu) 

Kontrol Grubu ile Karşılaştırılması. 

Deney 
Kontrol 

7.GÜN 14.GÜN 21.GÜN 28 .GÜN 

Deney 
Kontrol 

Kınk Yeri Fragmanlar 

678.5 + 15.7 665.9+27.2 
656.316.8 650.9+21.3 

Kırık Yeri Fragmanlar 

1056.4+41.4 1073.3+63.3 
1024.1+64.6 1053.1+70.9 

Kırık Yeri Fragmanlar 

913 .5±9 .6 9 1 7 . 4 ± 1 8 . 4 
892.5+>7.7 881 .5±11 .3 

Kırık Yeri Fragmanlar 

1167.3+55.7 1140 .9±46.1 
1075.9+53.2 1073.1+51.5 
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Şekil 6a. 14 gün denerve kallus (H.E. x 100). 

Şekil 7a. 21.gün denerve kallus (H.E . x 100). 

Şekil 8a. 28.gün denerve kallus (H.E. x 100). 

ar tmış , kondroblastik aktivite azdı. Eksternal kallus 
daha belirgindi (Şeki l 6 a,b). 

c) 21.gün sonunda; denerve tarafta kallus daha 
az fakat daha olgun bulundu. Kı l lus , damardan zen­
gin olup. olgun kıkırdak adalan ve bu adalar iç inde 
yer yer kalsifiye alanlar i çe rmekteydi . Belirgin oste-
oblastik aktivite vardı. Kon t ro l tarafta ise, damar olu-

E , G Ü L M A N , K A R A G Ö Z 

Şekil 6b. 14.gün kallus (H.E. x 100). 

Şekil 7b. 21.gün normal kallus ( H . E . x 100). 

Şekil 8b. 28.gün normal kallus (H.E. x 100). 

sumu az osteoblastik aktivite az, kıkırdak kallus ol­
gunlaşmamış t ı (Şeki l 7 a,b). 

d) 28.gün sonunda; denerve tarafta olgun lameller 
kemik o l u ş u m u ve osteoklastlar görülürken kontrol 
kallus dokusunda, lameller kemik yetersiz bulundu, 
yer yer fibröz ve kıkırdak kallus i çe rmekteyd i ( Ş e ­
k i l 8 a,b). 

İye K l i n i k l e r i T ı p B i l i m l e r i A R A Ş T I R M A D e r g i s i C . 6 , S . 5 , 1 9 8 8 
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TARTIŞMA 
Kırık iyileşmesinde, olumlu veya olumsuz etkisi 

olan bir çok faktör tanımlanmışt ı r . Fakat sinir lez-
yonu olan ekstremitede kırık iyileşmesi konusundaki 
araşt ırmalarda çelişkili sonuçlar bildirilmektedir (2,4, 
5,6,8,9,10). 

Bu deneysel araşt ı rma, periferik sinir lezyonu 
olan ekstremitede kırık iyileşmesini incelemek amacı 
ile yapıldı. Deneylerde, bulunması , bakımı ve beslen­
mesi kolay olduğu için sıçanlar denek olarak kulla­
nıldı. 

Cerrahi teknik olarak kolay ulaşı ldığından, 
denervasyon siyatik sinirde yapıldı, sinir uçlar ından 
spontan anas tomozlaşmayı ön lemek için 0.5 cm 
uzunlukta bir sinir segmenti eksize edildi. Internal ve 
eksternal tesbit araçlarının istenmeyen yan etkile­
rinden etkilenmemek amacı ile kırık fıbula kemiğinde 
o luş turuldu . 

Sıçanlarda, fibula kırığı dör t haftada iyileştiğin­
den, deneylerde kırık iyileşmesi birer haftalık aralarla 
dört hafta izlendi (11). 

Siyatik denervasyon yapılan ekstremitedeki 
fibula kırığının radyolojik takiplerinde, kallus 14.gün 
sonunda görülmektedir. 14.gün sonunda deney ve 
kontrol tarafta kallus miktar ını radyolojik olarak kar­
şı laşt ırdığımızda, kontrol tarafta kallus o l u ş u m u n u n 
aşırı o lduğu, deney tarafta ise kallus o l u ş u m u n u n az 
olduğu dikkati çekmekted i r . 21.gün sonunda frag­
manlar arasındaki boş luk kaybolmaktadı r . Kont ro l 
taraf fibula kırığında ise, 28.gün sonunda fragmanlar 
arasında yer yer boşluklar bu lunduğu gözlenmiştir . 

Bu bulgular, Aro ve ark. (8,12), Ouilis ve Gonza-
lez (10) ın çal ışmalarındaki radyolojik bulgular ile 
uyumlu olup, fibula kırığının denerve ekstremitede 
az kallus o luşumu ile daha süratli iyileştiği görüşünü 
desteklemektedir. 

Periferik denervasyon yapı lmış ekstremite kırık­
larında kırık iyileşmesini histolojik olarak inceleyen 
Aro ve ark. (8), 9.günde kıkırdak kallus o lu ş tuğunu 
ve kallusun süratle ossifiye o lduğunu , kontrol tarafta 
is kıkırdak kallus o l u ş u m u n u n 15.günde olup, ossifı-
kasyonun daha yavaş o lduğunu bildirmişlerdir. Ouilis 
ve Gonzalez (10), ikinci haftaya kadar denerve taraf 
ve kontrol taraf kırık iyi leşmesinde histolojik olarak 
fark olmadığını , ikinci haftadan itibaren denerve 
tarafta kemik cevabın ar t t ığını ve kallus dokusunun 
damardan zengin o lduğunu göstermişlerdir . 

Biz im çal ışmamızda, 7.gün sonunda deney ve 
kontrol taraf kırık iyileşmesinde histolojik fark bulu­
namadı . Kontro l tarafta kırık hematomunun fazla 
olduğu gözlendi. 14.gün sonunda deney tarafında kı­
kırdak kallus o luşmaktayd ı . 21.gün sonunda, kallusun 
damardan zengin o lduğu , kıkırdak kallusun olgun ve 
yer yer kalsifiye alanlar içerdiği , 28.gün sonunda ise, 

denerve taraf fibula kırığında, olgun lameller kemik 
ve osteoklast ların görüldüğü saptandı. 

Siyatik sinir denervasyonu yapılan ekstremite­
deki kırık iyi leşmesinde; fibroblastik aktivite kısa sür­
mekte, süratle kıkırdak kallus o luşmakta , yeni damar 
o luşumu artmakta ve olgun lameller kemik gelişmek­
tedir. Buda bize, denerve ekstremitede kırık iyileşme­
sinin süratli o lduğu izlenemini verdi. 

Kle in (13), s ıçanlarda siyatik denervasyonu taki­
ben ekstremitede, kollajen turnover mın art t ığını bil­
dirmişt ir . Burada değerlendiri len tip I kollajen olup, 
osteoblastlar taraf ındanda yapıldığı bilinmektedir. 
Yeni matriks üretimi ve mineralizasyonu beraber 
olmaktadır . Denerve tarafta Ca/Hidroksipirolin ora­
nında fark bu lunamamış t ı r (8). 

Periferik denervasyon yapılan ekstremitede, kan 
akımının artması , kollajen sentezinin ar tması ve oste-
oblastik aktivitenin ar tması , bize kemik dansitesinde 
de artma olacağını düşündürdü. 

Denervasyon yapılan sıçanlarda, denerve tarafta­
ki kallus ve kırık fragmanlarının dansitometrik değer­
lerini, kontrol taraf kallus ve kırık fragmanlarının dan­
sitometrik değerleri ile karşı laşt ırdığımızda deney ta­
raftaki kemik dansitesinin fazla o lduğunu ve aradaki 
farkın ç o k önemli (P< 0.001) o lduğunu saptadık. 

Bu bulgular konu ile ilgili l i teratür verileri ile 
çelişkilidir (4,8,10,12). Literatürdeki çal ışmalarda 
kemik dansitesi, direkt röntgen filmlerinin negatos-
kopta incelenmesi ile değerlendiri lmişt ir . B iz im çalış­
mamızda ise dansitometrik ölçümler kullanılmıştır . 
Aradaki farkın değer lendirme yöntemler inden kay­
naklandığını düşünmekteyiz . 

Hulth ve Olerud (14), denerve kır ıkta ince duvarlı 
kallus o lu ş tuğunu fakat tekrar kırı lmadığını göster­
mişt ir . Buda denerve ekstremitede kallusun süratle 
fonksiyonel hale geldiğini düşündürmektedir . 

Araş t ı rmamızdan elde edilen verilere ve konu ile 
ilgili literatür verilerine dayanarak, periferik sinir de-
nervasyonunun kırık iyileşmesi üzerine etkisini şöyle 
açıklayabiliriz: 

a) Denerve taraf kırık fragmanlarında hareket az­
dır. Bu nedenle hematom küçük olacaktır . Yen i 
damar o luşumu kolaydır . Fibröz kallus süratle kıkır­
dak ve osseöz kallus haline gelir. 

b) Denerve tarafta kırık bölgesinde yeni damar 
o luşumu fazladır. K a n akımı a r tmış t ı r (10,12). Kırık 
bölgesinde kanlanmada artma 0 2 basıncını ve pH 
değerini art ıracak buda kallus ossifıkasyonunu hız­
landıracaktır (1,2,310). 

Sonuç Olarak 
a) Periferik sinir lezyonu olan ekstremitedeki 

kırıklar, daha az, daha radyodens bir kallus ile daha 
süratli iy i leşmektedir . 
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b) Kl inikte , bu tip olgularda, kırık redüksiyonu- olacağını, kırık iyileşmesinin az kallus ile beklenilen 
nun ivedilikle yapılmasının ve radyolojik takiplerde süreden ç a b u k olacağını söyleyebiliriz, 
kallus miktar ına bakarak karar verilmemesinin uygun 
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