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Comparative Studies on the Repair of Nerve Defects by Autogenous Nerve Graft and Silicone
' Tubulisation in Rabbits

SUMMARY

The aim of this study was the compare nerve graft and silicone tubulisation applications in large nerve
tissue defect in order (o determine which of the methods would give better results. 24 rabbits were used in the
study. In four of the rabbits, only normal tibial nerve section was examined. Silicone tubulisation and nerve
graft were applied (o the remaining rabbits (10 for each application). N. cutaneus surae caudalis was used as
graft, and a silicone tube at 1.2 mm diameter and 1 cm lenght, was used for silicone tubulisation. Five rabbhits

in cach group were euthanized in the third month and sixth month, respectively, and samples were examined
by electron microscopy.

When regeneration by graft and silicone tubulisation was compared, it was found that the regeneration of
tissues treated with silicone tubulisation was much better. However it was thought that silicone tubulisation was
approximate for small nerve defects (1 cm lenght) whereas nerve graft application would be suitable for larger
nerve defects, in light of previous studies which reported that silicone tubulisation was not appropriate for nerve
defects larger than 1 cm, and that nerve graft could be used in larger nerve defects up to 10-12 cm.

Key Words: Nerve graft, silicone tubulisation, nerve regeneration, rabbit.

OZET

Maddi kayipli sinir dokusu lezyonlarinda sinir grefi ve silikon tubulizasyonu uygulamalanindan
hangisinin daha olumlu sonug vereceginin belirlenmesi igin yapilan bu galigmada 24 adet tavsan kullanildi.
Tavsanlarin 4 tanesinde yalmzca normal (ibial sinir kesitine bakildi. Diger tavsanlarin hepsinin tibial
sinirlerinde 1 cm’ lik defekt olugturuldu. Daha sonra 10 tavsanda silikon tubulizasyonu, 10 tavsanda ise sinir
grefi denendi. Gref olarak n. cutaneus surae caudalis, silikon tubulizasyonu icin ise 1 cr. uzunlugunda 1.2

mm. gapinda silikon tiip kullanildi. Her gruptan 5 tavsan 3. ayda, 5 tavsan 6. ayda 6tenazi edildi ve alinan
ornekler elektron mikroskopta incelendi.

Gref ve silikon tiip rejencrasyonu incelendiginde silikon tip uygulanan dokularin daha iyi rejencrasyon
gosterdigi belirlendi. Ancak daha oénce yapimis galigmalarda 1 ¢m’ den uzun sinir defcktlerinde silikon
tubulizasyonu kullanilmamasi gerektigi, gref uygulamalanyla ilgili calismalarda ise 10-12 cm’ ye kadar olan
sinir defektlerinde sinir grefinin kullanilabilecegi belirtildiginden bu literatiir veriler 1s1ginda kiigiik boyutlu

sinir defektlerinde silikon tiip, biyiik boyutlu sinir defektlerinde isc sinir grefi uygulamasimin dogru olacag
kanisima varilmisur.

Anahtar Kelimeler: Sinir grefi, silikon tubulizasyonu, sinir rejenerasyonu, tavsan,
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GiRisS

Travma sonunda sinirlerde olusan doku kaybi
rekonstruktif cerrahi agisimdan olduk¢a onemli bir
problemdir.  Sinir  dokusunun kaybr ya dirckt
travmalarla va da kopan sinir uclanndaki fibrotik

Kitlelenin uzaklastinlmasina bagl olarak olusur
4.7).

Simir uglan kars karsiya getirilemediginde
simn uzatabilmek icin bacaga agi verilerek artrodez
vapilmasi.  (endo transplantasyonu  ve  sinirin
discksivonla  serbest  hale getirilerck  uzatilmas)
denencbilecek  metotlardandir (2,3.5,8,10,11.26).
Ancak bu yontemlerden bazilarinim pratik veya
veterh olmadig Kamtlanmisur (15,17,18, 21,25).
Bunun  yaminda  sinir grefi  ve  tubulizasyon
uvegulamasi sinir dokusunun maddi kayiplarinda
denenebilecek yontemlerdir (16,19,20,22,23,26,27).
Bu amagla kullanilan otogrefler aksonlanin rejenere
olmasini ve fonksiyonel lyilesmeyi saglarlar (5,17).
Gref olarak  genellikle  ince sinir  segmentleri
kullanihr. Ince gaph sinirler cabuk vaskiilarize
oldugundan ¢ok hizly rejenere olurlar (17,18,23).
Kalin sinirler geg vaskiilarize oldugundan fibrotik
degisimler meydana gelir. Greflerin erken rejenere
olmasi igin gref yataginda asint skatriks dokusu da
olusmamahdir (17.18).

Grel olarak genellikle n. cutaneus surac
caudalis kullanihr. Bu sinir siyatik sinirin bir
koludur ve popliteal bolgeden tarsal eklemc dogru,
lateralde v. saphena lateralis ile birlikte seyreder.
Hayvanlarda her iki bacaktaki n, cutaneus surae
caudalis’ in alinmasi sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlar siyatik fel¢ sonrasinda olusacak
komplikasyonlarla kargilagurildiginda yok denccek
kadar azdir (n. cutaneus surac caudalis’ in
alinmasiyla  regio tibialis" in lateral yuziinde
desensibilizasyon olugur). Bu nedenle bu sinir grefl
olarak kullanilmaktadir (9, 14).

Gref olarak uygulanan diger bir sinir ise n.
Cutancus antebrachii lateralis’ (ir. By sinir radial
sinirin siiperfisial kisminm deriyi innerve cden bir
koludur.  Dirsck  ekleminin fleksor  yiiziiniin
disglinden koken alir, Daha uzun bir sinir olmakla
birlikle bulunup alinmasi zordur (9,14,15).

Sinir greflerinde dikis uygulamirken, énce
bolge agilir. Sinir uglan kesilerck yenilenir. Sinir
uclan arasindaki aciklik £0z oniinde bulundurularak

daha 6nce bahsedilen iki sinirden biri gref amaciyla

kullamlmak iizere kesilerek alinr ve 1slak bir sponi
igerisinde korunur. Alinan grefin sinir agikhigindan
% 15-25 oraninda daha uzun olmasi gerekmektedir.

Bu ckstra uzunluk, vaskilarizasyon ;lrnSlnduki
¢ckme  paymm ve  gerilineleri clilmn‘c' cder.
Aksonlarin rejencrasyon siiresi uzayacag igin agin
uzun gref uygulanmamahidir (15,17,18).

Sinir greflerinde 9/0 veya 10/0 monoflament
naylon dikis ipligi kullanihr ve dikisler operasyon
mikroskobu altinda uygulanir (13).

Sinir agikhklanni kapatmak igin bir diger
yontem tubulizasyondur (],6,8,!0,12,16,24), . Bu
yontem rejenerasyon sirasinda sinirin (;C\-/r(?smdc
bagdoku iiremelerini énler. Bu amagla mml.pc.)r!u
membranlar veya silikon tiip kullanilabilir. Sinirin
her iki wucu tip igerisine yerlestirilir ve
epineuriumdan gegecek birer dikisle tiipe baglanir.
Bu yontemde dikkat edilecek hususlar tiipiin fazla
kalin, ince veya uzun olmamasidir. Postoperatif
dénemde sinir uglannda olusacak siskinlik dikkate
alinarak tiipiin ¢api sinirin capinin iki kau olmalidir.
Agin genis tiplerde bagdoku iiremesi olusur. 1 ¢cm’
den uzun tiipler ise kollateral dolasimi ve dolayisiyla
rejenerasyonu inhibe eder (15,18).

Sinir rejenerasyonu sirasinda hasarh bolgede
Schwann hiicreleri prolifere olur ve pespese dizilerek
longitudinal  kolonlar veya endoneural tiipler
olustururlar, Bu tiipler Schwann hiicrelerinin bazal
laminalarinin olusturduklan yapilardir ve distalle
irtibatlamirlar.  Aksonlar, bu tipler icerisine girip
ginde 1 mm uzayarak distal aksonla baglant
kurarlar (7,8,10,11,12,14,25,26).

Bu ¢alismamizda sinir grefi ve silikon tip ile
tubulizasyonu deneyerek maddi Kayipli perifer
sinirlerin rejenerasyonunda hangisinin daha olumly
sonug verecegini belirlemeye calistik.

MATERYAL VE METOT

Bu galismada fakl; cinsiyet ve yasta agirhiklan
I ile 2.5 kg arasinda degisen 24 adet lavsan
kullanildi. Tavsanlann 4 lanesinde yalnizca tibial
sinirin kesitine bakild;. Diger 20 tavsan iki gruba
aynldi. Birinci gruptaki tavsanlara anestezi Xylazin
hidrokloriir (10 mg/kg, Rompun, Bayer) ve Ketamin
hidrokloriir (35 mg/kg, Ketalar, Parke-Davis) ile
yapildi. Siyatik sinirin geqligi bélge iizerinde deriye
trochanter major’ un distalinden- tibia®
proksimaline kadar ensizyon yapildi. Once n.
cutancus surae caudalis, siyatik sinirden aynldig
yerden deriye kadar diseke cdilip alinds. Steril serum
lizyolojik ile dolu bir kaba birakild:. Siyatik sinirin
tibial ve fibular sinire - aynildigy bélgede tibial

nin
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simrden 1 em® ik bir bolim Kesilip alindi, Steril
fizvolojik scrumdan gikanllan o

caudalis  Kesilen  tibial stmifn - tam
verlestinldi, Once tubial  sinirden daha sonra .
catineus surae candalis' inigerisinden regecek
sekilde  proksimal bolime operasyon  mikroskoby
altinda Levyekee bir dikig Konuldu, Ay iglen
distaldeki uea da uvgulandr (Sckil 1,2) (Tavsamn n,
cutancus surae caudalis' oldukena inceydi. Birden
fazla dikig Konulmasin bolgeyi sikarak aksonlarin
yoniing dcgzi;:lircccgi distiniildigiinden, én Gahisma
olarak vapilan birkag uygulama sonrasinda bundan
Vazeegildi). Daha sonr ince uclu bir igneyle (insiilin
1&nesi) anastomoy, yerlerine 2.5 mg triamcinalone
(Kenakort-A ampul. 40 mg/ml, Bristol-Myers
Squibb) enjekie edildi. Gref dizeltilerek tibial sinir
yerine  yerlestirildi. Kaslat ve deri basit
dikiglerle Kapaulds.

cutiineus  surae
ortasing

ayri

kinci  grupta  ise aym  sckilde
vapildiktan sonra tibial sinirden 1 em’ lik bir bolim
¢ikanldi. Sinir uclan discksiyonla ¢evresinden ayirt
cdildikien  sonra  silikon tip igerisine (10 mm
uzunlugunda ve 1.2 mm capinda) yerlestirilerek
birer basit ayn dikisle epincuriumdan tipe tutturuldu

(Sckil 3.4). Tek dikisin bolgeyi gercktigi sekilde
stabilize cuipi gozlendiginden daha fazla dikisc
gerek duyulmadi. Silikon tip uygulanan sinir yerine
verlestirildi ve bolge kapatildi.

anesiezi

Operasyon sonrasinda her iki grupta bacaklar
kivnlarak 2 hafia siireyle pamuk ve sargi bezi ile
askili  bandaja  alindi. Bu bacaga yiiklenme
onlenmeye calisildi. Bu  siire sonrasinda da
hayvanlarin denerve bacaklara zarar vermemeleri
iIcin - parmaklardan baglayip kalga bélgesini de
igerecek sekilde koruyucu pansumanlar uygulandi.

Her iki gruptaki tavsanlardan 5 Lanesine 3.
ayda 5 tanesine isc 6. ayda anestczi yapildi. Gref ve
silikon 1Gp uygulanan n. tibialis ler agIga
¢tkanldiktan sonra sinir stimilatori ile direkt olarak
sinirin proksimal ve distalinden clektrik akim
verilerek  sinirlerde  iletim olup  olmadip:
belirlenmeye  cahsildi  (Sckil 5,6). Daha sonra
hayvanlar  Gtenazi edildi = ve rejenerasyonun
derecesini saptamak igin  gref bilgesini igerecek
sekilde ornekler alindi.

Ahnan  6rnckler %2.5" luk Gluteraldehitle
immerse  edildi. %1’ lik  osmium tetraoksitle
postfikzasyondan sonra, dereceli alkollerde dehidre
edilip, Araldit’ ¢ gomiildi. Ultratomla  kesilen
dokular, Uranil asctat-Kursun sitratla boyamp,
clektron mikroskopla incelenip, goriintilendi,

F.U.Saghk Bil Dergisi 2000, 14 (1.

Sckil 2. Otojen sinir grefinin dikilmig haldeki
gorinlimil. x 9

Sekil 3. Kesilmig haldeki n. tibialis® in uglanmn silikon
tp icerisine yerlegtirilmesi. x 9
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Sekil 4. Sihikon tupun n. tibialis™ te olusturulan defekte
uygulanmg hali. x 9

Sekil 5. N. tibialis’ ine otojen simir grefi uygulanmig 6
numarali olguda sinir stimillatéri ile uyan

verilmesi
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tibialis® ine
numarali  olguda sinir stimitlatéra ile uyan
verilmesi

Sekil 6. N. silikon t0p uygulanmiy 11

BULGULAR

Klinik bulgular
gegiren bacak belirli bir stire (1
silikon tip ve sinir grefi uygulanan tavsanlarm
cogunda yurinme, kogma Ve sigrama iyi veya normalc
yakindt. Silikon tiip uygulanan olgularin ikisinde
;lsll'l derccede. grel uygulanan olgularin isc birindc
asir. iki {ancsindc isc hafif derecede ulkus saptandt.
Tavsanlann bacaklan 1 ay koruyucu pansuman
icerisinde tutuldugu igin klinik agidan siyatik felcm

gozlendiginde: opcrasyon
ay) korunursa

seyri ve komplikasyonlar gozlenmedi. (Bacaklara
pansuman uygulanmadigi taktirde hayvanlann
bacaklanm siiriikleyerek ~ veya isirarak  zarar

verebilecekleri diistiniildii)

3. ve 6. aylarda anestezi yapilip sinir agiga
cikanldiktan sonra sinir stimilatori ile elektrik
‘akimu  verildiginde  her iki gruptaki olgularin
tiimiinde proksimal ve distalde hayvanlarin elektrik
akimina karg reaksiyon gosterdigi saptandi.

Elektron mikroskopla muayenede kontrol
grubunda tavsan tibial sinirinin normal yapisi
gozlendi (Sekil 7).

flk gruptaki tavsanlarda gref uygulamasindan
3 ay sonra gref alan1, ¢ok sayida makrofaj
iceriyordu. Makrofajlar igerisinde. fagosite edilmis
demiyelinize (yapist bozulmus) sinir lifleri ve
kalintilan  yapryr isgal ediyordu (Sekil  8.9).
Makrofajlarin yanisira diger bagdokusu hiicreleri de
yaplya invaze olmustu. Endoneurium igerisinde
kollagen lifler mevcuttu (Sekil B8).

Gref uygulamasindan 6 ay sonra ince miyelin
kihfli aksonlar ve miyelinsiz aksonlar yapida
mevcuttu, Miyelinsiz aksonlar ortak bir Schwann
hiicresi kilifiyla sarliydi. Endoneurium igerisinde
kollagen lifler gozleniyordu. Schwann hiicreleri
aksonlarla irtibatlyd: (Sekil 10). Akson igermeyen
Schwan hiicreleri de vardi. Bu hiicreler kivrintilh bog
bazal laminaya sahipti (Sekil 11).

ikinci grupta, silikon tiip implantasyonundan
3 ay sonra, sinir dokusunda, cok sayida ince miyelin
kilifli rejencre aksonlar ve kilifi olusturan Schwann
hiicrelerine rastlandi. Miyelinsiz aksonlar toplulugu
ise tek bir Schwann hiicresi kilifi ile sanhydr. Ancak
biiyiikliigii, miyelinli akson bityiikliigii kadar olan
bazi aksonlarin miyelin kihflan yoktu. Ara bapg
dokusu endoneurium igerisinde  kollagen lifler
mevcuttu. Perineural kompartman olusmustu (Sekil
12).

Silikon tubulizasyonundan 6 ay sonra, sinir
dokusunda, Schwann hiicrelerinin kilifladigr gok
sayidaki aksonlarn yogunlugu dikkati gekiyordu.
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Mivelin Kilifie aksonlar Schwann hiicreleriyle bircbir
iliski Kurmustu, Mivelinli aksonlarm bazist diizensiz.
profile sahipti. Endoncurium igerisinde gok sayida
kollagen  lifler  dikkat ¢ekiyordu. lyi  geligmig
perincural - Kl sinire liflering kompartmanlara
avinyordu  (Sckil  13). By avda, miyelin - kihl
Kahnliklan da daha fazla artnust (Sckil 14).

Gerek gref ve gerekse silikon tiip uygulanmg
gruplann her ikisinde. 3 ve 6 ay sonra, aksonlarin
ara bagdokusunu olusturan endoncurium geligmisti.
Akson demetlering sarmng olan hiicresel kilif olan
perincurium onlan fasikiillerc ayirnustt. Fasikiilleri

en distan. bagdokusundan kilif olan epincurium
sarmaktavdi.

Sekil 9. Sinir grefinden 3 ay sonraki sinir qulnsu.
Sitoplazmasinda  demiyelinize fibril (df) igeren
makrofaj génilmektedir. X 3.100.

Sekil 7. Tavsanin normal siyatik sinir yupisinin gérilniimd. a:
akson, u: miyelinsiz akson, m: miyelin kilif Kursun
Sitrat- Uranil asetat X 10.000.

Sekil 10. Sinir grefinden 6 ay sonraki goruntim. Grel
bolgesinde ince miyelin kilith rejencre aksonlar (a)
gorilmektedir. e:  endoneurium, S: Schwann
hiteresi. Kursun Sitrat- Uranil asetat. X 5.000.

Sekil 8. Sinir grefinden 3 ay sonruki gorunum. Endoneural
urahik, sitoplazmasinda demiyelinize tibril (oklar) ve
artklanni  igeren  makrofyjlarla (n)  doludur,
Makrofwlar arusindu diger bag dokusu hicrelen de
(¢) meveuttur. Kuryun Sitrat- Uranil asetat. X 1.800.

Sekil 11. Grefien 6 ay sonra Schwann hiicresinin bazal lamina
(bl) tapiniin boy oldugu goralmektedir. a: akson. ¢
kollagen lifler. Kurgun Sitrat- Uranil asetat. X 3.600.
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Sekil 12. Silikon tip implantasyonundan 3 ay sonraki sinir
dokusu. Ince miyelin kilifli aksonlar (a),
Schwann hiicreleriyle S) irtibatta
goriilmektedir. Miyelinsiz bazi bilyiik aksonlarda
(oklar) mevecuttur. u: miyelinsiz aksonlar p:
perineural kompartman, m: miyelin kihif, e
endoneurium. Kurgun Sitrat- Uranil asetat. X
14.000.-

Sckil 13. Tup implantasyonundan 6 ay sonraki sinirin
gorunim@. Cok sayida rzjenere miyelinli (a) ve
miyelinsiz aksonlar (A) Schwann hiicreleriyle
(S) sanh gozlenmektedir. e: endoneurium, p:
perineurium. Kurgun Sitrat- Uranil asetat. X
3.200.
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Sekil 14. Tiip implantasyonundan 6 ay sonraki sinir
dokusunun goriiniimii. Miyelinli aksonlar (a)
normal morfolojiye sahip. C: Kollagen lifler,
S: Schwann hiicresi. Kursun Sitrat- Uranil
asctat, X 14.000.

TARTISMA VE SONUC

Klinik pratikte maddi kaywpli sinirlerin
sagaliminda silikon tubulizasyonu ve sinir grefleri
yaygin olarak kullamilmaktadir (2,3,8,10,11,12,13).
Perifer sinir rejenerasyonunda sinir uglan arasindaki
mesafe biyik degilse akson giinde 1 mm uzar.
Oncelikle Schwann hiicreleri prolifere olur ve
Schwann hiicresi bazal lamina tiiplerini olustururlar.
Rejenere aksonlar bu tiipler igerisinde uzarlar
(1,4,5,6,7,14).

Tubulizasyonu 6neren arastincilara gére tiip
gevreye yapismalan - onliiyor ve sinir  uglan
arasindaki  kan  pithtilanmin  sement  gorevi
yapmalarini saghyordu. Ayrica endoneural s
korundugundan sinir rejenerasyonu igin optimal sivi
saglantyordu. Tiip ekstraneural dokunun asin
artmasint ve necuroma gelisimini de onliiyordu
(9,15,16,18,24,25,26).

Bu galismada da gref (hiicresel) ve silikon tiip
(hiicresel olmayan) rejenerasyonu incelendiginde,
silikon  tubulizasyonunda  dokular  daha iyi
rejenerasyon  gosterdi. Aksonlann 1 cm’ lik
mesafede uzadigt ve distal ugla képrii kurdugu
saptandi. (Koprii kurmak; sinirin proksimal ve distal
uclan arasindaki agikliga proksimalden prolifere
olan Schwann hiicrelerinin, pespese uzunlamasina
dizilerek distal ugla baglanti kurup endoneural
tiipler olugturmasina denmektedir. Ancak bu tiipler
olugtuktan sonra, aksonlar proksimalden distale
dogru, bunlarin igerisinde uzayarak distal pargayla
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baglan kurabilmcktcdir). Grefie isc, karst kargiya
gelen  uglarda olusan dcjencrasyonu  ortadan
kaldimak igin makrofajlarin, Schwann hiicreleri
igerisine  pirip dokuya hakim oldugu gozlendi.
Schwann  hiicrelerinin endoneural tipleri igerisine
aksonlarin - girmes;. makrofajlarin  hasarli  alam
lemizlemesinden sonra meydana geldiginden grefin
rejencrasyonda  silikon tubulizasyona kiyasla
gecikme  sgz konusuydu. Altinc ayda Schwann
hiicrelerinin aksonlarla temaslanip yeniden olustugu
belirlendi. Silikon tubulizasyonda kesilen sinirin,
ikinci  bir hasarl; ucla  karsilasmadigindan, bos
silikon  tiip icerisinde biiyimesinin daha ¢abuk
oldugu e grefe  kiyasla daha basanili  bir
rejenerasyon gergeklestigi saptand,

Daha once yapilmisg aragtirmalarda
(5.8,10,12,15,18), 1 cm’  den uzun tiipler
kullanildiginda  sinirde beslenme  bozuklugu  ve
nekroz olusturdugu Saptannugur. Bazi ¢alismalarda
ise (17,19,20,21,22,23.27), otogreflerin  sinir
dokusunun daha uzun maddi kayiplarinda rahatlikla
kullanilabildigi belirtilmistir.

Bu caligmada 1 cm.’ 1ik bir sinir defektinde
silikon tubulizasyonun sinir grefine kiyasla daha
¢abuk rejenerasyon gosterdigi, boylece kiiciik boyutlu
simir  defektlerinde tubulizasyon uygulamasinin
uygun  oldupu kanisina vanlmigtir,  Ancak
tubulizasyonun 1 e¢m’ den uzun sinir defektlerinde
kullanilmamasi daha énceki caligmalarda onerildigi
igin, gref kullaniminda ise bu sekilde bir kisitlama
olmadigindan daha uzun sinir defektlerinde gref
uygulamasinin olumlu sonug verecegi
diisiiniilmektedir.

Gref uygulamasindan sonra rejenerasyon
sirasinda olusan skar dokusu, rejencre aksonlanin
gerilmesine neden olabilir.  Sinir aksonlarinin
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gerilmesi de onarimi gii¢lestirmektedir. Bu nedenle
sinir grefi olarak  kullamilan materyalin  sinir
defcktinden uzun  olmasi gerektigi - belirtilmistir
(13,15,17,18,21).

Bu galismada da gref olarak  kullamilan
materyal bir miktar uzun birakilarak gerilme
onlenmeye ¢alisildi, 6 ay sonra bélge agildiginda
grel materyalinin kesik sinir uclarinin birlesmesini
sagladigr, fazlalik olarak  brrakilan  kismin
kayboldugu gonildii.

Gref uygulamalarinda en ince dikis materyali
kullanilmali ve dikig sayist fazla olmamalidir
(13,15,17).

Bu calismada da 10/0 dikis materyali
kullanildi. Bu incelikte dikis materyali ile ¢ok ince
bir  sinir fasikiilii dikilmeye  caligildigindan
operasyon mikroskobu kullamildi. Gref olarak
kullanilan fasikiil ¢ok ince oldugundan ve birden
fazla dikis konmasi sinir aksonlarinin  yoniini

bozacagindan grefin her iki ucuna gevsekge tek dikis
konuldu.

Sinir greflerinde de defektin uzunlugu arttikca
basan sansinin distigii (8 cm’ den uzun greflerde),
kisa mesafede proksimaldeki sinir hiicrelerinin distal

uca ulasabilme yeteneklerinin artigy belirtilmistir
(3.

Bu calismada 1 cm’ lik defektlerin onarim
hiz1 araguinldigindan daha uzun defektlerde sonucun
ne olacagr saptanamadi.

Tavsanlarda n. tibjalis’ in 1 cm’ ik
defektlerinde silikon tip uygulamasinin, sinir grefi
uygulamalarina gére daha bagaril oldugu ve bu tiir
sinir dokusu defektlerinde silikon tiip uygulamasinin
daha uygun oldugu kanisiny varildi.
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