
PERİFERAL SİNİR YARALANMALARI 

Nöropraksi

Aksonetmezis

Sunderlandin 3. 

derece Nöretmezis

Sunderlandin 4. 

derece Nöretmezis

Sunderlandin 5. 

derece Nöretmezis



SİNİRLERDE DEJENERASYON VE REJENERASYON

Sinir hücreleri yıkımlandıkları zaman yerine yenileri yapılamaz

Aksonal bütünlük bozulduğunda rejenere olabilir.

Sinir trunkusunun bütünlüğü bozulduğunda iki temel olgu vardır:

1. Hem proksimal hem de distal uç rejenrasyona katkıda bulunur

2. Proksimal uçtan başlayan aksonal filizlenme distal uca ulaşarak

efektor organa ulaşmaya çalışır.

Yaralanmanın 3 veya 4. günlerinde; endonörium, perinörium ile

epineuriumdan köken alan fibroblastlarda ve kollagen liflerde artış olur.

Ayrılan iki uç arasında fibrin, fibroblast ve schwan hücreleri yer alır.



Wallerian dejenerasyonu – sekonder dejenerasyon

Retrograt dejenerasyon – Primer dejenerasyon







Sentral Kromatolizis (Kromatin parçalanması )

Nissl granulleri kaybolur

Strukturel proteinlerin  üretimi, RNA üretimi (nörotubul ve nöroflamentlerdeki 

tubulin artar, nörotransmiter üretimi azalır) 

Nöretmezis                    3. satten sonra nörotrofik aktivitede artış olur  7. güne 

kadar devam eder. İlk 24 saatin sonunda kesilen uçta tomurcuklanma oluşur . 

İlk 3 gün faradik akıma yanıt alınabilir 
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Büngner Bantı

Bağdoku hücreleri 

Makrofaj, schwan, 

debridasyon ürünleri

Aksonal tomurcuk

Aksonal tomurcuk distal tüpün içerisine girdikten sonra günde 1 – 8 mm ilerler

Sensorik iyileşme daha geç olur
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Nöroma




