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SINIRLERDE DEJENERASYON VE REJENERASYON

Sinir hucreleri yikimlandiklari zaman yerine yenileri yapilamaz

Aksonal butinlik bozuldugunda rejenere olabilir.

Sinir trunkusunun batinlagu bozuldugunda iki temel olgu vardir:

1. Hem proksimal hem de distal u¢ rejenrasyona katkida bulunur

2. Proksimal uctan baslayan aksonal filizlenme distal uca ulasarak

efektor organa ulagsmaya calisir.

Yaralanmanin 3 veya 4. gunlerinde; endonoOrium, perinorium ile
epineuriumdan koken alan fibroblastlarda ve kollagen liflerde artis olur.

Ayrilan iki ug arasinda fibrin, fibroblast ve schwan hucreleri yer alir.



Wallerian dejenerasyonu — sekonder dejenerasyon

Retrograt dejenerasyon — Primer dejenerasyon

Traumatic
deganaration




Basal lamina cylinder

Schwann cell nucleus

Chromatolysis

Lesion
/

Axonal and
myelin fragments

Growth-permissive Schwann cells
Bands of Bungner

|
Growth cone

FIGURE 30-2 Wallerian degeneration in the PNS. After an axon is
injured, resulting chromatolysis, i.e. stress reaction and increased
protein synthesis, occurs in the neuronal cell body, with axonal and
myelin degeneration distal to the injury. Growth-permissive
Schwann cells secrete growth factors that stimulate axons to
regenerate.

Copyright © 2006, American Society for Neurochemistry, All rights reserved




(A) Peripheral nervous system

Proximal to injury Distal to injury
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Schwann cells

Macrophages
rapidly remove
myrhn debris

°

Expression of ¥ Axon gowth-

growth-related promoting signals
2 .

Regenerated axon Proliferating Schwann
cells promote axon
regeneration

(B} Central nervous system

Proximal to injury Distal to injury

j ',

Prolonged clearing
of myelin debris

lime

Inhibitory factors
disrupt axon extension




Sentral Kromatolizis (Kromatin parcalanmasi )

l

Nissl granulleri kaybolur

l

Strukturel proteinlerin tretimi, RNA Uretimi (norotubul ve noroflamentlerdeki
tubulin artar, norotransmiter Uretimi azalir)

Noretmezis _ 3. satten sonra norotrofik aktivitede artis olur 7. gune
kadar devam eder. llk 24 saatin sonunda kesilen ugta tomurcuklanma olusur .

Ik 3 giin faradik akima yanit alinabilir
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Bagdoku hucreleri

Makrofaj, schwan,
debridasyon urunleri
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Bungner Banti

Aksonal tomurcuk distal tupun icerisine girdikten sonra ginde 1 — 8 mm ilerler

Sensorik iyilesme daha gec olur



®

FIGURE 5.16A Axons may follow mechanical pathways.
A. The axons of neurons on a dried collagen matrix
A growing through the cracks. B. Axons of the corpus
FIGURE 5.4A An axon growing to its target (A) is like a driver navngatlng through callosum can use an artificial sling to grow from one side
city streets (B). See text for details. of the brain to the other.

Copyright © 2006 Elsevier, Inc. Copyright © 2006 Elsevier, Inc.




A. Axonal Plasticity B. Axonal Regeneration

Lesion

Axonal
\ sprouting

FIGURE 30-1A Simplified drawing depicting the difference between
axonal plasticity (A), where following axonal injury the cut axon
does not regrow, but other undamaged neurons grow new axons to
reinnervate denervated targets. In axonal regeneration (B), cut
axons regrow from the damaged sites and reconnect with
denervated targets.

Copyright © 2006, American Society for Neurochemistry. All rights reserved

FIGURE 30-1B Simplified drawing depicting the difference between
axonal plasticity (A), where following axonal injury the cut axon does not
regrow, but other undamaged neurons grow new axons to reinnervate
denervated targets. In axonal regeneration (B), cut axons regrow from the
damaged sites and reconnect with denervated targets.

Copyright © 2006, American Society for Neurochemistry, All rights reserved.




KRANIAL SINIRLER




KS I: N. Olfaktorius:

Hucre govdeleri kaudal
nazal kavitededir
etmoidin lamina
Kripriformisinden

kranial kaviteye girer
ve bulbus olfaktoriusta
sinaps yapar
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KS Il. N. Optikus

Hucre govdeleri
retinada uzantilan
optik yollar olusturur
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Gorme, pupillar 1sik refleksi
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KS Ill. N. Okulomotorius

Pupillar daralma igin
parasempatik ve motor lifler
tasir. Dorsal - ventral - medial
ekstraokular rektus kaslarinin
motorik islevlerini, Ust goz
kapaginin M. Levator
palpebranin innervasyonunu
saglar.

Klinik : Ptozis; Ust goz s
kapaginin diismesi, pupillar J =%\
dilatasyon, ventrolaterale [P GUEE" i RN
deviasyon e
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LATERAL (TEMPORAL)







Post-ganglionic
parasympathetic
supply to iris

Ciliary ganglion
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KS IV - N.
Trochlearis

m. Obliqus dorsalisin
motorik koludur.

Klinik Laterale
rotasyon




KS VI - N.
Abducent,

M. Rektus lateralis
ve retraktor bulbiyi
Innerve eder.

Klinik: Laterale
bakamama,
retraksiyonun
yapilamamasi ile
birlikte medial
strabismus




Medial rectus
(CN 1)
Dorsal re % ; Dorsal rectus (CN 1)

Dorsal oblique Dorsal oblique (CN IV)

L-— Lateral rectus (CN V1)

Ventral rectus & | = / Av/ER Ventral rectus (CN IlI)
Ventral oblique } 3 £+~ =\ Ventral oblique (CN Il

N. Okulomotorius N. Abdusent

N. Trochlearis



KSV - N.
Trigeminus

Cigneme kaslarinin
motorik basin
sensorik
Innervasyonunu
saglar




Maksillar




KS VIl - Nervus
Fasialis:

Fasial kaslarin motorik
fonksiyonlari ile damak
ve dilin rostral 2/3 unu
sensorik duyumunu
saglar

Klinik: Yuzde asimetri,
dudak, goz kapagi ve
kulak duser




KS = VIIl = N. Vestibulokohlearis

N. Kohlearis: Isitme islevini

N. Vestibularis: Yer ¢cekimine karsi denge
saglar.

Klinik: Ataksi, nistagmus, basin lezyonun
oldugu tarafa egik tutulmasi,
Inkoordinasyon, sendeleme, kendi
etrafinda donme
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Auditory System

Central Audito | * Central (CANS)

Pathwa
aum!vyconu , —-Cochlear nucleus (CN)

mucleus -Superior Olivary Complex
inferior colliculus <) (SOC)

—-Lateral Lemniscus (LL)
-Inferior Colliculus (IC)

-Medial Geniculate Body
(MGB)

-Auditory Cortex




KS IX, N. Glossofaringialis

Farenksin motorik
Innervasyonu, Gl parotis ve
zigomatikusun parasempatik
Innervasyonu, Dilin kaudal 1/3
unu innerve eder

Tat alma, Yutkunma ve
salivasyon




KS X N Vagus

Farenks, larenks ve damagin
sensorik innervasyonunu
Sakral parasempatik
sinirlerle innerve edilen pelvik
organlar hari¢ tum i¢
organlarin parasempatik
Innervasyonunu saglar




KORNAJ




KS XI - N. Aksesorius

M. Trapezius,

M. Sternosefalikus

M. brahiosefalikus



HEKIMLIK
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Koruyucu
Hekimlik
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Recovering from
anesthesia after
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1. Cervical dorsal muscles:

Splenius and semispinalis capitis
Spinalis cervicis
Long muscle of the neck
2. Erector spinae
Longissimus

Long muscle of the neck

Long muscle of the head

Sternocephalic
Scalenus




Romboid

Trapezius

Infraspinatus \

Infraspinatus Descending pectoral \

Transvers pectoral \




Middle gluteal [liopsoas
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QoI Derin gluteal

‘ Tensor fasia lata

“. Adduktor
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Adductor
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Lig. Nucheada ﬁ
gerilme \

Torasik & Erektor spinada
fleksiyon J tonosite artisi

-

Lumbosakral ve
torakolumbal fleksiyon

Bas ve boynun
uzun kaslariin
konsentrik

kasilmasi

Rektus ve
obliqus

kaslarinin
kontraksiy



APTA — ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI
VETERINER HEKIMLIK - 1996

Veteriner Fizik Tedavi: Bozulmus, 1slevi sinirlanmais, oztirli
kalmis veya diger saglik problemlerinden kaynaklanan
durumlarda; hastalarin tani, prognoz ve tedavilerini kapsar.

Aerobik kapasite,

Arousal — Uyandirma, harekete gecirme
Yardim edic1 veya destekleyici cihazlar
Ergonomik — fiziksel ugrasa yoneltme

Adim, denge , agr1, durus, prostetik gereksinimler vb



Hasta Kabul — Etik — Beklentiler
Hekim - Hasta sahibi — Hasta

Hasta sevk- Hasta kabul - Merkez
APTA- Veteriner FTR (1998) Amacg:

FTR Tesvik etmek

Diger saglik personeli ile isbirligi yapmak,
Egitim Programlari diizenlemek,
Arastirma yapmak

Pratik uygulamalar gelistirmek

Profesyonelleri korumak



DOGGIE LANGUAGE CAT LANGUAGE

starring Boogie the Boston Terrier
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DAVRANIS

FTR uygulamalari:

1. Hekim hasta arasinda etkin iletisim

2. Hastanin motive edilmesi

3. Girisimlerin hayvana 1zdirab vermemesi

4. Girisimler hekim ve hasta i¢cin gvenli olmasi



YARA IYILESMESI

Yangi Onarim Olgunlasma

Yangi: Hemostazdan hemen sonra

Hemostatik tikac ile iliskili sitokinler - damarlarda permeabilite
artis1 — kemotaksis

Notrofiller: 1lk 6 saat fagositozis ve debridasyon
Makrofajlar: 24 — 48 saat, makrofajlarin bolgeye gelmesi yangi
fazindan onarim fazina ge¢isin baslangicidir.



Makrofajlar: 5 temel gorevleri vardir
Fagositozis

Debridasyon

Matrix sentezinin diizenlenmesi [ =———m—"
Hiicre recruitmenti ve aktivasyonu RS |
Angiogenezis

Macrophage

a Injury

acrophage

d Late inflammation (48 h) ¢ Early inflammation (24 h)

——

—

Collagen l Fibroblast

e Proliferation (72 h) —_— f Remodelling (weeks to months)

The phases of cutaneous wound healing
Expert Reviews in Molecular Medicine ® 2003 Cambridge University Press




Onarim Fazi: proliferasyon
veya fibroblastik faz
Endotelial hiicre ve
fibroblastlarin hiicresel yaniti
Ile karakterizedir
Fibroblastlar iigiincii glinde
yara bolgesinde goriiniirler —
matriks olusumu

Endotelial hiicre proliferationu-
kapillar damar olusumu —
yaraya migrasyon




Olgunlasma Fazi:

Olgun kollagen olusumu ve diizenli dizilimi

Kollagen birikimi 2-3 haftada maksimum seviyeye ulasir
Mukavemet yaklasik 1 yil devam eder

Bu siirecte tip 3 kollagen yerini tip 1 kollagene birakir
Ayrica proteoglikan seviyesi azalarak su tutma orani azalir
ve daha kompakt bir yap1 olusur

Incised wound Blood clot

Inflammatory
reaction

| '—— Dermis

Granulation tissue

ingrowth Regenerating
” / epithelium

Inflammatory
reaction




KEMIK IYILESMESI

Kemik %35 organik (Osteosit, osteoblast ve osteoklast
ve matriks)

Osteosit. Lakuna larda yer alir olgun kemik hiicresidir
normal mineral homeostazisinden sorumludur
Osteoblast — kemik doku iiretimi

Osteoklast_ kemik rezorpsiyonu

Kemik matriksi: tipl kollagen ve GAG

%65 mineral ca, P, hidroksiapatit



Iki tip Kemik Iyilesmesi vardir

Sekil 6.3

Hemorrhage and hematoma formation

Bone =4 0, Osteocyte necrosis

A. Hematoma Formation

Neovascularization

Fibroblasts Mesenchymal cells

C. Granulation Tissue Formation

1) Osteoid ECM production
2) Matrix mineralizatio

E. Bone Formation

Organizing hematoma

Fibrin mesh
& clotting

Macrophages, IL-1
IL-6, TNF, FGF

B. Inflammatory Response

Cartilage Trabecular bone

D. Callus

Lamellar bone  Osteoclasts  Cortical bone

F. Remodeling




Kaslarda Iyilesme
Kas yaralanmalar1: laserasyon, kontuzyon, ruptur, iskemi,
gerilme (strain — kas tendo bileskesinde) sonucu olur

Hemostaz — yangi — onarim olgunlasma
Hematomdan sonra kopan bolgeye yakin alanlarda 6dem ve

nekroz

- Notrofil, makrofajlar

Debridasyon fagositoz (24 — 72 saat)

Myofiber regeneration — fibroz skatriks doku
Matriks: Fibroblastlar --Tip3 Kollagen (ilk 3
giin)- Tipl kollagen, PG, fibronectin

(myofiber rejenerasyonu i¢in sacffold gorevi

yapar



TENDO IYILESMESI

Fibrous sheath

Mesotendon

Synovial sheath

Tendon
Sickle-shaped
fold




TENDO YARALANMALARINDA IYILESME
Tendo yaralanmalarindan sonra intrinsik ve ekstrinsik olmak iizere
1ki1 tip 1yilesme gortliir.

Intrinsik Iyilesme: Tendoblastlarca desteklenen iyilesmedir. SAF
hari¢ 1yilesen tendonun %25 1 intrinsic kandan yararlanir.
Endotendon ve peritendon hiicrelerinin boliinerek ¢ogalmasiyla
intrinsik 1y1lesme baslar. Endotendon hiicreler1 fibroblast gibi gorev
yaparlar.

Intrinsik iyilesme de yapismalar pek olmaz.

Ekstrinsik Iyilesme: Hiicre ve kan saglamak amaciyla peritendinoz
dokularin prolifere olmasi 1le baslar. Asir1 adhezyon olur.

“Bir yara — Bir skatriks”

Genelde intrinsik 1yilesme yeterli olmaz yaklasik %90 oraninda
ekstrinsik 1yilesmeye gereksinim duyulur.



Tendo iyilesmesinin deride olusan bir lezyonun iyilesmesinden
farki daha yavas olmasidir.

Vaskiiler - Selliiler reaksiyon: 10 giin

(yaralanmanin 5 — 7. giinleri tendonun en zayif oldugu
giinlerdir - Fibroselluler pihtinin fibrinolizisi

Onarmm Fazi: 4 —45 giin
(Fibrovaskiiler kallus olarak aralik kapatilir)
Olgunlasma fazi: 45 — 120 giindiir.

Fibroblast ve tendo liflerinin longitudinal dizilimleri
baslar. 45. giinde kollagen yapim ve yikimi esit diizeye gelir.

90. Giinde erken kollagen demetlerinin olusumu goriiliir.
120. Gilinde demetler normal fiziksel goriiniimde olurlar.

(Invivo germe kuvveti esas alindiginda 240 giin beklenmelidir)



Kronik Tendinitis:

Sert Siskinlik, intermittens topallik, okceler kalkik, bilek
diklesnis,







Agri |
“'Hos olmayan gercek veya o
hasari 1le bir arada olan duygusal bir
deneyimdir.

_IDetrimental fizyolojik etkileri:
_|Katabolizmay1 arttirir, respirasyonu bozar,
yara 1yllesmesini geciktirir , bagisiklik
sistemini bozar ve 1zdirap verir.



Etkili bir analjezi saglanmaliair.

Tanimlanmalidir.

Tedaviye nasil yanit verdigi
pbelirlenmelidir?

Ne zaman sonlanir ?
Hangi tip agr ?
Tur fark: .

Agrinin tayini fiziksel muayenenin en
onemli komponenti




Agrinin Tipleri
Nosiseptif
Inflammatuar
Noropatik
Fonksiyonel
Yeni1 tedavi yaklasimlarinda amag her tip
agrinin mekanizmasina yonelik yaklasimdir




Nosiseptif agri

[10zellesmis yliksek esikli sensorik
sistem tarafindan olusturulan agrili
uyaranin neden oldugu akut agrinin
duyusal deneyimidir.

_IDoku hasar1 i¢in erken uyari
[1Gerekl1 bir fizyolojik yanattir.



Yangisal Agn
_INosiseptif defans sistemine ragmen doku hasari
olusursa (cerrahi — travma) viicut korumadan
yaranin iyilesmesine (enflematuar yanit ile)
yonelir .

|[Hassasiyet artar agrihi
agri verir




Noropatik agri
Periferik sinir sisteminin hasar gérmesi ile
olusan agr1 ( diabetik PNP, radikiilopati,
omurilik hasar1 ( CNS - form of maladaptive
pain)




Neuropathik Agri

Iki tip klinik belirti
Hyperalgesia- noxious stimulus
normalden daha ¢ok agrilidir.
Allodynia- normalde agrisiz .




[nhibisyon

_1Omurilikde inhibitorik néronlar
tarafindan Inhibe edilir ( glycine and
GABA). MSS e giren agr1 bilgisini
hafifletir

_ICentral sensitization: Gelen uyariya
abartili yanit verir -excitation.



Perception

Projection

Spinal Cord :
(Interneurons) i I]D:> Modulation

O

Transmission

Damaged :
tissue Transduction

Fig. 1: Ascending pain pathways.




A. Nociceptive Pain

Noxious Peripheral Stimull
Heat

©

Necicaptor Sasscry Nesron - \

Inflammation
Macrophage )
Mast Cell ) A

Tisswe Damage
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Peripheral Nerve
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D. Functional Pain

Normal Peripheral
Tissue and Nerves

Pain
Autonomic Response
Withdrawal Reflex
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Spinal Cord

Spontaneous Pain
Pain Hypersensitivity
Reduced Threshold: Allodymia

Increased Response: Hyperalgesia

Spontaneous Pain
Pain Hypersensitivity
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