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OZET
Tiirk, CC. Deneysel Rat Modelinde Karotid Bypass: Venoz, Arteryal, Goreteks

Greftlerinin Histolojik ve Fonksiyonel Farklarimin Arastirilmasi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji A.B.D Uzmalik Tezi, Ankara, 2007.
Serebral revaskiilarizasyonun cerrahi endikasyonlari, genel olarak anevrizmalar,
karotis arteri tikayan, etkileyen kafatabani ve\ veya servikal yerlesimli tiimorler,
karotis ve vertebral arterin tikanmasi ile seyreden hastaliklardir. Cerrahi islemin
gerceklestirilmesinde farkli greftler kullanilabilmektedir. Bu amagla, insanda kullani-
lan greftlerin sican modelindeki karsiliklar1 olarak, u¢ uca anastamoz (siiperfisyal
temporal arter), arter interpozisyon (radiyal arter), ven interpozisyon (saphen ven) ve
goreteks prostetik greft ile sican karotis arterinde anastamoz islemleri gerceklestiril-
mistir. Daha sonra siganlar 3 hafta yasatilmiglar ve takiben 6tenazi yapilarak damar
greftleri histolojik ve radyolojik degerlendirmeye tabi tutulmuslardir. Inceleme
sonrasinda ozellikle u¢ uca anastamoz ve arter interpozisyon grublarinda histolojik
ve radyolojik limen agikligi %85.7 oraninda izlenmistir. Ven interpozisyonunda
yaklasik olgularin %42’sinde liimen kapali izlenmistir. Bu oran goreteks grubunda
9%28.6 olarak bulunmustur. Histolojik bulgularda 3 temel kriter degerlendirilmistir.
Bunlar damar mediyal duvarindaki hasar derecesi, inflamasyon derecesi ve liimen
icindeki fibrin trombustur. Istatistiksel olarak elde edilen veriler liimen aciklhig ile
olan iligkilei yoOniinden karsilastirilmiglardir. Calismamizda anastamoz siiresi,
cinsiyet, agirlik ve damar liimen ¢ap1 gibi faktorler istatistiksel olarak anlamli bir etki
gostermemistir. Buna karsin yapilan anastamoz tipi, histolojik parametreler liimen
acikligi ile iligkili bulunmustur. Bu deneysel calisma sonunda liimen acik kalma
orani yoniinden en basarili greftlerin arter grefti oldugu, ven greftlerinde goreceli bir
liimen aciklig: elde edilebildigi saptanmistir. Gorateks materyali kullanilarak yapilan
anastamozlardaki ¢ok yiiksek tikanma orani, Gorateks ya da benzeri sentetik
materyallerin bu kadar ince kalibrasyonlu damarlarda ve siirekli antikoagulasyon
saglanmayan ortamlarda basarili olmadigin1 gostermektedir. Bu calisma ile
intrakranyal cerrahide kullanilabilecek farkli greft tiplerinin karsilastirilmast ve
ilerde tercih edilebilecek en uygun greft tipilerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Anahtar Sozciikler: Goreteks, serebral bypass, vaskiiler anastamoz, vaskiiler greft



ABSTRACT

Tirk CC. Investigation of Histological and Functional Differences of Venous,
Arterial and Gore-tex grafts in an Experimental Rat Model. Hacettepe
University, Faculty of Medicine, Thesis in Neurosurgery Department, Ankara,
2007 Indications of cerebral revascularization procedures are complex aneurysms,
tumors of the cervical region or cranial base which involves major cranial vascular
structures, occlusive diseases affecting vertebral or carotid arterial system. Varios
kinds of vascular grafts either autologous or prostetic can be preffered. In order to
indicate which one of the graft type is the most suitable for neurosurgical practice,
rodent carotid artery model for cerebral revascularization is designed, in which,
single end to end anastomoses, arterial interpositional bypass graft model, vein
interpositional bypss graft and prostetic bypass graft anastomoses are performed,
representing superficial temporal artery, radial artery, saphenous vein, goretex
grafts, respectively. After completion of anastmoses, the rats are followed for 3
weeks and then sacrificed for histological and radiological evaluation. As a result,
end to end and arterial interpositional anastomoses had highest patency rates in both
histological and radiological evaluation having 85.7 % patency rates. In case of
venous interpositional grafts, lumens were occluded in 42% of the cases. In the
goretex grafts, patency rates are even worse (28.6 %). Histological sections are
further evaluated for semi quantitative methods based on degree of inflammation,
changes in medial layer of the wall and presence of fibrin\ thrombus in the lumen.
The data are statistically compared in respect to patency of the lumen. Statistically,
time of anastamoses, sex, weight and diameter of the donor vessel were not affecting
the outcome. How ever, type of anastomoses and histological paramaters are
statistically related to the patency of the grafts. In conclusion, As the lumen patencies
of the grafts are taken into consideration, the arterial grafts are showed to be the most
suitable grafts for revascularization procedures. Venous grafts have relatively higher
lumen patencies compared to Gore-tex grafts. The higher rates of lumen obliteration
in Gore-tex grafts may indicate that Gore-tex or other commercially available
sentetic vascular grafts are not succesful in small diameter vessels and without
application of anticoagulation medication.

Key Words: Cerebral bypass, goretex, vascular anastamoses, vascular grafts
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1. GIRIS

Intrakranyal arteryal bypass ilk kez 1967 yilinda Donaghy ve Yasargil
tarafindan uygulanmistir [9, 25]. Bu teknik, 6nceleri internal karotis arterlerden olan
serebrovaskiiler olaylar1 engellemeye yonelik bir cerrahi yaklasim olarak kabul
edilirken, ozellikle inme riskini azaltmadigina dair bazi1 c¢alismalardan sonra
poptilaritesini kaybetmistir [10]. Daha sora yapilan ¢alismalarda bu c¢alismanin
eksikliklerinin vurgulanmasi, ozellikle son 20 yilda kompleks intrakranyal arter
anevrizmalar1  ile  kafatabanin1  etkileyen baz1i  tiimorlerin  cerrahisinde
revaskiilarizasyon girisimlerine ihtiyag duyulmasi ile serebral bypass teknikleri

yeniden popiiler hale gelmistir.
2. GENEL BILGILER

Serebral revaskiilarizasyonun cerrahi endikasyonlari, genel olarak
anevrizmalar, karotis arteri tikayan\ etkileyen kafatabani ve\veya servikal yerlesimli
tiimorler, karotis ve vertebral arterin tikanmasi ile seyreden hastaliklardir [11].
Cerrahi islemin gergeklestirilmesinde farkli greftler kullanilabilmektedir. Ancak her
bir greft tipinin se¢iminde istenilen fonksiyon kadar ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde uygulanilacak tedaviler, greftlerin hazirlanmasi ve kullanilacak cerrahi
teknikler 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligsma ile intrakranyal cerrahide kullanilabilecek
farkli greft tiplerinin karsilastirilmasi ve ilerde tercih edilebilecek en uygun greft

tiplerinin belirlenmesi amaglanmistir.
2.1. Serebral Revaskiilarizasyon Endikasyonlar
2.1.1 Anevrizmalarin Tedavisinde Revaskiilarizasyon
Intrakranyal anevrimalar cerrahi olarak kliplenerek ya da endovaskiiller yol
ile tedavi edilmektedir. Ancak ozellikle dev ya da fusiform anevrizmalar ana

damarlar1 etkilediklerinde bahsi gecen yontemler ile tedavileri miimkiin

olmamaktadir. Benzer sekilde kalsifikasyonlar ya da aterosklerotik kalinlagma



izlenen bazi anevrizmalarda konvansiyonel tedavi yontemleri uygulanamamaktadir.
Ozelliklede kollateral dolasimin yetersiz oldugu hastalarda revaskiilarizasyon

yontemleri 6ncelikli tedavi segcenegi olarak kabul edilmektedir [11].

2.1.2 Kafa Tabani ve Servikal Tiimorlerin Tedavisinde Revaskiilarizasyon

Kafa tabani tiimorlerinde 6zellikle internal karotis arterin petr6z ve kavernoz
kisimlar1 etkilenebilir. Malign kafa tabani tiimorleri benign olanlara nazaran daha
stk olarak karotis arterleri etkilemektedir. Bu bolge tlimorlerinin kétli prognoz
gostermeleri, cerrahide tutulan damar segmentini de c¢ikartmay1 igeren radikal
rezeksiyonu gerektirebilmektedir. Bu tiir hastalarda Oncelikle serebral revaskiilari-
zasyon, daha sonra tiimoér ve etkilenen damarin radikal rezeksiyonu veya aymni

seansta her iki iglemin birlikte yapilmasi uygun olabilir [11].

2.1.3 Serebrovaskiiler Olay Tedavisinde Revaskiilarizasyon

[Ik kez Donaghy ve Yasargil tarafindan 1967 yilinda uygulanmasinin
ardindan iskemik serebrovaskiilar olay (SVO)  gec¢iren hastalarda serebral
perfizyonu artirmak amaciyla yaygin olarak kullanilmistir [25]. 1985 yilinda
yayinlanan uluslararasi EC- IC (eksternal — interanl karotis) bypass g¢alismasinin
olumsuz sonuglari, STA- MCA (stiperfisyal temporal arter- orta serebral arter)
bypass grisimlerinin popiilaritesinin azalmasina neden olmustur [10]. Buna karsin
daha sonraki yillarda s6z kousu g¢aligmanin yetersizligi ve ne derecede objektif
oldugu konusunda c¢ikan elestirilerin etkisi ile kisitli olarak uygulanmaya devam
edilmistir. Suan i¢in EC-IC bypass cerrahisinden fayda gérmesi beklenilen SVO
hasta grubu, genellikle maksimum medikal tedavi almis ve reservi diisiik olan

hastalardir [23,11].

2.2 Serebral Revaskiilarizasyon Tipleri

Revaskiilarizasyon ic¢in kullanilacak iletici damarlar ile arterlerle iligkili

olarak bypass ameliyatla1 4 tipe ayrilir;



Tip 1: lezyonun hemen proksimali ve distali arasina interpozisyonel greft
yerlestirilmesi

Tip 2: eksternal karotis arter ile major bir intrakranyal damar arasina vaskiiler
(venoz veya arteryal) greft uygulanilmasi

Tip 3: stiperfisyal temporal arter ya da oksipital arter ile intrakranyal arter
arasinda direkt anastamoz yapilamasi

Tip 4: bir intrakranyal arter ile baska bir intrakranyal arter arasinda greft
kullanilarak veya in sutu (yan yana) anastamoz yapilmasi

Basarili revaskiilarizasyon ig¢in kritik olan bypass greft’in akim hizidir.
Normal ICA (internal karotis arter) akim hiz1 yaklasik 370 mL\dk dir. Tiimor basist
ya da tutulumu, ateroskleroz gibi nedenlerle karotis arter daralmasi olan hastalarda,
anastamoz sonrasi hiperperfiizyonu engellemek i¢in daha diisiik akim hizli greftler
tercih edilebilir. Bununla birlikte diisiik akim hizlar1 saglayan greftler, tlimor
rezeksiyonu nedeniyle revaskiilarizasyon gerektiren hastalarda yeterli kan akimini

saglayabilecek yeterlilikte degildir [21].

2.3 Serebrovaskiiler Bypass i¢in Kullamlacak Ileti Damarlan

Uygun bypass greftini segcmek i¢in Oncelikle alici damar boyutu, verici
damarin uygunlugu, greft materyalinin uygunlugu ve istenilen kan akimi miktarinin
belirlenmesi gerekmektedir [19].

Distik akim hizli greftler (15-25 ml\ dk) 6rn. Siiperfisyal Temporal Arter
(STA) etkili kollateral dolasimi olan ve kan akimi ihtiyact minimal olan hastalarda
veya anastamoz i¢in sadece distal ince dallarin bulundugu hasta gruplarinda
uygulanir.

Yiiksek akim hizli greftler (70 — 140 ml\dk), 6rn. Saphen ven grefti (SVG),
akut ICA tikaniklig1 gibi yiiksek kan akimi saglanmasi gereken hasta gruplarinda
tercih edilir [17].

2.3.1 Siiperfisyal Temporal Arter

STA-MCA (orta serebral arter) bypass teknigi, hemodinamik faktorlere bagli

serebral iskemi geciren kiiciik bir hasta grubu i¢in, moya moya hastalarinda direk



revaskiilarizasyon amaciyla ve distal damar revaskiilarizasyonlar1 i¢in kullanil-
maktadir. STA ile MCA, posterior serebral arter (PCA) ve siiperior serebellar arterler
(SCA) arasinda bypass yapilabilmektedir. Bu tiir bypass cerrahisinde tek bir
anastamoz islemi yapilmasi bir avantaj saglar. Revaskiilarizasyon cerrahisi sonrasi

(STA- MCA) hastalarin %95’inde greftin acik kaldig1 gézlenmistir [17].

2.3.2 Radyal Arter

Radyal arter (RA), ICA (internal karotis arter) revaskiilarizasyonlar1 igin
uygun bir damar olarak kabul edilir. RA’in limen ¢ap1 yaklasik MCA’in M2 kism1
kadardir ve arteryal kan tasiyan fizyolojik ileticidir. Venoz greftlerin aksine
kapakciklar veya varisler icermez.

Bu tip bir arteryal greftin temel 6zelligi digerlerine nazaran spazm egilimin
daha yiiksek olmasidir. Greft uzunlugu kisithidir, ortalama olarak 25 cm greft
aliabilir ve cerrahi olarak c¢ikartilmadan once ulnar arterin tiim elin dolagimin
yeterli diizeyde sagladigi test edilmelidir.

Radyal arter, STA ve SVG (saphen ven grefti) arasinda orta dereceli akim
(40-70 ml\dk) saglayan greft grubunu olusturur [17].

2.3.3 Saphen Ven

Saphen ven greftleri koroner ve periferik vaskiiller cerrahide yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Saphen ven, kolay ulasilabilir ve ihtiya¢ duyulan uzunluga gore
elde edilebilir. Biiylik SVG’leri eksternal ve internal karotis arter arasinda yiiksek
hizl1 kollateral akim saglamak amaciyla tercih edilir [17].

1995°de Regli ve ark.’nin [20] yaptig1 calismaya gore ilk 30 giinde SVG
bypass greftleri %14 tikanma oranina sahiptir. Bu vakalarin %62’sinde tikanma ilk
giin gozlenmistir. Ge¢ bypass yetmezligi hastalarin %8’inde izlenmistir. Sonug
olarak saphen ven greftleri 1 yilda %86, 5 yilda %82 ve 13 yilda %78 oraninda agik

kalma oranina sahiptir [20].



Tablo 1.1 Greft Tipleri ve Genel Ozellikleri [21]

Greft | Akim Akim hizi Endikasyonlar Faydalanim Cekinceler
SVG | Yiiksek | 70-140 ml\dk | >2 mm olan Yiiksek akim, Tikanma , kirillgan
damarlar kolay ulagilma endotel
RA Orta 40-55ml\dk <2 mm olan Kolay manipulas- | Vasospazm, orta
arterler yon, iyi akim dereceli akim
dinamigi
STA | Diisiik 20-35ml\dk Distal dallar Kollateral Diisiik akim
varliginda EC-IC

2.3.4 Politetrafloroetilen (Gorateks, PTFE)

PTFE, ilkez 1958 yilinda, Wilbert Gore tarafindan elektronik diizenekleri
izole etmek i¢in tiretimistir. 1969 yilinda PTFE’nin gerilmesi ile gii¢lii, porlar iceren
bir materyal elde edilmistir. Gorateks, genisletilmis PTFE, kimyasal olarak atalet
gosteren, surtlinme katsayist diisik ve yipranmaya dayanikli bir materyaldir.
Gorateks, hava gecirgen, dayanikli, hidrofobik ve biyolojik olarak uyumlu bir
yaptya sahiptir.

Sekil 2.1 Politetrafloroetilen’in (PTFE) Kimyasal Formulii

Sekil 2.2 PTFE’nin 3 Boyutlu Kimyasal Yapisi
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Sekil 2.3 ePTFE, Gorateks, Vaskiiler Greft Yapisi

Sekil 2.4 Gorateks Greftinde Beklenen Degisiklikler. Yerlestirildikten sonra i¢ ylizeyinde olmasi
beklenilen degisiklik; porlu 6zelligi nedeniyle hiicrelerin gegis gostermesi ve psodointima tabakasi

olusturmasi [12].

PTFE, perflorocarbon resin’i denilen bir polimerdir. Polimer yapisi
tizerindeki tiim karbon atomlar1 flor ile baglanmistir. Bu gii¢lii bagi oksijen ya da
ultraviole 151k kiramamaktadir. Bu flor karbon iligkisi nedeniyle PTFE polar degildir.

Gorateks yapisindaki mikroporlar nedeniyle hiicre penetrasyonuna miisaade
eder. Cerrahi olarak damar grefti ve dizde ligaman replasmani amaciyla kullanilabil-

mektedir ve siitiir atilabilecek yapidadir [12].

2.4 Serebral Revaskiilarizasyon Cerrahisi

2.4.1 intraoperatif tedavi

Preoperatif dénemde antibiotik, deksametazon ve antikonvulsan tedaviler
induksiyondan hemen sonra uygulanir. Hafif hipokapni, karbondioksit diizeyleri 30-
35 mm Hg olacak sekilde saglanir. Hafif hipotermi (33°C)de kullanilabilir. Gegici
vaskiiler kapama icin propofol ya da barbituratlar EEG’de burst supresyonu
saglamak amaciyla kullanilir. Sistolik kan basinci basal diizeyin yaklasik % 20
lizerine ¢ikartilir. Anastamoz iglemi oncesi, 1 gr metilprednizolon ven endotelini
arteryal akimin etkilerine kars1 koruma amaciyla tatbik edilebilir. 2000 ile 5000 {tinite

heparin gecici kapama esnasinda verilebilir.



2.4.2 Postoperatif bakim

Karotis bypass cerrahisi sonrasi birincil; ama¢ komplikasyonlardan kaginmak
ve greftin tikanmasin1 onlemektir. Sistolik kan basinci, iskemiden ve\veya hiper-
perflizyondan ka¢inmak i¢in 110 — 130 mm Hg arasinda tutulmaya calisilir. Arteryal
greft uygulanan hastalarda en az 1 hafta siire ile SVG kullanilan hastalarda

genellikle basit antiagregan tedavi (giinde 300 mg salisilik asit) 6nerilmektedir.

2.4.3 Komplikasyonlar

Ameliyat esnasinda greft tikanmasi gibi komplikasyonlar genellikle teknik
nedenlidir. Yetersiz akim ve bunu takip eden tromboz genellikle yetersiz\ koti
proksimal anastamoz, distal anastamoz bdolgesinde kivrilma, cilt alt1 yol igerisinde
bast altinda kalma ya da kendi etrafinda rotasyon nedeniyle gelisir. Erken greft
tikamalarinin etiolojisinde ven greftinde trombositlerin yerlesmesiyle gelisen
tromboz ve intimal kalinlasma 6n planda dusiiniilmektedir. Bu stire¢ tiirbulan akim
ile hizlanir ve encok distal anastamoz bolgesinde izlenir.

Geg¢ greft tikanmalar1 daha nadirdir, cogunlukla ven greftinde gelisen
ateroskleroz nedeniyle ve c¢ogunlukla cerrahi teknik ile iligkilidir. Greftin uygun
kosullarda alinmamasi veya manipule edilmemesi, greft ile anastamoz yapilacak olan
damar arasinda boyut farkliliklar1 6nde gelen nedenlerdir. Cerrahi uygulamada ven
greftinin endoteline hasar verilmemelidir. Ayrica ven {izerinde, venin alinmasi ve
hazirlanmasi esnasinda ya da arteryal sisteme anastamoz yapildiktan sonra venin
maruz kaldigi hemodinamik faktodrler sonucu mekanik travma gozlenir. Ven greftinin
distal kiiciik bir artere anastamoz yapilmasida, diisiik akim nedeniyle tikanmaya
neden olabilir.

Cinsiyet, serebral bolge, birincil hastalik, altta yatan risk faktorleri (sigara,
diabetes mellitus, hipertansiyon, koronar arter hastaligi gibi) ile greft tikanmasi
arasinda dogrudan iliski olmadig1 gosterilmistir. Ancak kan akiminin 50 ml\ dk’dan
az oldugu bypass greftlerinde %36 tikanma, akimin 50 — 200 ml \dk oldugu
vakalarda %13 tikanma bildilmistir. I¢ capt 6 mm’den kiigiik olan greftlerde tikanma

oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [20].



2.4.4 Heparin Uygulamasi

Mikrovaskiiler anastamoz kaginilmaz bir sekilde damar endoteli, tunica media
tabakasi ve adventisya tabakasina zarar verir. Bu yaralanma endotelde flep
kalkmasina ya da yetersiz endotel yakinlagsmasi ve sonucunda hiicresel bosluklara
neden olur. Stireci takiben damar i¢ ytiziindeki diizensizlikler nedeniyle trombosit ve
fibrin dokular1 kiimelesir, sonug¢ olarak damar i¢ yiiziinde plak formasyonu olusur.

Heparin antikoagulan etkisini fibrinojenin fibrine dontisiimiinii 6nleyerek,
trombini baskilayarak ve trombositlerin baglanabilirligini azaltarak gosterir.
Intravendz uygulanilan heparinin mikrovaskiiler anastamozlarin ¢alisma oranlarini

artirdi@i bildirilmistir [11].



3. GEREC VE YONTEM

Calismanin tamami Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan deneysel
arastirmalar i¢in belirlenen kurallar ve prosediirler dogrultusunda, gerekli onay

(01.07.2004 tarih ve 2004/33-2 numarali karar) alindiktan sonra yirtitiilmiistiir.
3.1 Deneysel Model

(Calismada agirliklar: 150 — 350 gr arasinda degisen (ortalama 228 gr) 28 adet
(12 disi ve 16 erkek) Wistar si¢an kullanilmistir. Hayvanlarin genel saglhigi ¢alisma
Oncesi kontrol edilmis ve her bir hayvan yer aldigi gruba gére uygun yontemle
isaretlenmistir.

Genel anestezi, ketamin 90 mg\ kg ve xylazine 10mg\ kg karisiminin
intramuskiiler enjeksiyonu ile saglanilarak hayvanlar kendi solunumlarina birakilmig
ve deney normal oda 1sisinda siirdiiriilmiistiir. Islem sonras ilk 1 saat boyunca 1sitma
lambas1 ve battaniye kullanilarak viicut 1s1s1 korunmustur.

islem sonrasi hayvanlar kafeslerinde ve normal oda 1s1sinda (20 °C) muhafaza

edilmistir.
Deney gruplart:

1. Grup: Karotis arterin primer u¢ uca anastamozu (referans grubu)

2. Grup: Karotis arterin arteryal interpozisyon grefti ile anastamozu

3. Grup: Karotis arterin vendz interpozisyon grefti ile anastamozu

4. Grup: Karotis arterin Gorateks ile anastamozu
olarak belirlenilmis ve asagida tarif edildigi sekilde anastamoz islemleri

gerceklestirilmistir.
3.1.1 Karotis Arter Hazirlanmasi

Anestezi sonrasi siganlar supin pozisyonda tespit edilmis ve daha sonra
siganlarin supraklavikiiler bolgesinden yapilan transvers cilt insizyonu ile cilt ciltalti
dokusu ge¢ilmistir (Sekil 3.1). Daha sonra kiint klempler kullanilarak cilt alt1 dokular

diseke edilmis, ylizeyel boyun faysasi ve {izerinde yer aldig1 belirgin lenf nodu ve
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submandibiilar bez ortaya konulmustur. Mikroskop altinda sternokleidomastoid
adalesinin medial kenarindan diseksiyon yapilarak karotis kilif goriilmiis ve karotis
artere yapisik seyreden vagal sinir karotis arterden siyrilmistir. Daha sonra karotis
arterin altina ¢evre dokulara zara vermeyi engellemek ve karotis arteri tam olarak
izole etmek amaciyla silastik bir bant (eldiven parcasi) yerlestirilmistir (Sekil 3.2)
[1,26].

Arterial interpozisyon grefti kullanilacak grupta, sol karotis arter de tarif

edilen sekilde ortaya konularak hazirlanmistir (Sekil 3.2).

3.1.2 Juguler Ven Hazirlanmasi

Ven grefti kullanilacak gruplarda, SCM ortaya konulduktan sonra lateralde
seyreden juguler ven mikroskop altinda forseps yardimiyla diseke edilmistir. Greft
olarak kullanilacak kisimlardaki dallar baglanilarak, 1.5 cm’lik ven grefti hazir hale

getirilmistir.

3.1.3 Anastamoz

Karotis arter 2 hemostatik klip ile kapatilarak tam orta noktadan kesilmistir.
Limen uglar1 kan1 temizlemek amaciyla heparinli serum fizyolojik ile yikandiktan
sonra her iki u¢da, damar iizerindeki adventisya tabakalar1 temizlenmistir. Oncelikle
damarin 0 ve 180 derecelik bolgelerine karsilikli siitlir atilarak tespit edilmistir.
Anastamozu tamamlamak i¢in 1 mm’lik bir damarda 10.0 prolen iplik ile yaklagik 8
aralikli siittir kullanilmis ve her iki u¢da endotel-intima tabakasi esit olarak
yakinlastirilmaya c¢aligilmustir.

Anastamoz tamalandiktan sonra Oncelikle distal klip a¢ilmis, kanama olup
olmadig1 kontrol edilmistir. Kiictik miktarda olan kanamalar damar liimenini
kapatmayacak siddette yapilan basi ile kontrol altina alinmis, gerek goriilen olgularda
ek siitlir konulmustur.

Arter greftleri i¢in, her iki karotis arter hazirlanildiktan sonra, sol karotis arter
proksimal ve distalden baglanilarak arteryal greft alinmis ve {lizerindeki adventisya

tabakasi eksize edilmistir. Takiben yukarda tarif edildigi sekilde sag karotis arter
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kesilmis ve heriki u¢cda 0 ve 180 derecelik tespit siitiirlerini takiben anastamoz
yapilarak interpozisyonel greft olarak yerlestirilmistir (Sekil 3.3, 4, 5, 6, 7, 8).

Ven greftlerinde, damarin proksimal ve distal uglari baglanildiktan sonra
tizerindeki ince adventisya ve yumusak dokular temizlenilmis, daha sonra
interpozisyonel arter greftinde kullanilan teknikle anastamoz yapilmistir (Sekil 3.9,
10, 11, 12, 13).

Gorateks gretleri karotis arter eksize edildikten sonra benzer sekilde
anastamoz yapilmistir (Sekil 3.14, 15).

Vaskiiler anastamoz iglemi tamamlandiktan sonra katlar kapatilarak, subkutan
dokuya diistik molekiil agirlikli herparin (DMAH) verilmistir. Sicanlar tamamen
uyanana kadar 1sitic1 lamba altinda yaklasik 1 saat tutulmus ve daha sonra kafeslerine

taginmustir.

3.2 Otenazi

Deneyde karotis arter anastamozlarinin yapilmasini takiben 3 hafta sonra son
norolojik degerlendirme yapilmis ve Otenazi oncesi ketamine (1gr/kg) ve xylazine
(100mg/kg) karisiminin intraperitoneal enjeksiyonu ile genel anestezi verilmistir.

Genel anesteziyi takiben hayvanlara sirt tistii pozisyonda orta hat insizyonu
ile torakotomi yapilarak, sol vetrikiil yoluyla inen aort kateterize edilmistir. Sag
atriyum perfore edildikten sonra yaklasik 15 cc SF soliisyonu ile perfiize edilmis ve
ardindan baryum sulfat soliisyonu uygulanilarak serebral kan damarlar1 radyoopak
hale getirilmistir. Takiben hayvanlar -80 derecelik derin dondurucuya yerlestirilerek
48 saat tutulmus ve dondurma islemi sonlandirildiktan sonra vaskiiler yapilar
radyolojik olarak degerlendirilmistir (Sekil 3.17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 ).

Radyolojik inceleme tamamlandiktan sonra anastamoz bolgesi agilarak her iki
anastamozdan yaklasik 2 cm olacak sekilde damar ornekleri alinmig ve histolojik
inceleme icin formaldehit soliisyonunda tespit edilmistir.

Histolojik analizler i¢in saklanan doku 6rnekleri ¢alisilmak {izere deneyin tim
asamalar1 tamamlandiktan sonra HUTF Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dalina

ulastirilmastir.
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Sekil 3.1 Sigan Pozisyonu ve Insizyon. Sigan karotis ve juguler damarlarinin ortaya konulmasi igin

klavikula iizerinde yapilan transvers cilt insizyonu gériilmektedir.

Sekil 3.2 (Mikroskop goriintiisiit [M]) Heriki Karotis Arter. Sol vagal sinir karotis arterden diseke
edilmemistir. Cevre dokulardan izole etmek igin damar altlarma 2 adet eldiven pargasi

yerlestirilmistir.
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Sekil 3.3 (Mikroskop goriintiisii [M]) Karotis Arter Boyutlar1 Olgiilmiistiir.

Sekil 3.4 [M] Karotis Arterin Kliplenmesi. Sag karotis arter proksimalden ve distalden damar klipleri

ile kapatilmistir.
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Sekil 3.5 [M] Karotis Insizyonu. Sag karotis arter ortadan insize edilmistir. Proksimal ve distal

segmentler heparinli SF ile irrige edilmis ve adventisya tabakasi temizlenilmistir.

Sekil 3.6 [M] Arter Interpozisyon Grefti Hazirlanmasi. Sol Karotis arter proksimal ve distalden

baglanmistir. Arasindaki damar segmenti eksize edilmistir.
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Sekil 3.7 [M] Arter interpozisyon Grefti. Anastamoz sonrasi sol karotis arter baglanmistir. Birbirine

bagli 3 damar klibi anastamozu sabitlemektedir.

Sekil 3.8 [M] Arter interpozisyonu Islem Sonrasi. Damar klipleri kaldirildiktan sonra anastamozun

patent oldugu ve anastamoz alaninda sizinti olmadig izlenmektedir.
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Sekil 3.9 [M] Juguler Ven Grefti Hazirlanmasi. Eksternal juguler ven ortaya konulmus ve yumusak
dokular diseke edilmistir.

Sekil 3.10 [M] Juguler Ven Hazirlanmasi. Eksternal juguler ven dallar1 baglanmis ve tek dal halinde

damar segmenti ortaya konulmustur.
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Sekil 3.11 [M] Ven Interpozisyon Grubunda Karotis Arter Hazirlanmasi. Karotis arter diseke edilerek

ortaya konulmus ve damar klipleri ile proksimalden ve distalden kapatilmistir.

Sekil 3.12 [M] Ven Interpozisyon Anastamozu. Ven grefti distalde karotis artere anastamoz yapilmas,

proksimalde 2 siittir atilmigtir. Lateralde juguler ven baglanmustir.
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Sekil 3.13 [M] Ven interpozisyon Islem Sonrasi. Ven grefti anastamoz tamamlandiktan sonra

distalden proksimale dogru damar klipleri kaldirilmistir. Ven greftinde kan akimi goriilmektedir.

Sekil 3.14 [M] Gorateks Anastamozu. Gorateks damar grefti karotis arter insize edildikten sonra
proksimale ve distale anastamoz yapilmistir. Damar klipleri kaldirilmadan onceki asama

goriilmektedir.
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Sekil 3.15 [M] Gorateks Islem Sonrasi. Gorateks grefti anastamozu tamamlanmis, damar klipleri

kaldirildiktan sonra greftin proksimal ve distaldine akim oldugu gézlenmistir.

Sekil 3.16 (X-ray) Islem Oncesi Radyoloji. Higbir islem yapilmamis sicanda baryum enjeksiyonu

sonrasinda her iki karotis arterin goriintiisii goriilmektedir (ok). Venoéz yapilar izlenmemektedir.
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Sekil 3.17 (X-ray) Anastamoz Islemi Sonrasi Radyolojik Goriintii. Sag karotis arterde primer uguca
anastamoz yapilmig bir siganda her iki karotis arterin (beyaz ok) baryum enjeksiyonu sonrasinda

doldugu goriilmektedir. Sagda juguler ven de belirgin olarak dolmaktadir (ok basi).

Sekil 3.18 (X-ray) Arter Interpozisyon Radyolojisi. Sol karotis arterde dolagim izlenmemektedir. Sag
karotis arterde, arter interpozisyonel greft uygulanmasi sonrasinda dolasim oldugu gozlenmektedir

(ok). Sag juguler vendz sistem belirgin olarak izlenmektedir.
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Sekil 3.19 (X- ray) Ven Interpozisyon Radyolojisi. Her iki taraf karotis arterlerde akim oldugu

gozlenmektedir (ok). Vendz dolagim izlenmemektedir.

Sekil 3.20 (X-ray) Gorateks Interposizyon Radyolojisi. Sag karotis arterde goretex greftin neden

oldugu genisleme izlenmektedir (ok). Proksimalinde ve distalinde baryum gegisi mevcuttur.
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Sekil 3.21 (X-ray) Basarisiz Gorateks Greft Interpozisyon Radyolojisi. Sag Kkarotis arterde
proksimalde akim olmadig1 ve distalden greft bolgesine geri dolum ile baryumun geldigi ancak

anastamoz bolgesinde tikaniklik olmasi nedeniyle gecemedigi gozlenmektedir.

3.3 Histolojik Inceleme

3.3.1 Metod

Primer u¢ uca anastomoz, arter interpozisyon, ven interpozisyon ve gorateks
greft gruplarina ait damar 6rnekleri % 10’luk nétral formalin soliisyonu i¢inde tespit
edilmistir. Soliisyondan c¢ikarilan dokular yikandiktan sonra dereceli etil alkol
serilerinden (%70, 80, 90, 96, 100) geg¢irilerek sudan aritilmistir (dehidratasyon).
Daha sonra ksilolde seffaflandirilmis ve parafin bloklara yerlestirilmistir. Hazirlanan
parafin bloklardan, mikrotom (Leica SM 2000R) ile 5 mikron kalin-liginda kesitler
alinmistir. Hematoksilen-Eozin ile boyandiktan sonra 151k mikroskobu (Leica DMR)
ile incelenmistir. Gorilintiiler DFC 490 LCD kamera ile dijital olarak bilgisayara
aktarilmistir.

Asagidaki parametreler (yar1 kantitatif skorlama sistemi) kullanilarak

skorlanmistir [4].
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A. Damar tikayan fibrin ve/veya trombiis varlig
Skor:
0. Fibrin veya trombiis yok
1. Fibrin var, tunika intimaya baglh
2. Damar liimeninin %5’inden azini tikayan trombiis mevcut
3. Damar limeninin %10’undan fazlasini tikayan trombiis mevcut
B. Damar tunika media hasar derecesi
Skor:
0. Tunica media hasar1 yok
1. Diiz kas tabakasinda graniilasyon dokusu ve fibroz doku ile
doldurulmus, hafif hasar mevcut
2. Duiz kas tabakasinda graniilasyon dokusu ve fibroz doku ile
doldurulmus, orta derecede hasar mevcut
3. Diiz kas tabakasinda graniilasyon dokusu ve fibroz doku ile

doldurulmus, agir hasar mevcut

C. Akut - kronik inflamasyon ve yabanci cisim granulamatoz reaksiyonu
derecesi
Skor:
0. Inflamasyon yok
1. Hafif fokal inflamasyon
2. Mediya tabakasina kadar uzanan orta derecede inflamasyon
3. Adventisyaya kadar uzanan ve yag nekrozu bulunan siddetli

derecede inflamasyon
3.3.2 Kontrol Grubu

Kontrol grubu damarlarindan alinan kesitlerde, damar duvari, endotel ve
subendotelden olusan tunika intima ve birka¢ sira birbirleriyle devamli diz kas
hiicrelerinden olusan tunika medya goézlenmistir. Dis tarafta gevsek bag dokusu,
fibroblastlar ve kollagen fibrillerden olusan tunika adventisiya tabakasi izlenmistir

(Sekil 3.22, 23, 24).
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Sekil 3.22 Kontrol Grubu Damar Kesiti. Hematoksilin & Eosin boyamasi ile 10’luk biiytitme
goriintiisii (HEx10). Kontrol grubu damar duvarinda tunika intima (ok), tunika medya (*) ve tunika

adventisya (ok bag1) tabakalar1 izlenmektedir.

Sekil 3.23. Kontrol Grubu Damar Kesiti (HEx20). Ayn1 gruba ait kesitin daha biiyiik biiyiitmesinde

tunika intima tabakasinin disinda yer alan tunika medya tabakasinda diiz kas hiicreleri goriilmektedir.
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Sekil 3.24. Kontrol Grubu Damar Kesiti (HEx40). Kontrol grubuna ait bir diger ornekte tunika
intima tabakasinin en i¢inde endotel, tunika medya tabakasinda diiz kas hiicreleri ve tunika adventisya

da kollagen fibriller ile fibroblastlar izlenmektedir.

3.3.3 Primer Ucuca Anastomoz Grubu

Bu grubun damarlarindan alinan kesitlerde, 7 siganin 6’ sinda damar liimeni
acik izlenmistir. Anastamoz hattindan gegen kesitlerde damar duvarinda dikis
materyali izlenmistir. Bu bolgede endotel devamliliginin saglandigi, diz kas
tabakasinin anastomoz bolgesinde kesintiye ugradigi ve daha kalin oldugu dikkat
cekmistir. Baz1 kesitlerde birgok kapiller damar iceren ve graniilasyon dokusu ile
uyumlu fibroblastdan ve mononiikleer hiicreden zengin bir dokunun yer aldig
goriilmiistiir. Bir sicanin damar kesitinde, anastomoz boélgesine yakin, yapisi oldukca

iyi korunmus periferik sinir kesiti izlenmistir (Sekil 3.25, 26, 27).
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Sekil 3.25. Primer Uguca Anastamoz Grubu Damar Kesiti (HEx10). Liimenin agik olarak izlendigi bir
damar kesitinde, c¢ok ince diiz kas tabakasi ile graniilasyon dokusu gelisimi izlenmektedir.

Graniilasyon dokusu komsulugunda periferik sinir kesiti (*) gortilmektedir.

Sekil 3.26. Primer Uguca Anastamoz Grubu Damar Kesiti (HEx20). Sekil 3.25’de dikdortgen iginde
izlenen alanin biiyiik biiyiitmesinde, endotelin devamliliginin yani sira graniilasyon dokusunda ¢ok

sayida mononiikleer hiicre ve fibroblast infiltrasyonu dikkat ¢ekmektedir.
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Sekil 3.27. Primer Uguca Anastamoz Grubu Damar Kesiti (HEx40). Graniilasyon dokusunun

mononiikleer hiicrelerden, kollagen fibrillerden ve kapillerlerden zengin oldugu gozlenmektedir.

3.3.4 Arter Interpozisyon Grubu

Bu grup si¢anlarda yapilan 7 adet interpozisyonel anastamozun 6’sinda damar
liimeni agik olarak izlenmistir. Tunika intima tabakasinda endotelin devamli oldugu
ancak yer yer subendotel tabakasinda kalinlasma oldugu dikkat ¢ekmistir. Tunika
medyay1 olusturan kas hiicrelerinin devamliligi yer yer bozulmus olmakla birlikte,
anastamoz hattindan gecen kesitlerde mononiikleer hiicreden zengin graniilasyon
dokusu ve aktif fibroblastlar gézlenmis, ancak bu dokuda primer ug¢ uca anastamoz
grubunda izlenen kapiller vaskularizasyon saptanmamistir. Tunika adventisya
tabakasinin anastomoz bolgesinde oldukc¢a incelmis oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Sekil 3.28, 29, 30, 31, 32).
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Sekil 3.28. Arter Interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx10). Arter interpozisyon grubundan bir
ornekte anastomoz bolgesi izlenmektedir. Bu bolgede damar liimeninin agik oldugu, subendotel

tabakasinin kalinlastig1 ve diiz kas tabakasinin devamliliginin bozuldugu dikkati cekmektedir.

Sekil 3.29. Arter interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx20). Anastomoz bolgesinde endotel (siyah
ok) devamlilig1 ve subendotel tabakasinda kalinlagsma oldugu goriilmektedir. Graniilasyon dokusunda

¢ok sayida monontikleer hiicre varlig1 dikkati cekmektedir (beyaz ok).
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Sekil 3.30. Arter Interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx40). Anastomoz bolgesinin biiyiitmesinde
graniilasyon dokusunda az sayida kapiller gelisiminin yani sira yogun mononiikleer hiicre

infiltrasyonu goriilmektedir. Endotel devamliligi dikkati ¢ekmektedir.

Sekil 3.31. Arter interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx10). Arter interpozisyon grubuna ait bir
diger ornekte anastomoz bolgesinde oldukca kalinlasmis subendotel tabakasi (*) ve devamliligi

bozulmus diiz kas tabakasi (oklar) goriilmektedir.
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Sekil 3.32. Arter Interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx40). Aymi o6rnegin daha biiyiik
biiyiitmesinde kalinlasmis subendotel tabakasi (*), diiz kas tabakasi (ok) ve graniilasyon dokusu (G)

goriilmektedir. Graniilasyon dokusunda ¢ok sayida mononiikleer hiicre varligi dikkati ¢cekmektedir.

3.3.5 Ven Interpozisyon Grubu

Bu grupta yer alan siganlarda 7 adet ven interpozisyon anastamozu
gergeklestirilmis ve bu damar greftlerinin 3’linde liimen agik olarak izlenmistir.
Liimeni kapali olan damar orneklerinin bir kisminda, limene dogru protriizyon
gosteren olduk¢a kalin graniilasyon dokusu, bir kisminda ise organize olmaya
baslamis trombiis formasyonu saptanmistir. Hipertrofik graniilasyon dokusu yer yer
endotel hiicreleri ile kaplanmistir ancak diiz kas hiicreleri devamlilik gostermemek-
tedir. Anastamoz hattindan gecen kesitlerde yer yer hiyalin dejenerasyon tespit
edilmistir. Yine piknotik ¢ekirdekli nekrotik hiicrelerin varligi dikkat ¢ekmektedir
(Sekil3.33, 34, 35, 36, 37).
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Sekil 3.33. Ven Interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx20). Ven interpozisyon grubuna ait liimeni

tikal1 bir 6rnekte liimen igine dogru uzanmis graniilasyon dokusu izlenmektedir (ok).

Sekil 3.34 Ven Interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx20). Ven interpozisyon grubuna ait bir diger

ornekte limen i¢inde organize olmaya baslamis trombiis formasyonu goriilmektedir.
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Sekil 3.35. Ven Interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx10). Ven interpozisyon grubuna ait bir baska

drnekte anastamoz hattt komsulugunda hyalin dejenerasyon izlenmektedir.

Sekil 3.36. Ven Interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEx40). Anastomoz hatti komsulugunda hiyalin
dejenerasyon ve piknotik hiicre infiltrasyonunun daha biiyiik biiyiitmedeki goriintiisii izlenmektedir
(ok).
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Sekil 3.37. Ven interpozisyon Grubu Damar Kesiti (HEX40). Ayn1 &rnege ait bir baska alanda
piknotik hiicreler ve hiyalin dejenerasyon (ok) gézlenmektedir.

3.3.6 Gorateks Interpozisyon Grubu

Gorateks grefti kullanilarak yapilan interpozisyon anastomozlarinda
ltimenlerin fibrin ve hiicreden zengin bir yap1 ile dolu oldugu goriilmektedir. Liimeni
tikayan bu materyalin biiyiik biiylitmelerde kollagen fibriller ve fibroblast benzeri
hiicrelerden olustugu gézlenmistir. Bazi1 kesitlerde gorateks ile liimeni dolduran yap1
arasinda vakuoler olusumlar dikkati ¢ekmistir. Damar liimenini dolduran yapida
Ozellikle gorateks i¢inde ve ona komsu alanda mononiikleer hiicre infiltrasyonu
mevcuttur. Anastamoz hattindan gegen kesitlerde aktif fibroblastlarla birlikte

nekrotik hiicreler de gozlenmistir (Sekil 3.38, 39, 40, 41, 42).
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Sekil 3.38. Gorateks Greft Grubu Damar Kesiti (HEx10). Liimenin iki yaninda gorateks (G) ve liimen

(L) iginde yogun fibriler yapilanma izlenmektedir.

Sekil 3.39. Gorateks Greft Grubu Damar Kesiti (HEx20). Ayn1 6rnegin daha biiyiik biiylitmesinde
liimeni dolduran fibrin ve fibroblasttan zengin yapi ile gorateks arasinda vakuolizasyon goériilmektedir
(ok).
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Sekil 3.40. Gorateks Greft Grubu Damar Kesiti (HEx40). Gorateks grubuna ait bir baska 6rnekte

infiltratif hiicreler, limeni dolduran olusum ve gorateks materyali izlenmektedir.

Sekil 3.41 Gorateks Greft Grubu Damar Kesiti (HEx40). Goratekse komsu damar duvarinda

dejeneratif degisiklikler ve nekrotik hiicreler izlenmistir. Liimenin diger kisminda greftin agik oldugu

goriilmektedir (ok).
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Sekil 3.42. Gorateks Greft Grubu Damar Kesiti (HEx40). Aynmi greftin daha biiyiik biiyiitme
goriintiisiinde, gorateks (G) materyali komsulugunda nekrotik hiicre topluluklari izlenmektedir (ok).
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4. VERI ANALIiZI , ISTATISTIKSEL YONTEMLER ve
BULGULAR

Istastik degerlendirme Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali destegi ile gerceklestirilmistir. Istatistik degerlendirmede SPSS
Windows Release 15 yazilim paketi kullanilmistir. Bu ¢alismada gruplar arasindaki
her bir nitel (sayimla belirtilen) farklar1 karsilastirmak i¢in Exact Ki-Kare Test ve
Fisher’s Exact Test (2 parametreli degiskenler icin), nicel (kalitatif) degiskenlerin
limen agikligina olan etkilerini karsilastirmak icin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Lojistik Regresyon Analizi ¢oklu degiskenlerin bagimsiz olarak
ltimen agikligina olan etkilerini degerlendirmek i¢in tercih edilmistir.

Bu ¢alismada sigan tizerinde uygulanan deneysel bypass modelinde kullanilan
damar greftleri karsilastirtlmistir. Her bir grupta 7 adet, toplam 28 adet sican
tizerinde deney gergeklestirilmistir (Tablo 4.1 ).



Tablo 4.1. Calismada Yer Alan Siganlarin Demografik Ozellikleri

Liimen
Anastamoz Tipi Agirlik Cins Boyut(mm) Acikligt
1 Arter interpozisyon 160,00 | Disi 0.9 Var
2 Arter interpozisyon 150,00 | Disi 0.9 Yok
3 Arter interpozisyon 150,00 | Disi 0.9 Var
4 Arter interpozisyon 160,00 | Disi 1 Var
5 Arter interpozisyon 160,00 | Disi 1 Var
6 Arter interpozisyon 250,00 | Erkek 1.1 Var
7 Arter interpozisyon 290,00 | Erkek 1 Var
8 Gorateks anastamoz 350,00 | Erkek 1.1 Var
9 Gorateks anastamoz 300,00 | Erkek 1.1 Yok
10 Gorateks anastamoz 300,00 | Erkek 0.9 Yok
11 Gorateks anastamoz 300,00 | Erkek 1 Yok
12 Gorateks anastamoz 250,00 | Disi 1 Yok
13 Gorateks anastamoz 280,00 | Erkek 1.1 Yok
14 Gorateks anastamoz 300,00 | Erkek 1 Yok
15 Primer uguca anastamoz 160,00 | Disi 0.9 Var
16 Primer uguca anastamoz 150,00 | Disi 0.8 Var
17 Primer uguca anastamoz 160,00 | Disi 0.8 Var
18 Primer uguca anastamoz 210,00 | Erkek 1 Var
19 Primer uguca anastamoz 250,00 | Erkek 1 Yok
20 Primer uguca anastamoz 200,00 | Erkek 1 Var
21 Primer uguca anastamoz 210,00 | Disi 1 Var
22 Ven interpozisyon 200,00 | Disi 0.9 Var
23 Ven interpozisyon 200,00 | Disi 0.9 Yok
24 Ven interpozisyon 250,00 | Erkek 1 Yok
25 Ven interpozisyon 300,00 | Erkek 1.1 Var
26 Ven interpozisyon 300,00 | Erkek 1 Yok
27 Ven interpozisyon 270,00 | Erkek 1 Var
28 Ven interpozisyon 250,00 | Erkek 1 Yok
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(Calismada kullanilan 28 sicanin 12 tanesi disi ve 16°s1 erkek olup (Tablo 4.2)
agirliklart 150 ile 350 gram arasinda degismekedir. Anastamoz yapilan 9 erkek
(%56.2) ve 9 disi (%75) siganda liimen acik olarak izlenmistir. Istatistiksel olarak
cinsiyetin liimen agikligi tizerindeki etkisi anlamli bulunmamustir (Fisher’s exact test

0,136 >0,05).

Tablo 4.2. Cinsiyetin Damar Liimeni Agikhigi ile iliskisi. Anastamozlarin, erkek siganlarda %56.2 ve
disi sicanlarda %75 acik oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ile anastamoz ag¢iklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Limen Ag¢ikhig1 | Erkek Disi Toplam
Var 7 (%43.7) 9 (%75) 16 (%57.1)
Yok 9 (%56.3) 3 (%25)) 12 (%42.9)
Toplam 16 (%100) 12 (%100) 28 (%100)

Fisher's Exact Test 0.136> 0.05

(Calismada yer alan siganlarin damar caplart 0.8 mm ile 1.1 mm arasinda
degismektedir (ortalama 0.97 mm). Anastamoz tiplerine goére damar caplarinin
dagilimina bakildiginda uguga anastamoz yapilan grupta ortalama damar capinin
0.92 mm, arter interpozisyonda 0.97 mm, ven interpozisyon grubunda 0.98 mm ve

Gorateks grubunda 1.02 mm oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3 ).

Tablo 4.3. Damar Caplarinin Anastamoz Tiplerine Gére Dagilimi. Gruplar arasinda damar ¢aplari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Referans Grup Interpozisyon Greft Grubu
Damar boyutu Ug uca anast. | Arter inter. Ven inter. Gorateks greft
0.8 mm 2 (%28.5) - - -
0.9 mm 1(%14.2) 3(%42.9) 2 (%28.5) 1 (%14.2)
1.0 mm 4 (%57.3) 3(%42.9) 4 (%57.3) 3 (%42.9)
1.1 mm - 1(%14.2) 1 (%14.2) 3 (%42.9)
Toplam 7 (%100) 7 (%100) 7 (%100) 7 (%100)

Pearson Ki-Kare 0,233>0.05
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Tablo 4.4. Liimen Acikligi Uzerinde Anastamoz Siiresi ve Damar Boyutunun Etkisi. Non
parametrik bir test olan Mann Whitney U Testi ile anastamoz siiresinin ve damar ¢apinin liimen

aciklig1 tizerine etkisi degerlendirilmistir, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Liimen Ortalama | Degerler | Mann Whitney Test
Acikligr | Say1 Deger | Toplami Exact. Sig.
Anastamoz | Var 16 12,16 194,50
stiresi Yok 12 17,63 211,50 0.082 >0.05
Toplam 28
Boyut Var 16 13,78 220,50
Yok 12 15,46 185,50 0.559>0.05
Toplam 28

Sicanlarin demografik 6zelliklerinden anastamoz siiresi ve damar ¢apinin
ltiimen aciklig1 tizerine etkisi non parametrik Mann Whitney U testi ile degerlendiril-
mistir. Bu iki parametrenin limen agiklig1 tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig1 bulunmustur (Mann Whitney testi exact sig >0.05 ) (Tablo 4.4).

Greft tiplerine gore liimen agik kalma oranina bakildiginda, % 85.7 ile arter
interpozisyon grubunda liimen a¢ik kalma oraninin en yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tim gruplar icerisinde Gorateks grubu en disik (%28.6) orana sahiptir. Tim
anastamozlarin igersinde 16 tanesinde (%57.1) liimen ac¢ik izlenmisken, geriye kalan
12 greftte (%42.9) liimenlerin kapali oldugu goériilmektedir. Anastamoz tiplerine gore
limen aciklik oranlari istatistiksel olarak incelendiginde gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (Person Ki-Kare exact sig. 0.04<0.05) (Tablo 4.5). Primer u¢
uca anastamoz yapilan grup ile karsilastirildiginda arter interpozisyon grubu ile ayn
acitk kalma oranma sahip oldugu goriilmektedir. Referans grupla birlikte
degerlendirildiginde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson

Ki- Kare test 0.019 < 0.05).
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Tablo 4.5. Liimen Agikliginin Anastamoz Tiplerine Gore Dagilim1. Greft tipleri karsilastirildiginda,
arter interpozisyon grubunda liimen agiklig1 en yiiksek orana sahiptir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Referans Grup Interpozisyon Greft Grubu
Liimen Primer Ug uca Arter Ven Gorateks Toplam
Aciklig1 Anast. Interpoz. Interpoz. Greft
Var 6 (%85.7) 6 (%85.7) 3 (%42.9) 1 (%28.6) 16(%57.1)
Yok 1 (%14.3) 1 (%14.3) 4 (%57.1) | 6(%71.4) 12 (%42.9)
Toplam 7 (%100) 7 (%100) 7 (%100) 7 (%100) 28 (%100)

Pearson Ki-Kare exact sig. 0.04 < 0.05

Histolojik bulgular asagidaki parametreler dogrultusunda yari kantitatif olarak
skorlanmistir [4]. Damar duvarinda izlenen histolojik degisikliklerin, liimen agiklig
lizerine etkileri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Damar tikayan fibrin ve\veya trombiisiin limen ag¢iklig1 tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Fibrin\trombiis olmayan 12 sicanin 11’inde liimenler kapali
olarak gozlenirken, %10°dan fazla trombiis olan olgularin %88.9’unda (8\9) liimen
kapali bulunmustur. Istatistiksel olarak fibrin trombiis varhigmn limen agikligi
tizerindeki etkisi ¢cok yiiksek diizeyde anlamli bulunmus ve fibrin\ trombiis oranm
artikga liimen ag¢ikliginin azaldigi izlenmistir (Pearson Ki- Kare test 0.01<0.05)

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Fibrin\ Trombiis ile Liimen Agikhig1 Arasindaki Iliski. Liimen ici fibrin\ trombiis
oranininda artma ile liimen agiklig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Fibrin \Trombiis Limen Agik Ltimen Kapali Toplam
Yok 11 (%91.6) 1 (%8.4) 12 (%100)
Fibrin var, tunika 3 (%50) 3 (%50) 6 (%100)
intimaya bagl

% 5’den az tikayan 1 (%100) 0 (%0) 1 (%100)
trombiis

%10’ dan fazla 1 (%l11.1) 8 (%88.9) 9 (%100)

tikayan trombiis
Toplam 16 (%57.1) 12 (%42.9) 28 (%100)
Pearson Ki-Kare 0.01<0.05
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Degerlendirilen ikinci histolojik parametre, damar tunica media kisminda
gozlenen degisikliklerin limen agiklig1 tizerine olan etkileridir (Tablo 4.7). Hafif
dereceli tunica media hasari izlenen damarlarda liimen agikliginin en yiiksek diizeyde
oldugu (%100) goriilmus, agir hasar goriilen grupta ise hi¢ liimen agiklig
goriilmemistir (%0). Istatistiksel olarak aradaki fark anlamli bulunmustur (Pearson
Ki-Kare test 0.01 < 0.05). Burada dikkat ¢ekici bir bulgu, tunica media hasari
bulunmayan bir sicanda damar liimenin kapali olmasidir. Bu durum tek basina tunica
media hasarinin anastamozun ag¢ikligini belirleyen bir faktér olmadigini telkin
etmektedir.

Tablo 4.7. Tunica Media Hasarinin Liimen Agikhg1 Uzerindeki Etkisi. Histolojik bir parametre olan

damar duvar1 tunica mediada hasar derecesi liimen acikligi ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur.
Ancak tunica media hasar1 olmayan bir anastamoz bolgesinde liimenin kapali oldugu gozlenmistir.

Tunica Media Hasar Liumen Agik Liumen Kapali Toplam
Derecesi

Tunica media hasari yok | 1 (%50) 1 (%50) 2 (%100)
Hafif derecede hasar 11 (% 100) 0(%0) 11 (%100)
Orta dereceli hasar 3(%27.2) 8 (%72.8) 11 (%100)
Agir hasar 1(% 25) 3 (% 75) 4 (%100)
Toplam 16 (%57.1) 12 (%42.9) 28 (%00)

Pearson Ki-Kare 0.01 < 0.05

Degerlendirilen ti¢tincti histolojik parametre damar duvarinda inflamasyon
derecesi ve yabanci cisim graniilamatoz reaksiyonu olup, liimen agikligi arasindaki
iligki sorgulanmigtir (Tablo 4.8). Hafif inflamasyon olan siganlarin %100’{inde
liimen acikliginin korundugu gozlenirken, agir inflamasyon olan 3 olgunun hepsinde
(%100) liimenin kapali oldugu gézlenmistir. Liimen agiklig ile inflamasyon derecesi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Pearson Ki —Kare test 0.001

<0.05).
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Tablo 4.8. Inflamasyon Derecesinin Liimen Ag¢ikligi Uzerindeki Etkisi. Histolojik parametre olan

damar duvarindaki inflamasyon derecesi istatistiksel olarak liimen agiklig1 ile iliskili bulunmustur.

Inflamasyon derecesi Liimen agik Liimen kapali Toplam
Hafif lokal inf. 10 (%100) 0 (%0) 10 (%100)
Orta dereceli, tunica media 6(%40) 9 (%60) 15 (%100)
tabakaya kadar

Agir siddetli, adventisyaya 0 (%0) 3 (%100) 3 (%100)
kadar

Toplam 16 (%57.1) 10 (%42.9) 28 (%100)

Pearson Ki-Kare 0.001 <0.05

[statistiksel ~degerlendirme esnasinda liimen agikligi iizerinde hangi
faktorlerin 6nemli rol oynadigini belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Fibrin\trombiis formasyonundaki artisin liimenin kapanma riskini 6nemli

6lctde arttirdigr bulunmustur (Lojistik regresyon analizi p= 0.04 < 0.05).

Sonuglar igerisinde Onemi bulgulardan bir digeri de radyolojik olarak

incelenen 28 arasindaki

siganda radyolojik ve histolojik liimen agiklig1
korelasyondur. Histolojik olarak liimeni agik izlenen 16 olgunun, 13’tinde (%81.2)
radyolojik olarak bu durum teyid edilebilirken, kalan 3’tinde (%18.8) kontrast madde

ile dolum izlenmemistir (Tablo 4.9 ).

Tablo 4.9. Radyolojik Olarak Liimen Ag¢ikliginin Degerlendirilmesi. Histolojik olarak liimeni agik
izlenen 3 olguda radyolojik olarak akim tespit edilmemistir.

Radyoloji olarak

limen aciklig1

Histolojik olarak
Liimen Agik

Histolojik olarak

Liimen Kapali

Toplam

Liimen agik 13 (%81.2) 0 (%0) 13 (%46.4)
Lumen kapali 3(%18.8) 12 (%100) 15 (%53.6)
Toplam 16 (%100) 12 (%100) 28 (%100)
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5. TARTISMA

Serebral revaskiilarizasyon bazi serebrovaskiiler olaylarda, kafa kaidesini
tutan neoplastik lezyonlarda, anevrizmalar gibi beyin damar hastaliklarinda,
gelisimsel damarsal patolojilerde serebral iskeminin Onlenmesi veya restorasyonu
amaciyla uygulanilan tedavi segenegidir.

Revaskiilarizasyon cerrahisinde karsilasilan en O6nemli sorun greft
tikanmasidir. Greft tikanmasi gerek yanlis greft tercihi, gerek uygun greftin
bulunamamasi, gerekse anatomik ya da teknik nedenlerle ortaya ¢ikan durumlardir.
Bu giine kadar yapilan caligmalarda greft tikanmasinda cinsiyetin, intrakranyal
vaskiiler alanin, altta yatan serebrovaskiiler hastaligin ve cerrahi 6ncesi belirlenen
risk faktorlerinin (sigara, hipertansiyon, diabetis mellitus) kesin bir etkisi
gosterilememistir [20].

Greft tikanmalar1 nedenleri temel olarak 2 grupta incelenebilir;

a. Greft ile iligkili sebebler
-Endotel  hasar1  (hidrostatik  gerilme,  cerrahi
manipulasyon, klemp stenozu ile)
- Akim turbiilans1 ya da yavas akim (kiictik damar, greft
tizerinde basi [6dem, hematom], vendz kapakgiklar, yan

dallar)

b. Anastamoz ile iligkili sebebler
- Akim tiirblilans1 ya da tikanmasi (alici ile greft
uyumsuzlugu, greft rotasyonu, ek hemostatik siitiir
atilmasi, intima tabakasinda ayrilma)
- Alict damar kaynakli (kii¢iik ¢apli alic1 damar, alict
damarda ateroskleroz, azalmis ekstra- intrakranyal

gradiyent)

Bu calismada ortalama olarak 1.0 mm’lik sican karotis arterleri tizerinde

farkli greft tipleri, revaskiilarizasyon cerrahisinde en uygun greft tipini belirlemek ve
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Gorateks (ePTFE) greftinin bypass cerrahisinde kullanilabilirligini arastirmak icin

uygulanilmigtir.

Bu ¢alismada kullanilan Gorateks interpozisyonel greft ¢caplari yaklasik 2 mm
Ol¢tlmiistiir. Damar ¢apr ile Gorateks greft arasindaki boyut farkliliklar: alici damar
ltiimenlerinin balik agz1 (fish mouth) teknigi ile giderilmistir [7]. Bu tiir greftlerde
genel yaklasim damar boyutundan daha biiylik bir greft kullanilmasi yoniinde
olmaktadir. Bunun nedeni alicti damar liimenin ihtiyaca paralel olarak
genisleyebilmesi ancak prostetik greftlerin ayni boyutta kalmasi ve segmental
daralmaya neden olabilmesidir. Biiyiik capli prostetik greft kullaniminda ise gergek
limen ile greft limeni arasinda gelisen tiirblilan akimin fibrin ve trombiis
olusumuna neden olabilmesi 6nemli bir dezavatajidir [8, 14]. Bu ¢alismada,
Gorateks greft ile anastomoz yapilan damar liimenlerinde, fibrin ve hiicreden zengin
bir yapiin greft liimenini doldurdugu gozlenmistir. Bu olusum, temelde kollajen
fibriller ve fibroblast benzeri hiicrelerden olugmaktadir. Gorateks greftinin porlu
yapisi nedeniyle greft duvarinda mononiikleer hiicre infiltrasyonu saptanmuistir.
Greftlerin histolojik incelemeleri, anastamoz islemini takiben greft igerisinde aktif
bir inflamatuar ve hemodinamik siire¢in gergeklestiginin gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Bu siire¢in kullanilan prostatik greftin kendine has ozellikleri,
alict damar ile greft arasindaki ¢ap uyumsuzlugu ve cerrahi teknik ile tetiklenmis
olabilecegi diistiniilmiistiir. Fizyolojik olarak Gorateks greftlerin kapiller damar ve
neointima tabakasi gelisimine zemin hazirladig1, anastamoz siirecini takiben greft
liimeninin fibrin bir doku ile kaplandig:1 diisiiniilmektedir [12]. Takip eden siiregte
alict damar limeninden kaynaklanan neointima tabakasinin bahsedilen fibrin
tabakasinin  {izerini kaplamasi ile interpozisyonel greftin ag¢ik kalmasi
beklenmektedir. Ancak bu gelisim igerisinde basamaklarin daha agresif seyretmesi
ve greftin trombojenik 6zellikleri Gorateks greftlerde izlenilen diisiik (%28.6) liimen
acikligina neden olabilmektedir. Watanebe ve ark. 40 sican iizerinde
gergeklestirdikleri calismada 1.5 mm’lik i¢ ¢apr olan greftleri tavsan femoral
arterlerine yerlestirmistir. Neointimal tabaka gelisiminin alici damar anastamoz
bolgesinden basladigt gosterilmistir  [24]. Deneysel prostetik mikrovaskiiler
anastamoz  c¢alismalarinda  limenin  ag¢ik  kalma  oranlar1  farkliliklar

gosterebilmektedir. Cuadros ve arkadaslarinin bildirdikleri ¢alismalarinda sigan
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karotis arterinde uygulanilan Gorateks greftleri ile %100°’lik ag¢ik kalma oram
saglamiglardir. Bu calismada greft liimen aciklig1 ile steril cerrahi kosullar arasinda
belirgin iliski oldugu bildirilmektedir (steril sartlarda %100’e karst % 5 liimen agik
kalma orani1). Liimenleri kapali olarak izlenilen tiim greftlerde enfeksiyon
bulgularinin saptandigi ifade edilmektedir [6]. Bu ¢alismada limen ic¢inde ve greft
duvarinda gozlenen hiicre infiltrasyonu ve greft acikliginda izlenen diisiik oranlar bu
gozlemleri desteklenmektedir. Barry ve ark. gorateks greftlerinde liimen acik
kalmasinda heparinin etkisini sorgulamislardir. Bu c¢alismada heparinsiz ve farkli
dozlarda heparin uygulamalarinin sonuglar1 karsilagtirilmistir. Calisma sonunda
heparin almayan gruptaki tiim greftlerin ilk 24 saatte tikandig1 izlenmistir. Diistik
doz heparin alan grupta ise 3. giin sonrasinda acik greft izlenmemistir. Yiiksek doz
heparin alan grupta ise postoperatif 40. giinde 10 sigandan 5°i ve 11 sigandan 4’
tinde greftin agik kaldigi bildirilmistir [2]. Bunlardan bagimsiz olarak nérosirurji
literatiiriinde vertebral arter ile karotis arasinda genis capli Gorateks grefti ile bypass
yapildigi ve basarili sonuglar elde edildigi de bildirilmistir [5]. Bu ¢alismada,
Gorateks greftlerinde alici1 damar ile ¢ap uyumsuzlugu gibi parametrelerin etkiledigi
hemodinamik faktorler ile greftin trombojenik etkisinin tetikledigi ve muhtemelen
optimal saglanamayan sterilite kosullarinin katki yaptigir inflamatuar siirecin
Gorateks greftlerinde gozlenen diisiik liimen agik kalma oranlara etki ettigi
dustinilmektedir.

Arteryal interpozisyon greftlerinde genel olarak liimen agikligi tiim gruplar
icerisinde en yiiksek oranda izlenmistir (%85.7). Anastamoz hatt1 {izerinde endotel
devamliliginin saglandigi, yer yer bir¢ok kapiller damar olusumlarinin gelistigi
gozlenmistir. Ancak subendotel tabakasinda ozellikle liimeni kapali olan greftte
kalinlasmanin oldugu tespit edilmistir. Arteryal interpozisyon greftlerinde saglanilan
yiiksek agik kalma oranlarinin, arteryal greftlerin uygulanildiklar1 damar grefti ile
gerek cap, gerek duvar yapist agisindan uyum goOstermeleri, cerrahi agidan
manipulasyon kolaylig1 gostermeleri, islem sonrasi torsiyon ve deformasyona
diren¢li olmalar1 gibi nedenlerle agiklanabilecegi diisiiniilmektedir [3,18]. Arteryal
interpozisyon greftleri ile bu ¢calismada referans karsilastirma grubu olarak kullanilan
ve insanda uygulanilan tek anastamozlu bypass girisimlerini temsil eden, primer ug
uca anastamoz grubunda da aymi liimen ag¢ik kalma oranlar1 tespit edilmistir. Bu

arteryal anastamozlarin greft uzunlugunun ve damar greftinin hazirlanmasi
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sirasindaki etmenlerin liimen agik kalmasi siirecinde direk olarak etkili olmadiklarini
dusiindiirmetedir. Venoz interpozisyonel greftlerde ise ven duvarinin ince olmasi,
arter duvari ile karsilastirildiginda muskiiler tabakasinin ince olmasi, kapakeik
icermesi (ekstremite damarlari i¢in), yiiksek akimli ve basincli bir sisteme entegre
edilmeleri nedeniyle, teknik agidan arter greftlerine gore dezavantaja sahiptir [2,15].
Damarin elde edilmesi, hazirlanmasi ve anastamoz islemi esnasinda olusacak endotel
hasari arteryal greftlere nazaran limen ag¢ik kalma oranlarinin daha diisiik olmasi ile
iligkili olabilmektedir [16]. Bu calismada da ozellikle kapali izlenen damar
liimenlerinde, anastamoz sahalarindan liimene dogru protriizyon gosteren oldukca
kalin graniilasyon dokusu, bir kisminda ise organize olmaya baglamis trombiis
goriilmistiir. Bu ¢alismada % 42 sicanda vendz interpozisyon greft liimenleri agik
izlenmektedir. Islem esnasinda gelisen endotel hasari ile akim tiirbiilansinin erken
donem tikanmalardan sorumlu oldugu distintilmektedir. Venoz greftlerin acik
kalmasinin oncelikle yiiksek akim hizli sistemlere uygulanilmasi ile saglanila-
bilecegi diistiniilmektedir. Literatiirde bildirilen vakalarda akim hizinin 50 ml\ dk
oldugu olgularda %36 liimen tikaniklig1 izlenirken, 50 -200 ml\ dk akim hiz1 bulunan
damarlarda %13 limen tikaniklig1 bildirilmistir. Ayrica ven greftlerinin biiyiik damar
anastamozlarinda uygulanilmasinin greft acik kalma oranlari {izerine etken
faktorlerden birisi oldugu, ozellikle 6 mm’den daha kiigiik damar ¢apindaki
greftlerde liimen tikanmasinin daha fazla olacag bildirilmektedir [22].

Deneysel revaskiilarizasyon modellerinde greftlerin  erken donemde
tikanmalar1 vazospazm ve fibrin tikaclar ile iligskilendirilmektedir. Geg greft
tikanmalarinda ise endotel hasari, intimal hiperplazi, damar medial duvar hasari,
anastamoz noktasinda fibrosiz ve ateroskleroz suglanmaktadir. Erken ya da geg
donemde olan liimen tikanmalarinin teknik ve akim ile iliskili faktorlerle sekillendigi
dustinilmektedir. Teknik faktorler igerisinde her iki duvarin birlikte dikilmesi,
endotel hasari, damar liimenlerinin karsilikli gelmemesi, siitiir hattinda gerilim,
damarda burkulma sayilmaktadir. Akima iliskin faktorler arasinda yeterli akimin
olmamasi, tiirbiilans, spazm, enfeksiyonlar, pihtilasma bozukluklar1 sayilmaktadir
[3,14,16,17].

Bu calismada diger c¢alismalarda gosterildiginden farkli olarak damar
boyutunun liimen tikanmasi ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Ancak calisilan siganlarin damar ¢api ortalama 0.97 mm dir. Bu genel olarak
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beklenilenden farklidir. Poiseuille kanununa gore (Sekil 5.1) tiibiiler bir sistemden
gecen akim iki ug¢ arasindaki basing farki ve yar1 ¢ap ile dogru orantili olarak
artmakta, ancak akigskanin viskositesi ve uzunlugu ile ters orantili azalmaktadir. Bu
calismada referans grubu olan primer u¢ uca anastamoz ve arter interpozisyon greft
anastamoz gruplarinda liimen ac¢ik kalma oranlari, ven interpozisyon ve Gorateks
greft anastamoz gruplar ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulunmustur. Yukarida liimen ac¢ik kalma hizim1 belirleyen faktorler olarak
akim hizlari, damar genisligi ve greft uzunlugundan, ayrica damarlar arasinda cap
uygunlugunun etkiledigi belirtilmektedir. Bu kanuna gore; arteryal sistemdeki ¢ap
uygunlugunun basing farklar1 {izerine etkisi ile arteryal greftlerde hasarin minimal
olmasi ve fibrin\trombiis gelismesinin engellenmesi dolayisiyla genis liimen ¢apinin
saglanarak yiiksek liimen a¢ik kalma oranlarina ulasildigi diistiniilmektedir. Ancak
greft uzunlugunun bu ¢alismada liimen ag¢ik kalma oranlarini istatistiksel fark ortaya
cikartacak kadar etkilemedigi diisiiniilmektedir ¢linkii primer u¢ uca anastamoz

grubu ile arteryal interpozisyon grubu arasinda fark tespit edilmemistir.

F:‘ Bazinc P
Farki

T( Basinc E‘Eu:']-cj.}{‘fe'Ci"aP'}4

B(viskosite)(Uzunluy

Sekil 5.1. Poiseuille Kanunu. Tiibiiler sistemden gecen sivi akimi iki ug arasindaki basing farki ve yari

cap ile dogru orantili olarak artmaktadir.

Yapilan histolojik incelemelerde damar liimeninde fibrin\trombiis olmayan 12
sicanin 11’inde liimenler agik olarak goézlenmis, %10°dan fazla trombiis olan
olgularda ise %88.9 oraninda liimen kapali bulunmustur. Hafif dereceli tunica media
hasar1 ve hafif derecede inflamasyon olan olgularda greft liimen acikliginin en
yiiksek diizeyde oldugu (%100) bulunmustur. Istatistiksel olarak liimen igerisinde
fibrin\ trombiis varlig1 ile damar tunica media duvar hasarmmin ve inflamasyon
derecesinin liimen ac¢iklif: ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu bulgular Poiseuille
kanunu ile aciklanabilmektedir. Gerek vendz interpozisyon grubunda gerekse
Gorateks greft grubunda yukaridaki histolojik parametrelerin etkisi ile damar

liimenlerinde daralmalar meydana gelmektedir. Formiilde limen yar1 ¢apinin akim
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hizlarina olan etkisi 4. kuvvetten etkili gostermektedir. Bu bulgular ile damar
liimeninde % 10’dan fazla fibrin\ trombiis olan olgularda %88.9 oraninda liimenin
kapali goriilmesi, bu bulguya ek olarak tunica media hasar1 ve inflamasyon
dizeyinde artis ile damar duvarinda kalinlasmanin liimen tikanmasi tizerindeki
etkileri akim hizlarinin, ltimen ag¢ikligr i¢in gerekli diizeyin altinda kalmasina neden
oldugunu telkin etmektedir. Bu bulgular 1s1ginda, gerek damar liimeninde gerekse de
damar duvarinda ortaya c¢ikan siireglerin greft limen agikligini etkiledigi
dustinilmektedir. Ancak liimeni tikali izlenen bazi damar greftlerinde fibrin
miktarinin %10’dan az olmasi, bir sicanda tunica media hasar1 olmamasina karsin
liimenin tikali olmasi, tiirbiilans gibi baz1 bagka faktorlerinde etkili oldugunu telkin
etmektedir. Gelisen siireglerin greft hemodinamisini etkileyerek birbirini tetikleyen
mekanizmalara sebebiyet vermesi olast bulunmustur. Gelisen inflamasyon ve tunica
media hasarinin fibrin\ trombiis olusumunu hizlandirdigi ve bunun neden oldugu
liimen ig¢i tiirbiilan akimin gerek damar duvarinda hasar1 gerekse fibrin\ trombiis
olusumunu tetiklemesi s6z konusu olabilir. Ozellikle Gorateks greftlerde ileri
derecede inflamasyon, vakuol olusumuna ve hiicre infiltrasyonuna (porlu yapisi
nedeni ile gerek damar duvarinda gerekse liimen icerisinde) neden olmus, ¢ap farki
nedeni ile gelisen tiirbiilan akim ise bu siirece katkida bulunmus olabilir. Literatiirde
greft tikanmalarini 6nlemeye yonelik olarak alici damarin Gorateks greft igine
cekilmesi [24] ve Gorateks grefti hirudin\ iloprost ile kaplama gibi metodlar
denenmis ve daha yiiksek liimen agikligi oranlar1 saglandigi bildirilmistir [13].

Son olarak, bu ¢aligmada anastamoz gruplarinin histolojik degerlendirilmesi
yanisira radyolojik olarak ta ltimen ag¢ikligi degerlendirilmistir. Histolojik olarak
limeni agik izlenen 16 siganin 13°tnde (%81.2) radyolojik olarak dolasim
gosterilebilmistir. Ancak 3 siganda ( %18.8) radyolojik olarak liimen kapali olarak
izlenmigtir. Histolojik olarak ltimeni tikali olan 12 siganin tamaminda radyolojik
olarak liimenler kapali izlenmistir. Bu farkliliga sadece kontrast maddenin damar igi
uygulamasindaki yetersizlik ve\veya damarda meydana gelen vazospazm neden

olabilir.
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6. SONUC

Bu deneysel ¢alisma sonunda liimen ag¢ik kalma orani yoniinden en basaril
greftlerin arter grefti oldugu, ven greftlerinde goreceli bir limen ag¢ikligi elde
edilebildigi saptanmistir. Gorateks materyali kullanilarak yapilan anastamozlardaki
cok yiiksek tikanma orani, Gorateks ya da benzeri sentetik materyallerin bu kadar
ince kalibrasyonlu damarlarda ve siirekli antikoagulasyon saglanmayan ortamlarda

basarili olmadigini géstermektedir.
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