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ONSOZ

Plastik cerrahi ¢alisma alanlarindan biri olan mikrocerrahinin, teknik ve
uygulama yoniinden ciddi bir ¢aligma, sabir ve yogun bir egitim gerektirdigi
bilinmektedir. Uzmanlik tez konusu olarak farelerde mikrovaskiiler anastomoz ile
ilgili ciddi bir ¢alisma ve deneyim gerektiren konuyu segmis olmam bana, egitimimde
emegi gegen hocalarimin emeklerini ve egitimimdeki dnemlerini dmiir boyu
hatirlatacaktir. Boylesine zor, sabir ve deneyim gerektiren bir konuda ¢alismama izin
veren hocalarima karsi sorumlulugumun bilinci igerisinde kendilerine tesekkiir ederim.
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GIRIS

Ug-uca damar anastomozunda kullanilmak {izere 6nerilmis ¢ok sayida yontem
mevcuttur. 1900 ‘i yillardan baglayarak hizla gelisen bu dalda klinik girisimlerin
agirligr artmis ve 1950’lere kadar deneysel ve klinik ¢caligsmalarda birbirinden farkl
bir¢ok anastomoz teknigi denenmistir. 1950’den sonraki donemde ise damar cerrahisi,
organ nakilleri, “by-pass” ameliyatlar1 ve mikrovaskiiler doku nakilleri gibi gesitli
uygulamalarla giinliik kullanima girmis ve bu ameliyatlarda dikisli anastomoz
teknikleri 6n plana ge¢mistir. Damar anastomozu, Kalp ve Damar cerrahisi,
Transplantasyon cerrahisi, Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi, Ortopedik cerrahi, Beyin
cerrahisi gibi farkli cerrahi disiplinlerin de kullandig1 bir yontemdir. Bu cerrahi
disiplinler farkli 6zelliklerde damarlara yine birbirinden farkli kosullarda anastomozlar
yapmaktadir. Bu cerrahi disiplinlerin damar anastomozundaki tercih ettikleri
teknikler ameliyat kosullarina bagl olarak birbirinde farkli olabilmektedir. Dikigsiz
anastomoz teknikleri ise damar cerrahisindeki gelecegin farkina varildigi 19. yiizyil
sonlarinda damarlar1 agizlastirmak igin g¢esitli yollarin denenmesiyle baglamistir.
Anastomoz hatti, liimen i¢inde ¢ap daralmasindan en kolay etkilenen bolgedir. Kiiciik
capl ve diisiik kan akimli damarlardaki anastomoz basarisizliklarinin en 6nemli
nedeni anastomoz bdlgesinin kan basinciyla yeterince agillamamasi ve olugsan mural
trombiislerin kolayca tikayict trombiise doniismesidir.

Pihtilasma mekanizmasinin tam anlagilamamasi ve materyal eksikligi
mikrovaskiiler anastomozlarda yeni yontemlerin arastirilmasinda baslica sebeplerden
olmakla birlikte, mikrovaskiiler anastomozun uygulanmasinin artmig olmasi da zaman
tasarrufu ve kolay yontemlerin arastirilmasinin bir diger nedenlerindendir.

Her ne kadar mikrovaskiiler cerrahinin teknik, kullanim gereglerindeki gelismeler

klinik uygulamalar: biiyiik 6l¢iide arttirmigsa da bu konunun bazi sorunlar1 heniiz



kesin olarak ¢oziimlenememistir. Mesela 1 mm altindaki arterlerin anastomozu
basariyla yapilmasina ragmen tromboz halen en sik karsilasilan sorunlardan biridir.
Geleneksel tekniklere gore yapilan girisimlerde anastomozun uzun zaman
almasi karsimiza biiyiik bir sorun olarak ¢ikmaktadir. Bazi yayinlarda 0,8-1,2 mm
capindaki damar anastomoz siiresi ortalama 15-20 dakika olarak belirtilmistir.
Calismamizda zaman faktoriiniin kisaltilmasina 6nem verilmis, damar
anastomozlariin tikanmadan normal fizyolojik sartlara yakin kan akimi saglanmasi

hedeflenmistir.



TARIHCE

1552°de Pare’ damar onariminin miimkiin oldugunu belirtirken, 1759°da
Halloweel brakial arteri dikis ile onarmay1 basarmistir. Damar cerrahisinin baglangic
donemi olarak da Hallowell’in ilk damar onarimindan 1900 yilina kadar gecen siire
kabul edilir. 1897°de ilk damar anastomozu J.B. Murphy(1) tarafindan tanimlanmus,
1902°de Alexis carrel (2) ug-uca anastomozu, liggen olacak sekilde dikisler koyarak
yaptigini anlatmistir. 1900’11 yillarda Carrel ve Guthrie tarafindan yeni bir disiplin
halinde damar cerrahisinin standartlari belirlenmistir. 1900’lere kadar olan baslangig
doneminde daha ¢ok deneysel ortamda, dikisli ve dikissiz yontemlerle ¢esitli
anastomoz girigimleri yapilmistir.

Teknik alandaki en 6nemli bir ilerleme olarak ta 1590°de Zacharias Janssen’
in ilk olarak birlesik mikroskopu icat etmesi ve 1921°de Olaf Nylon tarafindan da
cerrahide kullanmaya baglanmasi mikrocerrahideki geligmenin hizlanmasinda biiyiik
katki saglamistir. 1900’11 yillardan baslayarak hizla gelisen bu dalda klinik
girisimlerin agirligr artmig ve 1950’lere kadar deneysel ve klinik ¢aligmalarda
birbirinden farkli bir¢ok anastomoz teknigi denenmistir. Kiiclik kalibreli
kan damarlarinin cerrahi tamirine ilk olarak 1958’de Seidenberg (3) ve arkadaslari
tarafindan yapildigina literatiirde rastliyoruz .

Damarlarin dikis ile anastomozu her zaman basarili olmadigi ve oldukca
uzun zaman almasi nedeniyle damar agizlarini birlestirecek degisik yontemlerin
aragtirtlmasi bu yiizyil basindan beri devam etmektedir.

Mikrovaskiiler cerrahide dikissiz anastomoz yontemlerinin kullanimi dikisli
yontemler kadar yaygin degildir. Yaklasik yiiz yildir mekanik, dikissiz teknikler, hizli
ve etkili damar onarimu i¢in cerrahi kesifler olarak hedeflenmistir. 19. Yiizyil

sonlarinda denekler arasinda kan transfiizyonu i¢in metal yada cam kaniiller



kullanilmaktaydi. Bu uygulamadan esinlenerek anastomoz i¢in damar agizlar1 arasina
cam tiip yerlestirme fikrini kopek femoral arterinde deneyen Abbe(4) sonucun basaril
oldugunu agiklamistir. Bunu izleyen arastirmacilar arasinda bulunan Nietze(5) 1897
yilinda agizlagtirilan damarlar tizerine fildisi bir tiip gecirip kan gegisini saglamus, bir
yil sonra da Gluck(6) ayn1 yontemin lastik tiip ya da dekalsifiye kemikle de
uygulanabilecegini aciklamistir. Benzer sekilde Tuffier’in(7) parafin kapl giimiis
tiipleri, De Geatana’nin cam bobinleri de damar anastomozlari i¢in denenmis
yontemlerdir.

Ozellikle venlerde anastomoz bdlgesinin agik kalmasini saglayacak cember
seklinde bir “atel” den yararlanma fikri 1983 yilinda Weinrib ve Schenck’in (8)
onciiliiglinii yaptig1 bir ekip tarafindan sigan femoral ve epigastrik venleri tizerinde
yapilan bir calismada kullanilmistir. Bu ¢alismada kullanilan halka, infiizyon
kaniiliinden kesilerek hazirlanmis olup, dort dikisle ug-uca anastomozlar yapilmis ve
dikisler anastomoz cevresine yerlestirilen bir halkaya asilarak gerilmistir.

Damarin bilezik iizerine invajine edilmesi fikri Murphy’nin 1897°de(1)
denedigi bir agizlastirma yonteminde kullanilmistir. Bu konuda en verimli ¢aligmalar
yine bu ylizyil baslarinda liimen i¢i ve dis1 stentleri giindeme getiren Avusturalya’li
cerrah Erwin Payr’dir(9). Bu yontem sonraki yillarda bagka arastirmacilar tarafindan
baz1 degisiklikler yapilarak giindeme getirilmistir. Sonraki yillarda ¢elik, titanyum
yada polietilen bileziklerle damar dis1 stentler kullanimi devam etmigsede yontem ¢ok
yaygin olarak kullanim alan1 bulamamuigstir. Teknolojik ilerlemelerle birlikte
cesitli diizenlemeler glindeme gelmektedir. Cerrahi aletlerin gelisimi ve
dikis materyallerinin gelistirilmesi ile cerrahi travma daha aza inmis ve dikissiz

anastomoz yontemleri yaygin bir sekilde kullanim alan1 bulamamustir.



1.Diinya savaginda zaman tasarrufu ve malzeme eksikligi nedeniyle Fransiz
Profesor Tuftier parafin kapli kaniil kullanmis ve 1915 te bunu yayinlamistir(7).

1945 yilinda 2. diinya savasi sirasinda Blakemore ve Lord’un(10) vitallin
tiiplin icinden gecirilen damarin anastomozu kopekler tizerinde yapilmistir ki bu bizim
caligmamizda tanimlanan anastomoz modeline en yakin 6rneklerden biridir.

1973 yilinda McLean(11) ve arkadaslar1 mikrocerrahi arter onarimlari sonrasi
“Saran wrap cuff’m(besinlerin saklanmasinda kullanilan plastik film veya yaprak)
kullanabilecegini 6nermistir. Dr. McLean 1969 yilindan beri bu teknigi basart ile
kullandigin1 ve dikis sayisini azalttigini ifade etmektedir.

1979 yilinda Japonya da Yamagata(12) deneysel ¢calismasinda plastik
eriyebilen tiipii, cyanoakrilat ile farelerde kommon karotis arterde uygulamistir.
Cyanoakrilatin muhtemel toksisitesi sonucu infeksiyon, dilatasyon ve pulsasyon kaybi
gozlendigi agiklanmustir.

1987 yilina gelindiginde ise Japon Kyo Huang Nijima(13) mikrovaskiiler
anastomozda s1v1 ortamda eriyebilen polivinyl alkol splinti damar i¢ine yerlestirdikten
sonra agizlagtirilan damar uclarin1 Nd Yag lazer ile intima hasari olusturmaksizin tespit
ettigini ve islemin bagarili oldugunu yaymlamistir. Bu ¢calismada anastomozun hizli
olmasi1 ve geride yabanci1 materyal kalintisinin olmamasinin avantaj oldugu
vurgulanmaktadir. Ayn1 yontem Alman cerrah Euler tarafindan 1987 de (14) teflon ve

eriyebilen kilif kullanilmasi ile giindeme gelmistir.



GENEL BILGILER

Mikrovaskiiler anastomoz kiigiik damarlarin birbiri ile agizlagtirilmasi veya
bir bagka deyisle ko-adaptasyonudur. Tiim mikrocerrahi egitim ¢alisma basamaklari
arasinda iizerinde en ¢ok durulmasi gereken adim canli hayvanda ug-uca arter
anastomozudur. Ug-uca arter anastomozu c¢aligsmalarinda siganda iki ayri damardan
yararlanilabilir. Bunlardan ilki sigan karotis kommunis arteri, digeri ise sigan femoral
arteridir.

250- 350 gr arasi1 agirlikta bir siganda normal kan akimi1 olan femoral arterin
dis ¢ap1 0,8-1 mm, karotis dis ¢ap1 1-1,1 mm kadardir. Femoral damarlar anatomik
olarak daha kolay ulasilabilir planda olmasi, ¢alisma pozisyonunun daha rahat olmast,
yakininda hayati organlarin olmamasi gibi tstiinliikleri olmasina ragmen debisi azdir.
Karotis arteri ise cap olarak femoral artere gore daha biiylik, debisi daha yiiksek,
spazm yetenegi daha az ve media tabakasi daha kalindir. Bu nedenlerle yapilan teknik
hatalarin tikayici trombiise yol agmasi karotis ile yapilan ¢aligmalarinda daha az
gozlenir. Karotis arteri, femoral artere gore daha derin planda seyreder. Cerrahi igin
yeterli goriis alan1 saglamasi dikkatli bir diseksiyonu gerektirir. Boynun fazla
gerilmesi sonucu servikal luksasyon ya da trakea obstriiksiyonu ile solunum bozulmasi
gibi yasamsal komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu gibi risklere karsin karotis
boyunda yan dal vermeksizin seyreden uzun bir yapidadir. Femoral artere gore daha
kalin olan mediya tabakas1 sayesinde iizerinde ¢alisma yapmak daha kolaydir ve
spazm femoral arterde oldugu gibi ciddi sorun yaratmaz.

Mikrovaskiiler onarimlarin dikis ile yapilmasinin problemlere yol agmasi
nedeniyle dolu deneyimler alternatif dikissiz anastomoz yontemlerinin arastirilmasina
yol agmuistir. Mikrocerrahide intima hasar1 nedeniyle anastomoz alaninda ortaya ¢ikan

tromboz halen ciddi bir problemdir. Kii¢iik arter ve venlerin siitur reaksiyonu ile



orantili olarak inflamasyona, endotel ve media onariminin yavaglamasina yol agar.
Mikrovaskiiler anastomoz alanindaki gelismeler asagida belirtilen mikrovaskiiler
anastomoz igslemlerinde yaganan sorunlara 1s1k tutmalidir;

1) intima hasar

2) Cap uyumsuzlugu

3) Anastomoz hattindan kanama

4) Intima kalinlasmas1

5) Mikrocerrahideki teknik problemler

Calismamizda karotis arterdeki segmenter eksiklik i¢in juguler ven grefti

kullanilmistir. Arterlerdeki segmenter eksikligi tamamlamak veya tikanikligi agmak
icin araya bagka bir bolgeden alinan bir damari, gogunlukla bir ven parcasini
yerlestirmek sik bagvurulan bir yontemdir. Ven grefti ilk kez Gluck tarafindan
1898’de(6) kullanilmistir. Daha sonra Alexis Carrel’in (15) ¢alismalar1 ven greftlerinin
yaygin kullanimi i¢in degerli bulgular saglamistir. Klinik mikrocerrahide ven
greftlerinin iki kesik damar ucu arasinda “ug-uca anastomozlarla” baglanmasi yani
“interpozisyonel ven grefti” en yaygin uygulamadir. Ven greftlerinin hazirlanmasi
sirasinda spazm ortaya ¢ikmasi ve bunun greft alic1 bolgeye aktarildiktan sonra da
direnc gostermesi klinikte gdzlenmektedir. Onlem olarak ven grefti alindiktan sonra
izotonik sodyum kloriir ile, veya buna heparin yada papaverin ilaveli plazma benzeri
cozeltilerle sisirilmesi denemis yontemlerdir. Sisirme yonteminin sigan modellerinde
hassasiyetle uygulanmasi miimkiin olmadigi i¢in liimenin kan artig1 birakmayacak
sekilde heparinli ¢ozelti ile yikanmast yeterli olmaktadir. Ayrica sicandaki venlerin
insan yada hayvanlara oranla ¢ok ince bir miiskiiler tabakaya sahip olmasi ve ven
greftindeki diseksiyon spazminin kan akimi ile kolayca ¢ozililmesi, grefti sisirmeyi

gereksiz kilar.



Mikrovaskiiler anastomoz isleminin damar patensinin en 6nemli belirleyicisi
oldugu diisiiniilmektedir. Intimalarin karsilikl1 olarak en uygun sekilde adaptasyonu,
dikislerin simetrik, yatay ve gergin olmayacak sekilde yerlestirilmis olmasi
gerekmektedir. Anastomozun patent olmasi yani proksimalden distale akimin olmasi
genellikle basit gozlem ile degerlendirilir. Alict damar iyi doluyorsa ve ¢ap1 dogal

goriinlimde ise patent olarak degerlendirilir.



CALISMANIN AMACI

Damar anastomozlar sirasindaki ortaya ¢ikan hatalari, zorlanilan manevralar1 ve
disiilebilecek tuzaklari azaltmak i¢in bir¢ok farkli teknikler arastirilmaktadir. Mikrovaskiiler
anastomozlarda daha kolay, daha giivenli ve daha hizli teknikler gelistirmeye ¢alismak aslinda
cerrahinin kolaylagmasina yonelik olumlu girisimlerdir.

Akland’a gore bir anastomozun basarisiz olmasinin baglica nedenleri yirtilma,
sizdirma ve daralmadir ki bunlar siklikla dikis ile anastomoz sirasinda meydana gelir. Dikis
tekniginde igneden dolay1 yirtilma sik olarak gézlenmektedir. Ayrica cerrahi dikislerin
yabanci madde reaksiyonuna sebep olmasi s6z konusudur. Sizdirma ise damarlarin karsilikl
olarak tam adapte olamamasindan kaynaklanir ki ¢ok kiiciik sizintilarda bile liimen ici
trombiis olusumu ve liimenin kapanmasi s6z konusu olabilir.

Damar anastomozlarinda farkl teknikler 6nerilirken bazi hipotezlere
dayanilmaktadir. Bu ¢alismada anlatilan teknik ile asagida anlatilan sorunlara 1g1k tutmasi
hedeflenmistir.

Giivenli anastomoz yapabilmek i¢in hatir1 sayilir sayida uygulama deney hayvanlari
iizerinde yapilmasi gerekmektedir. Bu ¢calismada tarif edilen tiip ile anastomoz teknigi dikis
ile anastomoz teknigine gore daha kolay uygulanmasi beklenmistir.

Damar anastomozu ince manipulasyonun fazla oldugu oldugu, basarili bir anastomoz
icin manevralar yavas olmasi gerekmektedir ve tek tek dikis konulacagi i¢in zaman uzayabilir.
Calismamizda tiip ile anastomoz tekniginin dikis ile anastomoz teknigine gére daha hizl
uygulanmasi beklenmistir.

Damar liimeni i¢inde dikis igneleri hasara ve dikis ipligide yabanci cisim reaksiyonu
ile damarin tikanmasina, trombiis olusumuna neden olmaktadir. Bizim teknigimizde igne
kullanilmayacag1 i¢cin damarda hasar ve liimen i¢inde yabanci materyal olmayacagindan

yabanci cisim reaksiyonu ve dolayist ile tikaniklik beklenmemektedir.



Klasik yontemlerde dikis ile damar anastomozlari sirasinda dikislerin arka yiizden
gecme riski vardir. Bu ¢calismada anlatilan teknikte tek tek igne ile damar ug¢larindan gegme
olmayacagi i¢in boyle bir olasilik yoktur.

Dikis ile anastomoz yaparken damarin arka yiiziinli dikmek i¢in damarin
arka yiizlinli 6ne ¢evirmek gerekmektedir. Bizim teknigimizde damari ¢evirmeye gerek
olmadan arka duvar anastomozu yapilacaktir.

Klinikteki serbest doku aktarimlarinda anastomoz yapilacak damarlarin ¢aplari
birbirine uymayabilir. Caplar1 birbirine uymayan damarlarin ug¢-uca anastomozu bizim
teknigimizde kolay yapilmasi beklenmektedir.

Bu liste, klinik kosullarin zorlamas1 ve cerrahlarin teknik zorluklari
dogrudan yagamalar yiiziinden rahatlikla uzatilabilir. Her yeni teknik onerilirken yukaridaki
hipotezlerden biri yada birkaci 6ne siiriilerek yeni teknigin standart teknige olan iistiinliikleri
vurgulanmaya ¢alisilir. Ozel bazi1 kosullarda kullanilmak iizere bilinmesi gerekse de bu
teknikler rekonstriiktif mikrocerrahi ameliyatlarinda standart, tek tek dikisli teknigin yerini
alacak kadar yayginlasmamustir.

Yukarida da anlatildig: iizere bu ¢aligmada tarif edilen damar disina konulan kantil
iizerine diger damar ucunun gecirilmesi ile yapilan anastomoz teknigi ile;

1) Klasik yontemlerdeki gibi tek tek dikis koyma olmayacagi i¢in anastomozun daha
hizl1 olmasi1 beklenmektedir.

2) Iki damarin intimalar1 birbiri iizerine geldigi, liimen iginde yabanci cisim kalmamasi
beklenmektedir.

3) Igne kullanilmayacag1 i¢in damar uglarinda, daha dogrusu klasik ydéntemlerde
anastomoz hattinda goriilebilecek intima hasar1 ve dolayisi ile trombiis olusumu
olasilig1 beklenmemektedir.

4) Kullanilan kaniil liimenin daralmasini engelleyen “atel” gorevi yaptigi i¢cin hematom veya

10



stk konulan dikislerden olusabilecek basi ve dolayisi ile tikaniklik olmasini nleyecegi
diistiniilmektedir.
5) Cap uyumsuzlugu bu yontemde beklenmemektedir.

6) Anastomoz hattindan sizdirma bu teknikte daha az veya olmamasi beklenmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda, agirliklar1 250-300 gram arasinda degisen 24 adet, 3,5-4 aylik
Sprague-Dawley soyu Albino sigan cinsiyet farki gozetilmeksizin kullanildi. Tiim deneklerin
boyun sag yanlari traglandi. Anestezisinde kas i¢ci 60mg/kg ketamin ve 4mg/kg hydralazin
hidroklorid kullanilda.

Boyun sag yanlari traglanan deneklerin baslari sol yana ¢evrildi. Traglanan alana yay
seklinde orta hatta gelecek sekilde yapilan insizyon ile klavikula {izerine kadar inildi.
Trakeay1 Orten sternohyoid kas planina inmek i¢in yagli dokular siiperior pedikiillii flep olarak
kaldirildi. Sternohyoid ve sternomastoid kaslar ortaya kondu. Sternomastoid kas sternum
yapisma yerinden kesildi. Kaudalde omohyoid kasin karotis tizerini 6rten boliimii diseke
edildi.

Boyun sag yanina karotisi ortaya ¢ikarmak {izere yapilan insizyon laterale ve
Klavikula iizerine kadar devam edilerek kaldirilan cilt flebinin ve yagli dokunun hemen
altinda seyreden eksternal juguler ven ortaya kondu. Distalde bifurkasyona ve proksimalde
klavikula seviyesinden olmak tizere dallar1 8/0 ipek ile baglanmak {izere bu segment ven
grefti olarak kullanilmak tizere distale akim yoniinii belirlemek amaciyla tespit dikisi
konularak greft olarak kullanilmak iizere ¢ikarildi. I¢i sar1 kaniil yardimiyla heparin-serum
fizyolojik karisimi ile yikandi.

Karotis orta hattan distal ve proksimale klemp konulmasini takiben kesilerek

sirasiyla once tiip ile, sonra dikis ile anastomoza basland.

A- Tiip ile anastomoz yontemi:
Tiip anastomoz i¢in no:20 gauge (pembe kaniil) IV kaniil’lin distalde daralan ucu
kesilerek atild1. i¢ cap1 1,1 mm, dis ¢ap1 1,2 mm olan kaniil yaklasik 3-3,5 mm uzunlugunda

kesilerek anastomoz i¢in hazirlandi. Ortalama ¢ap1 1-1,1 mm olan karotis arteri proksimal
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ucuna esit araliklarla 7/0-8/0 ipek ile 3 adet dikis konuldu. Bunda amag uzun birakilan ipek
dikis yardimi ile damarin kaniil iginden gegirilmesinde ve kaniil ¢evresine eversiyonda
yardimci olmasi hedeflendi. Plastik tiip iginden gegirilerek geriye kivrilan karotis arteri kaniil
iizerinde 7/0-8/0 ipek ile geriye kagmamasi i¢in baglandi. Juguler ven ters ¢evrilerek yani
distal ucu kaniil tizerinde ters ¢evrilmis karotis arteri {izerine gegirilerek yine tespit i¢in 7/0

veya 8/0 ipek ile baglandi.

Resim1; Calismada uygulanan metod(tiip ile anastomoz teknigi)

B- Dikiy ile anastomoz teknigi:
Karotisin distal ucu ile juguler ven proksimal ucu “ liggen anastomoz

teknigine” gore 9/0 dylon ile yaklasik 7-9 dikis konularak anastomoz yapildi.
Damar anastomozu sirasinda ignenin arka duvardan ge¢gmesine 6nlem olarak arka
duvar1 uzaklagtirmak amaciyla 6nerilmis en eski ve etkili yontemlerden biri de {iggen
anastomoz teknigidir. Damar kesilip adventisya temizlendikten sonra ilk dikis 0”’ye
(damar agizlar1 dairesel diistiniildiigiinde ilk dikisin atildig1 nokta 0°dir) ve 120°
hizalarina atilip askiya alindiginda uzun olan arka kenar asag1 dogru sarkip kisa 6n
kenardan uzaklasildi. Ugiincii bir aski dikisi ise uzun arka kenarin orta noktasina yani

240° hizasina atildiginda damar ¢evresi ii¢ esit par¢aya boliinmiis oldu. Atilan bu {i¢

13



aski dikisinin traksiyonu ile damar ¢evresi “liggen” bi¢imini aldigi1 i¢in
“triangulasyon” yada “liggenlestirme” yontemi olarak adlandirilan bu yontem ilk

olarak Carrel tarafindan onerilmistir. Arka duvar giivenliginin 6zellikle dikkat

gerektirdigi kosullarda ve arka yiizii dondiirmenin zor oldugu hareket kisitlamalarinda

segilmesi uygun bir yontemdir. Uggen anastomoz yonteminde aski igin kullanilan ilk
ti¢ dikis atildiktan sonra aralar tek tek dikis teknigi ile dikilerek anastomoz
tamamlandi.

Operasyon sirasinda deneklere karin cildi altina 5 cc izotonik, operasyon
sirasinda ve uyanma evresinde cerrahi stres nedeniyle ve beslenemedigi i¢in enjekte
edildi. Cerrahi islem ayni1 cerrah tarafindan, ayr1 giinlerde esit sayida denek
kullanilarak yapildi. Denekler operasyon sonrasi 1 giin sicak bir odada bekletilmisler,

4’er li gruplar halinde ayrn kafeslerde tutulmustur.
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Fotograf 2: Diseksiyonu takiben juguler ven ve karotisin goriiniimii
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Fotograf 3a-3b: Karotis distal ucunun kaniil i¢inden gegirildikten sonra eversiyon
sonrasi gorunumi
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Resim 2: Anastomozlar tamamlandiktan sonraki gériiniim
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C- Degerlendirme Yontemleri:

1- Patens;

Patens operasyon sonrasi 2. saat ve 7. giinlerde degerlendirildi. Anastomoz segmenti ortaya
konulduktan sonra dikis ile anastomoz hatt1 degerlendirilmek {izere proksimalden dolmasini
engellemek lizere tlip uygulanan hattin hemen altina damar klempi konuldu. Ven grefti hafifce
yukar1 kaldirilarak bosaltildi(Upfill testi). Kanin damarin kaldirilarak bosaltildigi noktaya
kadar gelerek kollabe oldugu ve pensetin birakilmasini takiben kanin dikis anastomoz
hattindan gecerek veni doldurdugu ve venin sistigi tespit edildi. Tiip ile anastomoz hatti
degerlendirilmek iizere distalden dolumu 6nlemek i¢in dikis ile anastomoz hatt1 hemen altina
damar klempi konularak ayni1 yontemle patens degerlendirildi.

Fotograflar JVC gr-dvp7, dijital still, 6,0 megapiksel fotograf makinesi ile ¢ekildi.

2- Zaman;
Tiim deneklerde tiip ile anastomoz ve dikis ile anastomoz siireleri kaydedildi. Zamanin istatiki

degerlendirilmesi yapildi.

3-Histolojik degerlendirme;

Histolojik degerlendirme igin 7. giin anestezi altinda anastomoz hatt1 kesit halinde alinmak
iizere 12 adet denegin karotis arteri proksimal ucu tiip ile anastomoz yapilan hattin hemen
altindan klemplendi. 10 cc lik enjektor icindeki glutaraldehid kleplenen bdlgenin hemen
iizerinden yapina insizyondan girilerek her iki anastomoz hattindan ge¢mek iizere tiim damar
hatt1 beyazlasincaya kadar enjekte edildi. Anastomoz hatlarini igeren damar segmenti alinarak
gluteraldehid ile fiske edildi. I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi Histoloji AnaBilim dalina

gonderildi.
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BULGULAR

Tiim anastomozlar ayni cerrah tarafindan ayr1 giinlerde ayni sayida olmak tizere
yapildi:
Degerlendirmede asagidaki parametrelere bakilmistir;
1) Patens degerlendirilmesi
2) Anastomoz siirelerinin karsilastiriimasi

3) Histolojik degerlendirme

1-Patens degerlendirilmesi:

A- Dikiy ile anastomoz;

Fotograf 5 ve 6’da dikis ile anastomoz sonrasi 2. saatte patens
gosterilmektedir. Tiip uygulanan bolgenin hemen altina damar klempi konularak
proksimalden dolmasi engellenmistir. Ven grefti penset ile hafifce yukar1 kaldirilarak
bosaltilmis oldugo fotograf 5 goriilmektedir. Fotograf 6’da ise penset birakildiktan sonra

venin doldugu goriilmektedir.

Fotograf 7 ve 8’de operasyon sonrasi 1. hafta da dikis ile anastomoz sonras1 patens

yine ayni yontemle gosterilmistir.
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Fotograf 6: Dikis ile anastomoz, Post-op 2. saat, Ven dolgun goriilmekte
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S F = B .

Fotograf 7: Dikis ile anastomoz, Post-op 1. hafta, Ven bosaltilmis

- 4

Fotograf 8: Dikis ile anastomoz, Post-op 1.hafta, Ven dolgun goriilmekte
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B- Tiip ile anastomoz;

Fotograf 9 ve 10°da goriildiigii iizere tiip ile anastomoz teknigi uygulanan damar
trasesinde operasyon sonrasi 2.saat te patens goriilmektedir. Fotograf 9°’da dikis ile anastomoz
yapilan bolgenin hemen iistiine damar klempi konularak distalden dolmas1 engellenmistir.
Ven penset ile hafif¢e yukar1 kaldirilarak bosaltilmis ve pensetin birakilmasini takiben
doldugu fotograf 10°da goriilmektedir.

Fotograf 11 ve 12°de ise operasyon sonrasi 1. haftadaki patensin mevcut oldugu yine

ayn1 yontemle gosterilmistir.
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Fotograf 9: Tiip ile anastomoz, Post-op 2. saat, Ven bosaltilmis

Fotograf 10: Tiip ile anastomoz, Post-op 2. saat, Ven dolgun goriilmekte
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Fotograf 12: Tiip ile anastomoz, Post-op 1. hafta, Ven dolgun goriilmekte
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2-Zaman yoniinden degerlendirme:

Her bir anastomoza baslama ve bitirme siirelerinin kaydedilmesini takiben ortaya
c¢ikan sonuca gore;

Tiip kullanilarak yapilan grupta ortalama anastomoz siiresi 10,37+ 1,67
dakika olup 9 ila 15 dakika arasinda degismektedir.

Dikis ile anastomoz yapilanlarda ortalama siire 14,13+1,31 dakika olup 12 ila 16
dakika arasinda degismektedir.

Zamann istatiki degerlendirmesinde uygulanan # — testi ne gore p< 0,001 olmak
iizere istatiksel olarak ileri derece anlamli bir farkla tiip ile anastomoz (7A4) yapilan grubun
daha az zamanda tamamlandig1 yani zaman yoniinden istatiksel {istiinliige sahip oldugu

sonucuna varildi.

Anastomoz sireleri(dakika)

18

14 - 14,13 I

Dikis ile anastomoz Tiip ile anastomoz

Tablo 1: Dikey eksende anastomoz siire dakika birim olarak goriilmekte olup dikis ve

tiip ile anastomoz siirelerinin istatiki degerlendirme sonucu tablosu goriilmektedir.
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3-Histolojik inceleme:

A- Dikis ile anastomozun yapildig: kesitlerde;

Tunika Adventisya da ve kesit diizleminde endotel biitiinliigiiniin yer yer bozuldugu
polimorf l16kositler ve agraniilositlerin yogun olarak adventisya i¢inde yer aldig1 ve tunika
mediyadaki hiicresel organizasyonun bozulmus oldugu goze ¢arpmaktadir . Adventisyadaki
vazavazorumlarda endotel siskin ve liimenler biiyiik 6l¢iide oblitere durumda izlenmektedir.
Adventisyadaki yogun graniilasyon dokusunda yer yer nekrotik hiicrelerin ve nekrotik
dejenerasyon bolgeleri bulundugu izlendi. Dikis ile anastomoz bolgesinden gecen kesitlerde
makrofaj ve polimorf ¢ekirdekli hiicrelerin yogunlastig1 ve bu bdlgedeki hiicrelerde belirgin

O0dem goze carpmaktadir. Dikis bolgesi etrafinda fibrinoid madde bulunmaktadir.

Dikis hatt1 ¢evresinde yer yer ayrisma ve ekstravazsayon mevcuttur.

Fotograf 13: Dikis ile anastomoz hatti kesitinin elektron mikrografisinde
ekstravazasyona bagli olarak 6demli perivaskiiler doku i¢ine dagilmis eritrositler
izlenmektedir(x 4000)
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Fotograf 14: Dikis ile anastomoz uygulanan damarlarin anastomoz hatt1 ¢evresinde
polimorf  ¢ekirdekli hiicrelerin baskin olarak goriildiigii graniilasyon dokusuna ait elektron
mikrograf (x 2500)

B- Tiip ile anastomoz yapilan bélge kesitlerinde;

Bu bolgeden alinan damar kesitlerinde endotelde yogun belirgin vakuoller disinda
endotelin intakt oldugu, baglant1 komplekslerinin bozulmadig1 goriilmektedir. Damar
endotelindeki belirgin vakuollerin mekanik basiya bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Lamina elastika interna intakt olarak izlendi. Tunika mediadaki diiz kas hiicrelerinde minimal
diizeyde 6dem bulunan hiicreler bulunmasina karsin biitiinliigiin bozulmadig1 izlenmektedir.
Adventisyadaki vazovazorumlarin damar ltimeni agik olup agirlikli olarak alyuvarlar
icermektedir. Adventisyadaki bag dokusunun genel olarak fibroblast ve fibrosit ve

miyofibroblastlardan olustugu goriildii.
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Bu kesitlerde yani tiip ile anastomoz yapilan bolgeden alinan kesitlerde graniilasyon
dokusunda, yani iki damar uclarinin karsilikli gelen alanlarinda ekstravazasyon
goriilmemektedir. Dikis ile anastomoz yapilan bolgeden alinan kesitlerde
ekstravazasyon mevcuttur.

Yine ayrica bu bolge anastomoz hatt1 ¢cevresinde nekroz agirlikta apoptoz mevcut

olup buda yer yer hiicre 6liimii ve doku dejenerasyonunu gostermektedir.

Fotograf 15: Tiip ile anastomoz hattindan gegen kesitin elektron myografisinde damar
endoteli i¢inde vakuoller bulunmasina karsilik hiicre biitiinliigli korunmus olarak
izlenmektedir. Lamina elastika interna saglam goriilmektedir(x7500).
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Fotograf 16: Anastomoz hatt1 ¢cevresinde apoptoz gelisen bir endotel hiicresinin goriildiigii
elektron mikrograf (x5000)
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TARTISMA

Dikissiz anastomoz teknigi 1900°lii y1llarda Payr tarafindan ilk olarak
tariflenmigssede daha sonra Murphy tarafindan da gelistirilmeye ¢alisilmistir. 1980’11 yillarda
kullanimi denenen poliglaktin bileziklerle yiiksek basar1 orani saglanmis olmasina karsin
standart teknik olarak yayginlik kazanamamistir. Teknigin en 6nemli zorluklarindan biri
damar ¢apina uygun bilezigin bulunamamasiydi. Ayrica yontemi uygulayabilecek kadar
yeterli uzunlukta damar olmas1 gerekmektedir.Yontemin yaygin kullanim alan1 bulamamasi
nedenleri arasinda sayilan dnemli bir baska sorunu da baglanan damar bolgesindeki duvar
nekrozu ve daha nadir olarak da anastomoz ¢evresindeki reaksiyondur. Bunlarin yani sira
yontemin uygulanmasi sirasinda ¢ok iyi asiste edilmesi gerekmektedir.

Anastomoz bolgesinin konulan dikislerle daraldigi ve bu darligin bir basarisizlik
nedeni oldugu iddias1 ortaya atilmigsada standart tek tek dikislerle yapilan anastomozlarda
dikis hattindaki darligin daha ¢ok teknik hatadan kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir. Bizim
calismamizda uygulanan plastik kaniil ile tek tek dikis konulmamasi ile limende daralma ve
hatta kaniiliin atel etkisi ile anastomoz basarist daha fazla olarak gézlenmistir. Ayrica tek tek
dikis konulmadigindan zaman kayb1 ve damar yaralanmasi olmamustir. Tiip ile anastomoz
ortalama stiresi 10,37 dakika olup 9 ila 15 dakika arsinda degigsmektedir. Dikis ile anastomoz
ortalama stiresi 14,13 dakika olup 12 ila 16 dakika aras1 degismektedir. Sigan femoral arterde
dikis ile anastomoz yapilan bir calismada ortalama siire 16 dakika (10- 22 dakika aras1) olarak
belirtilmistir(16). Tabiki bu ¢alismada metod ve calisilan damar farklidir.

Dikissiz anastomoz yontemlerinin denenmesi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlardan biri
kullanilan yabanci materyallerin damar trasesine basi yapmasi, damarin tespitinde
kullanilan ipligin siki olarak baglanmasi sonucu hiicre 6liimii ve doku dejenerasyonudur ki bu
calismada tiip ile anastomoz hattindan alinan kesitlerin histolojik degerlendirmesinde

mekanik bastya bagli oldugunu diisiindiiren vakuoller gozlendi. Bu gézlem daha 6nce bu tarz
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tekniklerin elestiri noktasi olarak ifade edilmektedir ki {ist iiste gelen damarlarin baglanmasi
ki ¢ok siki oldugu takdirde ya damar1 kesecektir veya bu alanda basi nedeniyle ortaya ¢ikacak
hiicre dliimleri ile iyilesmenin gecikmesi yoluyla anastomozun basarisiz olmasina neden
olacaktir. Bizim ¢alismamizda ise ne ¢ok fazla damar sikilarak kesilmesi, nede histolojik
incelemesinde yaygin nekroz, veya iyilesmenin gecikmesi gibi bir durum gézlenmemistir.

Dikis ile anastomoz yapilan bdlgenin histolojik kesitlerinde anastomoz hatti
cevresine ekstravazasyonun oldugu ve yer yer ayrisma gozlenmesine ragmen tiip ile
anastomoz hatti ¢cevresinde bu bulgu gézlenmemistir. Tiip ile anastomoz yonteminde
anastomoz hattinda herhangi bir noktadan kacak olmayacak sekilde ug-uca gelen damarlarin
birbirine tespit edilerek ayrismanin ve sizintinin olmamasi hedeflenmisti ve histoloji
kesitlerinde amacimiza ulasildig gosterildi.

Dikis ile anastomoz yapilan tarafta 8 denekte revizyon gerektiren tikaniklik gézlendi.
1. Haftada anastomoz hatt1 degerlendirilmesinde ise tiip ile anastomoz yapilan bolgede
anastomozun 6 denekte ayrildigi tespit edildi.

Tiip i¢inden gecirilen damarin tiip {izerinde geriye kivrilmasi damarin elastikiyeti
nedeniyle kontrakte olarak geriye kayma egilimi géstermistir ve baslangicta en fazla zaman
gerektiren asama olmustur. Bu nedenle asistansin 6nemi biiyiiktiir. Kaldi ki dikissiz
anastomoz teknikleri siklikla uygulanmamaktadir, pratik uygulama ve hatta izleyerek dahi
o0grenme imkani bir¢ok klinikte miimkiin degildir. Mikrocerrahide yasanan hizli gelismeler
gozlemlendiginde bu konudaki tecriibe eksikliginin, pratik uygulamalar ile uygulanan
metodun gelistirilmesi, uygulama sathasinda ortaya ¢ikan problemlerin nasil ¢oziilecegi

caligmalar arttik¢a giderilecegi beklenmektedir.
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SONUC

Mikrovaskiiler anastomoz yalniz plastik cerrahide degil birgok cerrahi bransta
uygulanma ihtiyaci gostermekte olup hizla gelismektedir. Aragtirmalar zaman tasarrufu,
uygulanmasi kolay metodlar, ¢ap farki uyumsuzlugu ve kiigiik ¢apli damarlarda daralma
olmaksizin basarili anastomoz elde etme yoniinde yogunlasmaktadir.

Calismamizda karotis artere juguler ven anastomozu her iki metod uygulanarak
yapilmistir. Her ne kadar ¢ap farki az olsa da ven greftinin tiip ile anastomozunun basarilt
oldugu gozlenmistir. Bu teknik belirgin cap farki olan damar anastomozlarinda anastomoz
hattindan sizintiy1 6nleme ve daha az travma ile damar uglar1 karsilikli getirilecegi igin
anastomoz basarisini arttiracagi ortadir. Ayrica liimen i¢inde yabanci materyal kalmamasiyla
ve damar uglarina igne etkisi ile travma olmamasi ile trombiis olugsmamustir. Calismada her
iki teknikte tek tek not edilen anastomoz siirelerinin istatiksel degerlendirmesi tiip ile
anastomozun anlamli derecede daha kisa siirede oldugunu gostermistir. Tiip ile anastomoz
yapilan bolge kesitlerinde ise ayrigma veya ekstravazasyon gozlenmemesi bu anastomoz
tekniginin dikis ile anastomoz teknigine tistlinliiglinii ortaya koymustur.

Dikis ile anastomoz yapilan ugta az dahi olsa ¢ap farkindan kanama gdzlenmistir.
Dikis ile anastomoz kesitlerinde iyilesme yer yer ayrisma oldugu ve ekstravazasyon tespit
edildi. Bu da klasik yontemlerde ve 6zellikle de cap uyumsuzlugu olan anastomozlarda, ve
dikislerin travmatik etkisi sonucu ortaya ¢ikan yirtilmaya bagl kagaklarda goriilmektedir.
Bilinmektedir ki anastomoz hattindan sizdirmalar enfeksiyon, hematom ve dolayistyla basi,
sonu¢ olarak anastomoz basarisini etkilemektedir. Daha kiiciik ¢apli damarlarda basar1 bu
sebeplerden dolay1 daha fazla etkilenmektedir. Anastomoz siiresi, tiip ile anastomoz da daha

uzun zamanda tamamlandig1 istatiksel degerlendirme ile gosterilmistir.
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OZET

Sicanlarda plastik kaniil kullanimi ile mikrovaskiiler aanastomoz yonteminin uygulanmast;
Deneysel ¢alisma

Amagc: Farkli cerrahi disiplinler farkli kosullarda anastomoz yapmakla birlikte dikissiz
anastomoz teknikleri damar cerrahisindeki gelecegin farkina varildigi 19.yiizyil sonlarinda
damarlar1 agizlastirmak igin ¢esitli yollarin denenmesiyle baglamistir. Anastomoz hatti ¢ap
daralmasindan en fazla etkilenen bolge olup uygulanan metod olduk¢a dnemlidir.
Mikrovaskiiler cerrahinin teknik ve kullanim gereglerindeki gelismeler klinik uygulamalari
arttirmigsa da damarin travmatize olmasi, dikislerin sebep oldugu yabanci cisim reaksiyonu,
trombiis olusumu, ¢ap uyumsuzlugu anastomoz basarisini etkilemektedir. Bu ¢alismada tiip
ile anastomoz ve dikis ile anastomozun patensleri, tamamlanma hizlari, anastomoz hattindaki
travma, trombiis olusumu ve sizint1 yoniinden birbirleri ile karsilagtirilmak iizere
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada 24 adet yetiskin sprague- dawley soyu albino siganin sag
karotisi diseksiyonu yapildi. Yine ayni taraftan alinan juguler ven grefti distalde dikis ile,
proksimalde tiip ile anastomozu yapilarak her iki anastomozun patens, uygulama zamani ve
histoloji yoniinden degerlendirilmesi yapildi.

Sonug: Her iki anastomoz yonteminde patens mevcuttu. Uygulama zamani yoniinden tiip ile
anastomozun daha avantajli oldugu tespit edildi. Histoloji kesitlerinde her iki yontemde de
iyilesme gozlenmekle beraber, dikis ile anastomozda yer yer ayrisma, ekstravazasyon
gozlenmesi, tiip ile anastomozda bu bulgularin olmadig: tespit edildi. Bu tiip ile anastomoz
tekniginin Ustlinliigii lehine olmakla birlikte dikisin baglanma sertligine dikkat edilmesi,

asistansin damar eversiyonu ve tespitinde ciddi bir 6nemi oldugu tespit edilmistir.
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SUMMARY

Microvascular anastomosis in rats by using plastic cannule; experimental study

Objective: Different surgical disciplinaries perform anastomosis though nonsuture
techniques of vascular anastomosis have been developed since different methods had been
tried from the end of 19th century that they reliazed future of vascular surgery. The most
affected area from constriction is anastomosis so the technique is very important. Although
improvement in instruments of microvascular surgery by technically and practically caused
more clinical practice, trauma in vessels, foreign body reaction due to suture material,
formation of trombus and differences of vessel diameter still effect the success of
anastomoses. In this study we aimed to find out if there are any differences between suture
tecnique and plastic cannule about patency, anastomoses time and histological analysis.
Materials and Method: Twenty four adult rats were used in this study by dissection of right
common carotid arteries and juguler veins of them. The interpositioned juguler vein
anastomosed to the carotid artery by suture technique distally, and by plastic cannule
proximally. All anastomoses were evaluated by observing patency, statistical analysis of
anastomosis time and histologically.

Results:  Patency was observed in both type of anastomoses tecgnique. It has been showed
that nonsuture tehcnique is more advantageous than suture tecnique according to their
statistical analysis of anastomoses time. In their histological specimens it has been showed as
dehiscences and extravasation in suture anastomoses, but not in anastomoses in plastic
cannule. Although these findings, assistance is very important during vascular eversion and

establishing, and hardness is very important when the surgeon ties vessels.
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