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ÖZET 
Bu araştırmada, Yeni Zelanda tipi 20 tavşanda A. karatil kommunis'lerde 

mikroşiriirjikal teknikle uç-uca ve uç-yan anastomoz yapıldı. DeRişik zamanlarda 
yapılan angiogra{ilerle açıklık oranı değerlendirildi. Ayrıca anastomoz yerinde ve 
k lips uygulanan damar kesimlerinde oluşan histo lojik deRişik lik ler takip edildi. 

SUMMARY 
Angiographical and Histological Studies in Arterial 

Anastomoses Performed by Micro-Surgical Technique 

In this paper, we presented the results of the end-to end and end-to side 
microsirurgical anastomosis performed on the comman carotid artery in the New 
Zeland type rabbits. The patency of anastomosis were checked by angiographicially. 
Also h istologically the anastomosis sides and the effect of the temporary aplication 
clips used during the suturing on the arteries walls were investigated. 

Orta ve ileri yaşlarda beyin damarlannda çeşitli nedenlerle gelişen stenotik ve 
okluzif hastalıklar sonucu oluşan, iskemik hadiseler, dünyanın tüm ülkelerinde oldu­
~u gibi ülkemizde de sekel ve ölümlerin qüyük bir bölümünü oluşturmaktadır. 
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Ekstrakranial ulaşılamayan okluzif Jezyonlarla, intrakranial stenotik veya ok­
luzif hastalıklara ba~Jı iskemik beyin sahasına ilave yeni bir kan akımı sa~lamak 
fikri ilk defa 1976 yılında Yaşargil- Donaghy tarafından düşünülmüş ve aynı yıl 
bu yazarlar tarafından ekstra-intrakranial bypass ameliyatı gerçekleş tirilmiştir 1 

-
7

• 

Bu yöntem daha sonra transient iskemik hecme, reversibi iskemik nörolojik defisit, 
tam inmeli vak'alar, orta serebral arter anevrizmalan, iskemik a~ır ve yaygın sereb· 
ral hipoperflizyonlu olgular, tümörler, vertebro hasiller yetmezlik ve moya moya 
hastalı~ı gibi farklı sebepleri de kapsamına almıştır' • 8 -

1 0
• 

Yapılan ekstra-intrakraııial bypass ameliyatlarının postoperatir devrede başan 
oranını etkileyen nedenler; damann çapı , ameliyat mikroskobu, kullanılan dikiş 
materyeli, hekimin mikroteknik yetene~i, geçici oklüzyon klipleri ve uygulama 
süresi ve mikroşirürji aletleridir5 • 1 1 - 1 5 • 

Gerek insan, gerekse hayvan uygulamalarında anastomoz yapılan alıcı ve ve­
rici damar çaplarının en az 0,8 mm, ortalama 1 mm olması gereklili~i üzerinde 
durulmaktadır 1 

• 
3 

• 
1 4 

• 
1 6 

•
1 7

• 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmalar deneysel araştırma şeklinde iki gurupta düzenlendi. A gurubunda 
10 deney hayvanında A. carotis communis kesilip, hemen ardından uç-uca anasto· 
moz yapıldı (Resim: 1). B gurubunda ise 10 deney hayvanında sol A. carotis com· 
munis proksimalinden kesilip, sa~ arteria carotis communis ile uç-yan anastomoz 
yapıldı (Resim: 2). Deney hayvanı olarak 1500-4500 gr. a~ırlıklı Yeni Zelanda tav· 
şanları kullanıldı. Damar çapı ortalama 1,3 mm idi. 

Resim: 1 Resim:2 
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Tavşanlar 20 mg/kg pentotal sodium ile uyututarak sırt üstü pozisyonda cerra­
hi girişim yapıldı. Girişimde Mikroşiıürji seti, hipolar koagulatör, Olympus marka 
ameliyat mikroskobu ve dikiş materyeli olarakta Ethicon 10/0 monoflament polya­
mid kullanıldı. 

Her iki gurupta, anastomozlardan 12 saatı - 7 , 15 ve 21 gün beklenildikten 
sonra anjiografiler yapılarak anastomozların açık olup olmadı~ı tesbit edildi. Anjio­
grafiden sonra anastomoze damarlar kesilip çıkanlarak histopatolojik incelemeleri 
yapıldı. 

BULGULAR 

Çalışmada iki gurup halinde (A ve B) incelenen 20 tavşanın damar çaplan öl­
çüldükten sonra damarlan anastomoz edildi. Araştırmamıza göre, B gurubundaki 
tavşanlardan biri (B ı 0 ) anjiografi için hazırlanırken damann diseksiyon esnasında 
kesilmesi nedeniyle anjiografisi yapılamadı. Böylece bu anastomozun açıklı~ı anjio­
grafik olarak gösterilemedi. A6 'da ise anastomoz yerinde kısmi tromboz olmasına 
ra~men kan akımı mevcuttur. Uç-uca anastomozlardan birinde ise (Aı 0 ) tam trom­
boi oluşmuştu ve anjiografik olarakta açık olmadı~ı tesbit edildi (Resim: 3). Bu 
anastomozda Ethicon 8/0 monoflament polyamide sütür materyeli kullanıldı. 

Aı 0 ve B ı 0 hariç di~er anastomozlar açık olup, her iki gurupta da açıklık 
oranı % 90 bulundu. Anjiografılerde saptanan önemli bir bulgu da, deneyierin ba­
zılannda klipsler arasında kalan anastomoz sahalannda genişlemeydi. Bunlar A 
gurubunda A1, A4 , As, A6 ve A9 , B gurubunda B4 , Bs, B6 , B7 ve Bg di. (Resim: 
4). B9 da ise anastomozla beraber tüm damarlarda genişleme mevcuttu. Uç-uca 
anastomoz yapılanlarda tam anastomoz yerinde hafif bir daralma oluştu. Uç-yan 
bypass ameliyatıarinın hiçbirinde anastomoz yerinde daralma olmadL 

Resim:3 Resim: 4 
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A ve B gurubundaki tavşanlan n anastomoz yerlerinin yatay, k lips uygulanan 
sahanın ise dikey kesitler halinde preparatlan hazırlanarak histopatolojik inceleme­
leri yapıldı. 

Her iki gurupta da anastomoz yerlerinde endotel devamhh~ı 3.cü günde baş· 
!adı ve 7.ci günde tamamlandı (Resim: 5). Fakat tromboze olan A 1 0 'da ise endotel 
devamlılı~ı yoktu. Sütür çevrelerindeki ba~ dokusu artımı ilk günlerde fazla iken 
süre uzadıkça azalmaktaydı. Anastomoz sahalarında hücre infiltrasyonu b~langıç­

ta fazla olup, zamanla azalarak 5.ci günden itibaren görülmedi. Fakat uç-yan anas­
tomozlarda ba~ dokusu artımı uç-uca anastomozlara nazaran daha azdı. 

Resim: S 

A ı o· nolu deneyde lümen içerisinde trombus, B 8 de ise hafif bir koagulum 
görüldü. 

Klips yerlerinde · ise, intima, media ve adventisyada ödem vardı. 5. ci güne 
kadar devam eden bu ödem tedrici bir şekilde azalarak kaybolmaktaydı (Resim: 6). 
Yine ilk 4 gün içerisinde belirginlik gösteren nonspesifik hücre infiltrasyonu da za· 
manla azalmaktaydı. İntima hyperplazisi ilk 5 gün içerisinde 2 vak'ada görüldü, 5.ci 
günden sonra kaybolmaktaydı. 

İntimal harabiyet ilk günlerden 5-6 ' cı günlere kadar gözlendi, fakat bilahare 
azalmaktaydı. Aı 0 vak'asında ise intimal fibrozis gözlendi. 

Vasküler patolojide önemli yeri olan media hypertrofisi vak'alann hiçbirinde 
gözlenmedi. 

B gurubunda media destrüksiyonu ilk 5 günde dikkati çekmekte, bunun dı· 
!?ındaki intima, media ve adventisyal degişiklikler pratik olarak beli rli bir anatomo· 
patolojik ortak özellik göstermiyordu. 
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Resim:6 

TARTIŞMA 

Serebrovasküler hastalıklar çeşitli yöntem evrelerini tamamlayarak modem 
ça~ımızda en uygun şekli olan, ekstra-intrakranial bypass ameliyat şekline dönüş· 
müştür. Bu aşamayı gerçekleştiren ve serebrovasküler hecmelerde etkin bir tedavi 
yöntemini geliştiren ilk operasyon ı967 'de yapılmıştır' •4 • 6 • 9 • 1 6 ,ı s. 

ı96o yılında ı mm'ye kadar çaptaki damarların anastomozunda açıklı~ı te­
min için cerrahi mikroskobun önemi belirtilmiştir 1 9 ;-

Bu konudaki tüm araştıncılar donör damann çapının en az 1 mm, alıcının 
0,8 mm ve ortalama ı mm olmasını savunmuşlardır3 • 1 0 

• 
1 4 

• 
1 7 

• 
1 9

• Araştırmamız­
da kullanılan 20 deney hayvanında anastomoze edilecek arterierin çapı 1,1-ı,7 mm 
arasında olup lltaratürde belirtilen ölçülere uyuyordu. 

Mikroşirürjikal damar anastomozlarının 10/0 sütür materyeliyle atılan ıo-12 
tek sütürle daha başarılı olacaRı belirtilmektedir2 

• 
1 9 • 2 0

• A ve B guruplannda kulla· 
nılan 20 deney hayvanından biri hariç di~erlerinde 10/0 sütür materyeli kullanıldı. 
8/0 sütür materyeli kullaiıılan A1 0 da 21 gün sonraki anjiograflde damann tıkalı 
olduRu görüldü. Bu tromboze oluş nedeni sütür materyeline ba~lanabillr. 

Anastomozlarm açıklıAı, postaperatıf devrede yapılan anjiografl ile ortaya 
konmaktadır. Ayrıca anastomoz açıklı~ı için en kritik devrenin ilk 30 dakika oldu­
Ru belirtilmektedir2 1 • 2 2 • Deneylerde anastomoz açıkhAt postoperatır 12 saatle 21 
gün arasmda belirli sürelerde yapılan anjiografilerle de~erlendirlldi. İki olgu başansız 
olarak nitelenirse, açıklık oranı % 90'dır. Açıkiık oranı literatürdeki Chater % 95, 
Gratz % 80, Latchaw % 89, Sund % 93, Sund ve Siekert % 95 oranlarına uymak· 

. tadır' 6 • 2 • 23.2 4 • 7 . 
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Postoperatir devrede anastomoz sahasında daralma veya genişleme olaca~ı, bu 
durumun daha çok genişleme şeklinde oldu~ çeşitli yazarlar tarafından belirtil­
mektedlr2 3 • 2 5 

• 

Deneylerde postoperatir devrede ortalama 6,4 günde yapılan anjiografilerde, 
uç-uca anastomozlarda beş, uç-yan anastomozlarda ise altısında anastomoz yerin­
de genişleme tesbit edildi. Görüldü~ü üzere genişleme oranı A gurubunda % 50, B 
gurubunda ise % 60 bulundu. Buradanda ortalama % 55 gibi bir genişleme oranı 
çıktı ki, bu da litaratürde belirtilenlere göre daha düşük de~erde idi. Elde edilen bu 
de~erin literatüre göre rarkhh~ı, postoperl\tir devrede anjiografi için bekleme süre­
lerinin kısa oluşundandı. 

Anastomoz yerindeki genişleme iskemik beyin sahasına olan kan akımında 
artmaya, daralma ise azalmaya neden olacaktır. Anjiografilerde uç-uca anastomoz­
larda hafif bir daralmanın aksine, uç-yan anastomozlarda böyle bir daralma mevcut 
de~ildi. Bu açıdan uç-uca anastomozlara göre, uç-yan anastomoz daha avantajlı ol­
maktadır. Anastomozlarda hücresel de~işiklikler ve endotel devamlılı~ı ışık mikros­
kobu ile incelendi~inde, ilk 12 saat ve 24 saatte her iki gurupta da hücre infiltrasyo­
nu ile, ileri derecede ba~ dokusu artımı, sütür çevrelerinde hemorajiler görüldü. 

3.cü günde endotel devamhhgının başlaması yanında, ba~ dokusu ve hemara­
jilerde ise belirgin bir azalma görülmekte idi. Bu bulgular re-endotelizasyon için ve­
rilen literatiir de~erlerine uymaktadır2 0 . Çalışmamızda tam endotelizasyon 6.cı 
günde görülmüştür. Literatiirde bir gurup 4, bir gurup 9.cu günde aynı bulguyu 
tesbit etmişlerdir2 0 

• 
2 6

• Çalışmamız bu yönden literatüre uymaktadır. 
Başlangıçta A ve B gurubundaki anastomoz sahalarında hücre infiltrasyonu 

belirgin olarak izlenirken, ortalama 4 ve 5.ci günlerden sonra azalarak kaybolmak­
taydı. Ba~ dokusu artımı ise B gurubundakilerde A gurubundakilere göre 3.cü gün­
den sonra gittikçe azalma göstermekteydi. 

A gurubunda 21 gün bekletilerek anjiografide tromboz tesbit edilen tavşan­
da anastomoz yerinde endotel devamhh~ı yoktu, damar lümeni tam trombozeydi. 
Bu deneyde kullanılan sütür materyeli di~er tüm deneylerde kullanılana göre daha 
kalın (8/0) oldu~undan sonucun başarısız olması si.itür materyeline ba~landı. Li­
teratürde de bu tür örneklere rastlanılmaktadır2 • ı 0 • 2 0 • 2 7 • 

Damar anastomozlarında mikraklips uygulanan yerlerde endotel hücrelerinde 
hasar ve damar lümeninde trombozisin, kullanılan klips çeşitleri ile, uygulama süre­
lerine ba~lı oldu~ literatürde belirtilmektedir1 1 • 1 5 • 2 6. 

Klips yerlerinde ilk 4 gün içerisinde belirginlik gösteren bilahare tedrici ola­
rak azalan nonspesifik hücre infiltrasyonu mevcuttu. ödem bulgusu özellikle üç 
tabakada l.ci günden sonra 5.ci güne kadar devam etmeJtte ve bilahare tedrici bir 
şekilde kaybolmaktaydr. 

İntima hiperplazisi ilk 5 gün içerisinde 2 vak'ada görüldü. 5.ci günden sonra 
ise kayboldu~u ve tek vak'ada gözlendi~i dikkati çekti. 

İntimal harabiyet ilk günlerden 5-6 cı günlere kadar gözlendi, bilaharede 
azalmaktaydı. 

Media destrüksiyonu da, intimada izledi~imiz destrüksiyona paralellik gös­
teriyordu. Vasküler pato\ojide önemli yeri olan media hypertrofisi vak 'alann hiç­
birinde gözlenmedi. 
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A8 de lümen içi hematom ile A 1 0 da trombus oluşumu dikkati çekti. Di~er 
tüm vak'alarda lümen içi patolojik bir göriinümle karşılaşılmadı. 

SONUÇ 

İki gurupta lO'ar tane Yeni Zelanda tavşanı üzerinde uç-uca ve uç-yan anas­
tomoz teknikleri denenerek, endotel gelişimi, açıklık oranı, anastomoz yerindeki 
genişleme, klipse ba~lı damar yapısı de~işimleri incelendi. 

Mikroteknik ve operasyon mikroskopu kullanılmasının gereklili~i, sütiir ma­
teryalinin anastomoz açıklı~ı üzerine etkisinin büyük oldu~ görüldü. Uç-uca ve uç­
yan anastomozlarda açıklık yönünden pek fark olmadı~ı anastomoz sahasındaki ge­
nişlemenin uç-yan gurupta uç-uca guruba nazaran daha fazla oldu~u ve uç-yan anas­
tomozda uç-uçta görülen daralmanın olmadı~ı gözlendi. 

Endotel gelişimi yönünden histopatolojik de~erlendirmede her iki gurupta 
farklılık yoktu. Uç-yan anastomozlarda b~ dokusu artımı daha az gözlendi. Klipse 
ba~lı üç tabakada oluşan ödemin 5 ci güne kadar devam edip, tedrici azaldı~ı media 
harabiyetinin hiç görülmedi~! saptandı. 
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