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OZET

Bu agragtwrmada, Yeni Zelanda tipi 20 tavganda A. karotis kommunis'lerde
mikrogiriirjikal teknikle u¢-uca ve ug¢-yan anastomoz yapildi Degigik zamanlarda
yapilan angiografilerle agikhik oram degerlendirildi. Ayrica anastomoz yerinde ve
klips uygulanan damar kesimlerinde olugan histolojik degigiklikler 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 common carotid artery in the New
Zeland type rabbits. The patency of anastomosis were checked by angiographicially.
Also histologically the anastomosis sides and the effect of the temporary aplication
clips used during the suturing on the arteries walls were investigated,

Orta ve ileri yaslarda beyin damarlarinda ¢egitli nedenlerle gelisen stenotik ve
okluzif hastaliklar sonucu olugan, iskemik hadiseler, diinyanin tiim iilkelerinde oldu-
gu gibi iilkemizde de sekel ve Gliimlerin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir.
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Ekstrakranial ulagilamayan okluzif lezyonlarla, intrakranial stenotik veya ok-
luzif hastaliklara bagh iskemik beyin sahasina ilave yeni bir kan akimi saglamak
fikri ilk defa 1976 yilinda Yasargil — Donaghy tarafindan diigiiniilmiis ve ayn yil
bu yazarlar tarafindan ekstra-intrakranial bypass ameliyat: gerceklestirilmigtir' =7,
Bu yontem daha sonra transient iskemik hecme, reversibl iskemik ndrolojik defisit,
tam inmeli vak'alar, orta serebral arter anevrizmalari, iskemik afir ve yaygin sereb-
ral hipoperfiizyonlu olgular, tiimorler, vertebro basiller yetmezlik ve moya moya
hastalig gibi farkh sebepleri de kapsamma almigtir’ »2~'°,

Yapilan ekstra-intrakranial bypass ameliyatlarinin postoperatif devrede bagan
oranim etkileyen nedenler; damann ¢api, ameliyat mikroskobu, kullanilan dikis
materyeli, hekimin mikroteknik yetenegi, gecici okliizyon klipleri ve uygulama
siiresi ve mikrosiriirji aletleridir®+''~'%,

Gerek insan, gerekse hayvan uygulamalarinda anastomoz yapilan alici ve ve-
rici damar caplarinin en az 0,8 mm, ortalama 1 mm olmasi gereklilifi iizerinde
durulmaktadir’ - *+14:16.17,

GEREC ve YONTEM

Caligmalar deneysel arastirma seklinde iki gurupta diizenlendi. A gurubunda
10 deney hayvaninda A. carotis communis kesilip, hemen ardindan uc-uca anasto-
moz yapild1 (Resim: 1). B gurubunda ise 10 deney hayvaninda sol A, carotis com-
munis proksimalinden kesilip, sag arteria carotis communis ile u¢-yan anastomoz
vapildi (Resim: 2). Deney hayvam olarak 1500-4500 gr. agirlikh Yeni Zelanda tav-
sanlar kullanildi. Damar ¢ap: ortalama 1,3 mm idi.

—230 -



Tavganlar 20 mg/kg pentotal sodium ile uyutularak sirt iistii pozisyonda cerra-
hi girisim yapildi. Girisimde Mikrosiriirji seti, bipolar koagulatér, Olympus marka
ameliyat mikroskobu ve dikig materyeli olarakta Ethicon 10/0 monoflament polya-
mid kullamids.

Her iki gurupta, anastomozlardan 12 saat'~7, 15 ve 21 giin beklenildikten
sonra anjiografiler yapilarak anastomozlarnn agik olup olmadig tesbit edildi. Anjio-
grafiden sonra anastomoze damarlar kesilip ¢ikanlarak histopatolojik incelemeleri
yapildi.

BULGULAR

Caligmada iki gurup halinde (A ve B) incelenen 20 tavganin damar ¢aplan 61-
ciildiikten sonra damarlan anastomoz edildi. Aragtirmamiza gore, B gurubundaki
tavsanlardan biri (B,,) anjiografi i¢in hazirlanirken damarin diseksiyon esnasinda
kesilmesi nedeniyle anjiografisi yapilamadi. Boylece bu anastomozun agikhgi anjio-
grafik olarak gosterilemedi. A4'da ise anastomoz yerinde kismi tromboz olmasina
ragmen kan akimi mevcuttur. Uc-uca anastomozlardan birinde ise (A o) tam trom-
boz olugsmusgtu ve anjiografik olarakta agik olmadif: tesbit edildi (Resim: 3). Bu
anastomozda Ethicon 8/0 monoflament polyamide siitiir materyeli kullanildi.

Ao ve By, hari¢ diger anastomozlar acik olup, her iki gurupta da agiklik
orant % 90 bulundu. Anjiografilerde saptanan Snemli bir bulgu da, deneylerin ba-
zilaninda Kklipsler arasinda kalan anastomoz sahalarinda genislemeydi. Bunlar A
gurubunda A, A;, As, As ve Ay, B gurubunda B4, Bs, B4, B, ve By di. (Resim:
4). By da ise anastomozla beraber tiim damarlarda genisleme mevecuttu. Ug-uca
anastomoz yapilanlarda tam anastomoz yerinde hafif bir daralma olugtu. Ug-yan
bypass ameliyatlarinin hi¢birinde anastomoz yerinde daralma olmadi.

Resim: 3 Resim: 4
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A ve B gurubundaki tavsanlann anastomoz yerlerinin yatay, klips uygulanan
sahanin ise dikey kesitler halinde preparatlar1 hazirlanarak histopatolojik inceleme-
leri yapilda.

Her iki gurupta da anastomoz yerlerinde endotel devamhili: 3.cii giinde bas-
lad1 ve 7.ci giinde tamamland: (Resim: 5). Fakat tromboze olan A, 'da ise endotel
devamlihf1 yoktu. Siitiir ¢evrelerindeki bag dokusu artimi ilk giinlerde fazla iken
siire uzadik¢a azalmaktaydi. Anastomoz sahalarinda hiicre infiltrasyonu baslangig-
ta fazla olup, zamanla azalarak 5.ci giinden itibaren goriilmedi. Fakat ug-yan anas-
tomozlarda bag dokusu artimi ug-uca anastomozlara nazaran daha azdi.

Resim: §

Ao nolu deneyde limen icerisinde trombus, By de ise hafif bir koagulum
goriildii.

Klips yerlerinde ise, intima, media ve adventisyada 6dem vardi. 5. ci giine
ka.\dar_devani ec!en bu 6dem tedrici bir sekilde azalarak kaybolmaktaydi (Resim: 6).
Yine ilk 4 giin icerisinde belirginlik gosteren nonspesifik hiicre infiltrasyonu da za-
n.l.anla azalmaktaydi. Intima hyperplazisi ilk 5 giin icerisinde 2 vak'ada goriildii, 5.ci
glinden sonra kaybolmaktayd..

Intimal harabiyet ilk ginlerden 5-6'c1 giinlere kadar gozlendi, fakat bilahare
azalmaktaydi. A, vak'asinda ise intimal fibrozis gozlendi.

] Vaskiiler patolojide 6nemli yeri olan media hypertrofisi vak'alarn hicbirinde
gozlenmedi.

B gurubunda media destriiksiyonu ilk 5 giinde dikkati ¢cekmekte, bunun di-

;slndak}. intima, media ve adventisyal degisiklikler pratik olarak belirli bir anatomo-
patolojik ortak ozellik gostermiyordu,

—232 -



Resim: 6

TARTISMA

Serebrovaskiiler hastaliklar gesitli yontem evrelerini tamamiayarak modern
cagimizda en uygun sekli olan, ekstra-intrakranial bypass ameliyat gekline déniig-
miigtiir. Bu asamay1 gergeklegtiren ve serebrovaskiiler hecmelerde etkin bir tedavi
yontemini geligtiren ilk operasyon 1967'de yapilmugtir' -4 +6+7.16.18,

1960 yihnda 1 mm'ye kadar ¢captaki damarlarin anastomozunda agikhif: te-
min i¢in cerrahi mikroskobun 6nemi belirtilmistir' ° -

Bu konudaki tiim aragtiricilar dondr damarn ¢apinin en az 1 mm, alicinin
0,8 mm ve ortalama 1 mm olmasini savunmuslardir®+1°+14.17.19  Argetirmamiz-
da kullanilan 20 deney hayvaninda anastomoze edilecek arterlerin ¢api 1,1-1,7 mm
arasinda olup litaratiirde belirtilen dlgiilere uyuyordu.

Mikrogiriirjikal damar anastomozlarnnin 10/0 siitiir materyeliyle atilan 10-12
tek siitiirle daha basarili olacag belirtilmektedir®+!°+2%, A ve B guruplannda kulla-
nilan 20 deney hayvanindan biri hari¢ digerlerinde 10/0 siitiir materyeli kullamld,
8/0 siitiir materyeli kullanilan Ao da 21 giin sonraki anjiografide damann tikal
oldugu goriildii. Bu tromboze olug nedeni siitiir materyeline baglanabilir,

Anastomozlann acikhifl, postoperatif devrede yapilan anjiografi ile ortaya
konmaktadir. Aynca anastomoz agikhif icin en kritik devrenin ilk 30 dakika oldu-
gu belirtilmektedir®!+22, Deneylerde anastomoz agiklif1 postoperatif 12 saatle 21
giin arasinda belirli siirelerde yapilan anjiografilerle degerlendirildi. Iki olgu basansiz
olarak nitelenirse, aciklik orani % 90'diwr. Acikhik oram: literatiirdeki Chater % 95,

Gratz % 80, Latchaw % 89, Sund % 93, Sund ve Siekert % 95 oranlarnina uymak-
tadll'l 6,2,23,24.7'
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Postoperatif devrede anastomoz sahasinda daralma veya genisleme olacagi, bu
durumun daha ¢ok genigleme seklinde oldugu gesitli yazarlar tarafindan belirtil-
mektedir?3+25,

Deneylerde postoperatif devrede ortalama 6,4 giinde yapilan anjiografilerde,
ug-uca anastomozlarda beg, ug-yan anastomozlarda ise altisinda anastomoz yerin-
de genigleme tesbit edildi. Goriildiigii iizere genigleme oram1 A gurubunda % 50, B
gurubunda ise % 60 bulundu. Buradanda ortalama % 55 gibi bir genigleme oram
cikt1 ki, bu da litaratiirde belirtilenlere gore daha diisiik degerde idi. Elde edilen bu
degerin literatiire gore farkhilif1, postoperatif devrede anjiografi i¢in bekleme siire-
lerinin kisa olugsundandi.

Anastomoz yerindeki genigleme iskemik beyin sahasina olan kan akiminda
artmaya, daralma ise azalmaya neden olacaktir. Anjiografilerde ug-uca anastomoz-
larda hafif bir daralmanin aksine, ug-yan anastomozlarda boyle bir daralma mevcut
degildi. Bu agidan ug-uca anastomozlara gore, ug-yan anastomoz daha avantajh ol-
maktadir. Anastomozlarda hiicresel degisiklikler ve endotel devamliligi 151k mikros-
kobu ile incelendiginde, ilk 12 saat ve 24 saatte her iki gurupta da hiicre infiltrasyo-
nu ile, ileri derecede bag dokusu artim, siitiir ¢evrelerinde hemorajiler goriildii.

3.cii giinde endotel devamlhiliinin baglamasi yaninda, bag dokusu ve hemora-
jilerde ise belirgin bir azalma goriilmekte idi. Bu bulgular re-endotelizasyon igin ve-
rilen literatiir degerlerine uymaktadir’®. Calismamizda tam endotelizasyon 6.c1
glinde goriilmiistiir. Literatiirde bir gurup 4, bir gurup 9.cu giinde aym bulguyu
tesbit etmislerdir®®+?¢. Caliymamiz bu yonden literatiire uymaktadir.

Baslangicta A ve B gurubundaki anastomoz sahalarinda hiicre infiltrasyonu
belirgin olarak izlenirken, ortalama 4 ve 5.ci giinlerden sonra azalarak kaybolmak-
taydl. Bag dokusu artimi ise B gurubundakilerde A gurubundakilere gore 3.cii giin-
den sonra gittikce azalma gostermekteydi.

A gurubunda 21 giin bekletilerek anjiografide tromboz tesbit edilen tavsan-
da anastomoz yerinde endotel devamhihigi yoktu, damar liimeni tam trombozeydi.
Bu deneyde kullanilan siitiir materyeli diger tiim deneylerde kullanilana gore daha
kalin (8/0) oldugundan sonucun basansiz olmas: siitiir materyeline baglandi Li-
teratiirde de bu tiir 6rneklere rastlamimaktadir®+!9+20.27,

Damar anastomozlarinda mikroklips uygulanan yerlerde endotel hiicrelerinde
hasar ve damar liimeninde trombozisin, kullanilan klips gesitleri ile, uygulama siire-
lerine bagh oldugu literatiirde belirtilmektedir' ' +15.26

Klips yerlerinde ilk 4 giin icerisinde belirginlik g&steren bilahare tedrici ola-
rak azalan nonspesifik hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Odem bulgusu ozellikle iig
tabakada 1.ci giinden sonra 5.ci giine kadar devam etmekte ve bilahare tedrici bir
sekilde kaybolmaktaydr

Intima hiperplazisi ilk 5 giin icerisinde 2 vak'ada goriildii. 5.ci glinden sonra
ise kayboldugu ve tek vak'ada gozlendigi dikkati cekti.

Intimal harabiyet ilk giinlerden 5-6 c1 ginlere kadar gozlendi, bilaharede
azalmaktaydi.

Media destriiksiyonu da, intimada izledigimiz destriiksiyona paralellik gos-

teriyordu. Vaskiiler patolojide 6nemli yeri olan media hypertrofisi vak'alann hic-
birinde gozlenmedi.
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Ag de liimen i¢i hematom ile A;, da trombus olusumu dikkati cekti. Diger

tiim vak'alarda liimen i¢i patolojik bir goriiniimle kargilagilmadi.

SONUC
iki gurupta 10'ar tane Yeni Zelanda tavgam iizerinde ug-uca ve ug-yan anas-

tomoz teknikleri denenerek, endotel gelisimi, aciklik orami, anastomoz yerindeki
genigleme, klipse bagh damar yapis: defigimleri incelendi.

Mikroteknik ve operasyon mikroskopu kullamilmasinmn gerekliligi, siitiir ma-

teryelinin anastomoz agikhifi iizerine etkisinin biiyiik oldugu goriildii. Ug-uca ve ug-
yan anastomozlarda agikhik yoniinden pek fark olmadigi anastomoz sahasindaki ge-
nigslemenin ug-yan gurupta ug¢-uca guruba nazaran daha fazla oldugu ve ug-yan anas-
tomozda ug-ucta goriilen daralmanin olmadig: gozlendi.

Endotel gelisimi yoniinden histopatolojik degerlendirmede her iki gurupta

farkhihik yoktu. Ug-yan anastomozlarda bag dokusu artimi daha az goziendi. Klipse
bagh iic tabakada olugan Sdemin 5 ci giine kadar devam edip, tedrici azaldif1 media
harabiyetinin hi¢ goriilmedigi saptand.
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