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OZET:

Mikrovaskiler cerrahide kisa siirede kolay bir yéntem ile giivenilir bir anastomoz
yapmak temel amagtir. Bu amag dogrultusunda birgok yontem gelistirilmigtir. Fakat her
yontemin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar bulunmaktadir. Tiim bu yontemler arasinda
birgok mikrocerrah tarafindan tercih edilen standart yontem basit dikis teknigidir. Bu teknik
her nekadar altin standart olarak kabiil edilsede zaman alic1 bir yontem olmakla birlikte ;
Damar duvarinda nekroz, Inversiyon, intimal hiperplazi, liimen i¢inde yabanci cisim
reaksiyonu gosteren dikis materyali varlig: gibi histolojik diizeyde kusurlar1 bulunmaktadir.

Basit dikis tekniginin siire dezavantajina alternatif olarak gelistirilen basit kontinii
dikis teknigi siireyi kisaltmakla birlikte histolojik kusurlar1 ortadan kaldiramamaktadir. Ayrica
damar duvarinda diizensizlik olusturarak trombus riskini arttirabilmektedir.

Buyuk damar anastomozlarinda kullanilan kontinii horizontal mattress dikis teknigi
damar duvarinda eversiyon yapan giivenli bir tekniktir. Mikrovaskiiler cerrahi literatiiriinde
yer almiyan bu teknigin basit kontinii dikis tekniginin zaman avantajim yakalarken, histolojik
kusurlar1 ve damar duvarinda diizensizlik riskini ortadan kaldiran bir yéntem olabilecegini
diisiindiik. Horizontal mattress dikis tekniginin aralikli formu ilede basit dikis tekniinden
daha kisa stirede histolojik kusurlari olmayan bir anastomoz yapilabilecegini diistindik.

Bu fikirler dogrultusunda ¢alismada 32 adet sigam sekizerli 4 esit gruba aywrdik. Her
gurupta 16 adet femoral arter anastomozu uyguladik. Grup I’de kontinii horizontal mattress,
grup II"de aralikli horizontal mattress, grup Il’de basit dikis teknigi ve grup IV’de ise basit
kontinii dikis teknigi ile anastomozlar yaptik. Anastomoz siirelerini, anastomoz sonrasi
sizintiy1, 5. ve 15. dakikada gegisi degerlendirdik. Dikis tekniklerinin anastomoz hattinda
yapabilecegi daralmanin tespiti agisindan arter gaplarim Slgerek karsilagtirdik. Siganlar1 14.
giin tekrar opere ederek gegisi tekrar degerlendirdik. Siganlar1 sakrifiye ederek sicanlarn
femoral arter spesimenlerini 151k ve elektron mikroskopisinde inceledik ve bulgulan
kargilagtirildik.

Sonuglan kargilagtirdigimizda kontinii horizontal mattress dikis teknigi ile yapilan
anastomozlar istatiksel olarak anlamh sekilde en kisa siirede tamamlandi. Anastomoz
hattinda diizgiin everte bir yiizey saglandi. Histolojik olarak basit ve basit kontinii dikis
tekniklerinden daha iyi bulgular saptandi. Elektron mikroskopisi ile limende dikis
materyalinin olmadif1 ve daha diizgiin bir endotel yiizeyi elde edildigi ispatland.
Anastomozlarin tiimii ( %100 ) 14. giin sonunda patent olarak bulundu. Horizontal mattress
tekniginin aralikl1 formunda ise arzu edilen zaman avantaji kazanilamad. Bu teknikte s1zint1
ciddi bir problem olusturdu.
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1. GIRIS:

Literatiirde kii¢iik ¢capli damarlarin cerrahi tamiri ilk kez 1958 yilinda Seidenberg
tarafindan bildirilmistir *® . O dénemdeki damar caplar1 giiniimiiziin standartlarma gore
oldukca genis olmakla birlikte bu c¢alisma ile mikrocerrahinin temelleri atilmigtir. Bu
tarihten itibaren labaratuvar ve klinik kosullarda yeni teknikler ve enstrumanlarin
kullammu ile birlikte gittikge kiigiik caplarda bagarili anastomozlar bildiren yaynlar
literatiirde yerini almaya baglamigtir. Mikrocerrahinin gelismesi ile birlikte anastomoz
stiresini kisaltmak, damar duvarina miimkiin oldugu kadar az hasar vermek, damar
duvarlanm inverte etmeden diizgiin bir anastomoz ile trombus riskini en aza indirmek ve
boylece miikemmel anastomozu bulmak tiim ¢aligmalarin ortak amaci olmustur. Basit
dikis tekniginin alternatifi olarak gesitli kontinii dikis teknikleri ¢ | iki yada dort
gibi az sayida basit dikis ile anastomozlar @22.29) yaplstmcﬂar(z’o) , doku mansetleri
@6.13432142) " mekanik esleme cihazlar ¢ * %) ve lazer ®* ') kullammi bu dogrultuda
gelistirilmis tekniklerdir.

Tiim bu yontemler arasinda birgok mikrocerrah tarafindan tercih edilen standart
yontem basit dikis teknigidir. Bu teknik her nekadar altin standart olarak kabiil edilsede
zaman alic1 bir yontem olmakla birlikte; Damar duvarinda nekroz, inversiyon, intimal
hiperplazi, liimen icinde yabanci cisim reaksiyonu gosteren dikis materyali varlii gibi
histolojik diizeyde kusurlar1 bulunmaktadir.

Basit dikig tekniginin siire dezavantajmna alternatif olarak gelistirilen basit kontinii dikis
teknigi siireyi kisaltmakla birlikte histolojik kusurlar1 ortadan kaldiramamaktadir. Ayrica
damar duvarinda diizensizlik olugturarak trombus riskini arttirabilmektedir.

Biiyilkk damar anastomozlarinda kullanilan kontinii horizontal mattress dikis teknigi
damar duvarinda eversiyon yapan giivenli bir tekniktir “?. Mikrovaskiiler cerrahi
literatiiriinde yer almiyan bu teknigin basit kontinii dikis tekniinin zaman avantajim
yakalarken, histolojik kusurlar1 ve damar duvarinda diizensizlik riskini ortadan kaldiran bir
ybéntem olabilecegini diigtindiik. Horizontal mattress dikis tekniginin aralikli formunu
kullanarak basit dikis tekniginden daha kisa siirede histolojik kusurlar1 olmayan bir
anastomoz yapmay1 amagladik.

Horizontal mattress dikis temelde yara dudaklarinda ( cilt, damar) eversiyon yapan
bir tekniktir®®. Bu sayede yiiksek trombojenik olan adventisyal dokunun liimen ile temas
Onlenir. Bu teknikte liimen i¢inde dikis materyali bulunmaz. Bu sayede tromboz riski
azaltilir,



Teknigin aralikli formunda her iki dikis bir diigiim ile baglanarak difiim i¢in harcanan
stire azaltilabilir. Boylece anastomoz siiresi kisaltilabilir.

Teknigin kontinii formunda ise beraberindeki avantajlar ile birlikte basit kontinii dikis
teknigindeki siire avantaji1 yakalanabilir.

Bu fikirler dogrultusunda, ¢caliymada horizontal mattress dikis tekniginin aralikh ve
kontinii formunu basit dikis teknigi ve basit kontinii dikis teknigi ile karsilagtirarak bu
teknigin mikrovaskiiler cerrahide kullamlabilirligini aragtirdik.

2. GENEL BiLGILER:

2.1. TARIHCE:

Mikrovaskiiler cerrahi adi altinda kiigiik ¢aph arterlerin tamiri literatiirde ilk kez
Seidenberg ve arkadaglani tarafindan 1958 yilinda bildirildi “®. Caligmalarinda 25 ile 75
pound agirhigindaki kopeklerde koroner, intrakranial ve splenik damarlarin tamir edilme
tekniklerini gésterdiler. Bu damarlarin bugiinkii standartlara gére oldukga biiyiik olmasina ve
mikroskop kullanilmamasina ragmen bu calismalar ile atravmatik mikrovaskiiler dikis
tekniklerinin temelleri olusturulmustur. Takip eden yillarda yeni teknolojiler ve ekipmanlarla
daha kiigiik damar anastomozlarinin labaratuvar ve klinik ¢aligmalarinda basarli sonuglar
ard: ardma bildirilmeye baglandi ¢*%. 1960 yilinda Holt ve Lewis birbirine tespit edilebilen
teflon halkalar1 kullanarak dikigsiz arter anastomozunun yapilabilecegini bildirdiler @ 1962
yiinda Nakayama bu teknigi ve cerrahi enstriimanlarim kullanarak labaratuvar ve klinik
sonuglarim bildirdi “¥. Bu yontem ashinda giiniimiizde ticari olarak {retilen esleme
cihazlariin (3 M Coupling Device Minneapolis, MN ) temelini olusturmustur. Jacobson
1963 yilinda ilk kez mikroskop kullanimim 6nerdi, ama zamamn en ince ipligi olan 7/0 ipek
dikigler tromboz insidansim yiiksek tutmakta ©? ve 1963 yilma kadar dijital arter
yaralanmalarina cerrahi tamir uygulanmamaktaydi. 1963 yilinda Kleinert ve Kasden
devaskiilarize subtotal amputasyonlardaki dijital damarlar1 tamir edebildiklerini yayinladilar
G Buncke ve Schulz 1965 yilinda yaptiklar1 deneysel replantasyon ¢alismasi ile uygun dikis
materyalleri, daha ince cerrahi aletler ve kuvvetli mikroskoplarin kullammmnin gerekliligini
ortaya koydular ©® Bu doneme kadar kullamlan ipek ipliklerin {i¢ temel dezavantaji
bulunmaktaydi; Ipek materyal asir1 reaktifti ve igne boyutlar1 ve iplik kalinliklar: ise damar
caplarina oranla ¢ok biiyiikti. Buncke ve gurubu ise ¢aligmalarinda 100 pm kalnhginda
monoflament naylon iplikleri kullandilar. Deneysel maymun parmak replantasyonlarmin
toplam bagarisi (patensi) ¢ok iyi olmamakla birlikte kullandiklari cerrahi aletler, dikis
teknikleri ve mikroskop ile kiigiik c¢apli arter anastomozlar igin gerekli olan sartlarn



olusturdular.Aym yil Kleinert ve Kasden dijital arter anastomozlarinin sonuglarim
yaymnladilar ®? Komatsu ve Tamai 1968 yilinda total ampute bir basparmagin bagarih ve
fonksiyonel replantasyonunu yaymladilar. 1970 yilindan itibaren ise basarii dijital
replantasyonlarin genis serileri bildirilmeye baglandi. Mikrovaskiiler cerrahi tekniklerinin
gelismesi ile birlikte aragtirmacilar daha kisa siirede daha basarili anastomozlar
gerceklestirmeye yoneldiler. Kontinii dikis teknikleri ©¥, gesitli dikis konfigiirasyonlar1 ¥,
teleskop teknigi (451 | anastomoz siztilarimn arter kiliflar1 ya da yag dokusu ile drtiilmesi
262229)  doku yapistnicilari “®  mekanik egleme cihazlari (UNILINK) “® 1980’ lere
gelindiginde literatiirde yerlerini almiglardi.

2.2 MIKROVASKULER CERRAHININ GERECLERI:

2.2.1 GORONTU:

Mikrovaskiiler cerrahide cerrahi alanda net ve yeterli biiyliklikkte gériintii almak igin
iki y6ntem bulunmaktadir. Bunlar hareket serbestlifi saglayan luplar ve yiiksek kalitede
biiyiitme yapabilen mikroskoplardir.

Biiyiitiicii Gozliikler ( luplar )

Biiyiitiicli go6zliikler goriintii kalitelerinin dramatik olarak artmasi ile birlikte
mikrovaskiiler cerrahide yaygin kullanim gérmeye baglamslardir. Luplar bag bantlarina yada
cerrahi gozliikklere monte edilerek kullamilmaktadirlar. Genis bir alam 3.2 yada 4.5 kat
biiyiitebilen luplar yaklagik 30 cm mesafede cerraha rahatsizlik vermeden kullanilabilir.

2,5 kat biiyiitmeli luplar birgok el cerrahi tarafindan yaygin olarak kullamlmakla birlikte 4.5
kat biiyiiten luplar ile daha derin bolgelerdeki maniiplasyonlar kolaylikla yapilabilmektedir.

Bazi mikrocerrahlar tiim mikrocerrahi girisimlerde lup kullaniminin yeterli
olabilecegini savunurken, deneysel ¢aligmalar daha yiiksek biiyiitme yapabilen mikroskoplar
ile ¢aligmamn dikis tekniginin kalitesini arttirdigim gostermistir 7 .

Cerrahi Mikroskoplar:

Mikrovaskiiler cerrahinin gelismesiyle birlikte yiiksek teknolojili mikroskoplar bu
alanda yerlerini almiglardir. Giiniimiizde kullanilan cerrahi mikroskoplarin, asistan ve cerrah
icin iki ayr1 optigi, ayak yada ses kontrollii fokus yapma &zellikleri, degistirilebilir lensleri ve
fiber optik 151k kaynaklarinin olmas: tercih edilen avantajlaridir. Bu mikroskoplara kamera,
fotograf makinesi veya video monte edilerek egitim, dokiimantasyon yada cerrah disindaki
ameliyathane personelinin cerrahi islemleri seyredebilmesi saglanabilir. Cerrahi mikroskoplar
tavana yada hareketli ayaklara monte edilebilmektedir. Mikrocerrahi girigsimleri yapacak olan
cerrah operasyon oncesi mikroskopun 1gik kaynagimi, hareket 6zelliini, fokus ayarlarimi ve



lensleri kontrol etmelidir. Aksi taktirde diseksiyonu tamamlanmis ve mikrocerrahi isleme
baslanacak olan bir vakada mikroskopun islevsel olmadigini anlamak ¢ok ge¢ olabilir.

2.2.2. CERRAHI ENSTRUMANLAR :

Forcepsler:

Microcerrahi  girisimlerde diseksiyon, dikis materyalinin ve damar duvarimin
manipulasyonu amaciyla kullanilan g¢esitli biiyiikliiklerde ve ayri fonksiyonlart bulunan
forcepsler kullanilmaktadir. Bu cerrahi aletlerin ug kistmlari kolaylikla zedelenebildigi igin
birden fazla sayida yedeklerinin bulunmasi onerilir. Cerrahi ipin manipulasyonu ig¢in
kullamlan forcepslerin uglari genis bir yiizeyde birbirleri ile temas ederken, damar
manipulasyonu i¢in kullamlan forcepslerin ug¢ kisimlar sadece nokta temasi yaparlar.
Anastomoz sonrasi patensi degerlendirmesinde kullanilan sagma yonteminde genis uc temasi

yapan forcepsler kullaniimahidir' ' (Resim. 1)

Resim.1
Makaslar:

Mikrovaskiiler cerrahide diiz ya da kivrik govdeli, kiint yada keskin uglu makaslar
kullamlmaktadir. Kivrik govdeli keskin uglu makaslar mikrodiseksiyon ve ip kesmede
kullanilirken adventisyanin temizlenmesi ve damar uglarinin yenilenmesi igin diiz govdeli

makaslar tercih edilir.(Resim. 2)




Dilatatorler:

Dilatatérler mikrovaskiiler cerrahide damar duvarlarinda olusan spazmi ¢ézmek ve
damarlari uygun genislige getirmek icin kullanilan forsepslerdir. Endotel hasarini minimale
indirmek i¢in u¢ kisimlari parlatilmistir. Damar uglarmin  dilatasyonu esnasinda el kontrolii
¢ok onemlidir. Aksi takdirde ciddi endotel hasari ve damar duvarinda yirtilmaya sebep
olunabilir.

Klempler:

Herhangi bir damar anastomozunun gergeklestirilebilmesi i¢in damar duvarlarina
gelen kan akiminin gegici olarak durdurulmasi gereklidir. Bu islem i¢in damar duvarina
minimal hasar verecek uygun klempler se¢ilmelidir. Genel olarak klempler arterler ve venler
i¢in ikiye aynlir. Venodz klempler daha az basing uygularken arterler ig¢in daha kuvvetli
klempler gereklidir. Bir milimetre diizeyindeki c¢aplarda klemp basincinin 30 gr/mm’ yi
gecmemesi gerekir. 0.3 mm ile 4 mm arasindaki damar caplan i¢in ¢esitli basinglarda
klempler bulunurken, spesifik basing ayarli bir klemp bulunmamaktadir. Klemp basinglarinin
el ile hissedilmesi miimkiin olmadigi igin uygun klemp kullanilmamasina bagl damar
hasarlar1 yaygin olarak goriilmektedir ', Aproksimatér adi verilen bir diizenek iizerine
yerlestirilen ¢iftli klempler damar uglarinin yakinlagtinlmasi i¢in kullanilmaktadirlar. Ancak
dijital arter tamiri gibi dar alanlarda bu tip yaklastiricilarin kullamimi genellikle zor oldugu

i¢in bu bolgelerde tekli klempler tercih edilmektedir.(Resim. 3)

Resim. 3

igne Tutucular

Mikrovaskiiler cerrahide kullanilan igne tutucular diiz ya da kivrik uglu, uzun ve kisa
boylarda, kilitli ya da kilitsiz olmak tizere ¢esitlilik gostermektedirler. Kilitlemeli igne
tutucular igne damar duvan iginde iken aletin tekrar agilip kapatilmas1 gerektigi i¢in damar

duvarina hasar vermektedirler. Bu sebeple kiigiik damarlarda kullanimi 6nerilmemektedir.



Kivrik ug¢lu tutucular ile gesitli pozisyonlarda ve uygun agilarda dikis atilabilmektedir.
Tutucunun uzun olmasi ise hakimiyeti arttirmaktadir. (Resim. 4)

Resim. 4

Fon

Bir ¢ok mikrocerrah tarafindan tercih edilen renkli ince plastik tabakalar anastomoz
bolgesinin daha iyi gérillmesi, gevre dokulardan ve kandan uzak tutulmasi igin kullanilirlar™®",
irigasyon

Mikrovaskiiler anastomoz sirasinda damar liimenindeki kan pihtilarinin temizlenmesi
icin heparinli izotonik ya da Ringer’s laktat’li solusyonlarla irigasyon uygulanmaktadir.
Deneysel olarak Ringer’s laktat’in damar endoteline en az hasar veren soliisyon oldugu
gosterilmis olmakla birlikte dikis materyalinin ¢evre dokulara yapismasini énlemek amaciyla
heparinli iztonik sivilarin kullanimi daha yaygindir @7 jrigasyon i¢in tercih edilen yontem 5
cc lik enjektor ve 27-gauge anjiokat kullanimidir. Anjiokat hicbir zaman damar liimeninin
icine sokulmamalidir. Aksi taktirde intimal hasar olusmaktadir. Irigasyon sivilarinin
vazospazm Onlemek agisindan 1lik olmasi tavsiye edilmekle birlikte klinik kullanimda bunun
6nemi bulunmamaktadir'”.  Anastomoz tamamlandiktan sonra bolgenin isitilmast yeterli
olmaktadir.

2.2.3. DiKiS MATERYALLERI:

Mikrovaskiiler cerrahide kullamlan degisik boyutlarda atravmatik igne ve iplikler
ticari olarak imal edilmektedir. En yaygin olarak kullanilan dikis materyali 9-0 monofilament
naylon ve 100 um 3/8 ¢ember ignedir. Bu dikis materyali ile tiim serbest doku flepleri ve
eldeki norovaskiiler tamirlerin bir¢ogu yapilabilir. Dijital seviyedeki norovaskiiler tamirler

icin ise 10-0 naylon ipliklerin 100 um yada 75um igne gaplar ile kombinasyonlari

onerilmektedir.



Mikrocerrahide kullanilan 10-0 ve 11-0 ipliklerin 30 pm ve 50 pm caph igneler ile
kombinasyonlari daha ince uglu cerrahi aletlerin kullammim gerektirmektedir. Bu boyutlarda
ki materyallerle mikrolenf tamirleri ya da kiigiik cocuklardaki dijital arter ve sinirlerin tamiri
yapilabilmektedir. igne ve iplik kombinasyonlarinin oranlar1 dikkat edilmesi gereken diger
bir noktadir. Ornek olarak 35 pm kalinhgindaki 9-0 iplik i¢in 130 wm c¢aph igne 4 kat daha
kalin olurken, 25 um kalmhgindaki 10-0 iplik icin ise 5 kat kalin olmaktadir. Bu durumda

anastomoz sonrasi igne deliklerinden sizinti kagimlmazdir. Bu sepeble dikis materyali
secilirken ince iplik materyallerinin uygun kalinliktaki igneler ile kombinasyonlar1 tercih
edilmelidir. Genel olarak erigkin dijital damarlan icin dnerilen igne kalinlig1 75 pm’ dur.

2.3. DiKiS MATERYALININ KULLANILDIGI ANASTOMOZ TEKNIiKLERi:
Mikrovaskiiler cerrahide kullanilan teknik ne olursa olsun patent bir anastomozun
temel gerekleri sOyle siralanabilir:

1. Damarlarin dikkatli ve atravmatik diseksiyonu gereklidir. Damar iizerinde yapilan
manipulasyonlar sirasinda forsepsler ile damar duvari ya da intima hicbir zaman
tutulmamalidir. Forsepsler ile sadece adventisyanin tutulmasina dikkat edilmelidir.
Gerekli durumlarda yan dallar baglanmali veya mikrokoter ile koagiile (D edilmelidir.

2. Anastomoz bolgesindeki damar duvarlari ve intimal tabaka mikroskop altinda
incelendiginde herhangi bir hasar olmamalidir. Aksi taktirde saglam dokuya ulagilana
kadar hasarli damar segmenti rezeke edilmelidir.

3. Proksimal damar liimeninden yeterli kan akimmin olduguna dikkat edilmelidir. Klinik
uygulamalarda Anastomoz bolgesinin proksimalinde damar iizerine basi yapan hematom ,
sivi toplanmasi, kirik kemik fragmanlar yada kitle olugumu var olabilir.

4. Anastomoz yapilacak olan damar segmentlerinde gerginlik olmamalidir. Gerginlik var
ise aproksimator yardimiyla, damarin ¢evre dokulardan gevsetilmesi ile yada damar grefti
kullanimi ile gerginlik ortadan kaldirilmalidir. Damar segmentlerindeki gerginlik erken
ve geg tikanikliklarin temel nedenlerindendir ©® .

5. Damar anastomozu oOncesinde  adventisya dokusunu yeterince styirmalidir asiri
trombojenik olan bu dokunun damar liimenine ekspozisyonu tromboza sebep olur.
Adventisyanin gereginden fazla siyrildign durumlarda ise damar duvarimn direnci

azalacak ve yalanc1 anevrizma olusumuna sebep olacaktir ' .



6. Anastomozlarda damar duvarlarina atilcak dikislerin uglara uzaklifi, arterlerde damar
duvar kalinliginin 1 ile 2 kati mesafeden olmas: énerilirken bu oran venlerde 2 ile 3 kati
olarak dnerilmektedir.

7. Damar duvarina atilan dikislerde ignenin damar duvarindan dik agi ile gecirilmesi
gerekmektedir. Aksi taktirde 90 derecenin altinda bir aciyla gegirilecek her dikis damar
duvarinda inversiyona sebep olur ' .

8. Anastomoz yapilacak damar duvarlarindan dikis gecirildikten sonra ilk diigiim ilmigi
atilmali ve damar duvarlan birbirini kargilayana kadar hafifce sikilmalidir. Diigiimiin agin
sikilmas1 damar duvarlarinin inversiyonuna ve nekrozuna sebep olur. Takipen ikinci ve
lictincii ilmiklerle diigiim tamamlanmalidir.

2.3.1. BASIT DiKiS TEKNIKLERi:

¢ Standart basit dikis teknigi( triangiilasyon teknigi ) :

Standart basit dikis tekniginde damar liimeninin 6n duvarina kenarlara yakin ve
aralarinda 120 derece a¢1 mesafesinde bogluk birakacak sekilde iki adet oncii dikis atilir.
Takiben aproksimator ters ¢evrilerek arka duvar goriintiilenir. Arka duvarin orta kismina
iigiincii oncii dikis atilir. Boylece 360 derecelik damar liimeni 120’ser dereceden olusan 3 esit
parcaya boliinmiis olur. Dikis noktalarinin birlestirilmesi ile bir eskenar ticgen olusur. Oncii
dikislerin birer serbest ucu uzun birakilir. Anastomoz siiresince bu iplikler forceps yardimiyla
tutularak manipiilasyon yapilmasmna yardimei olmaktadir. Oncii dikislerin aralarindaki
bosluklar esit mesafede ikiser adet dikis ile doldurularak toplam dokuz dikis ile anastomoz
tamamlanir.( Resim. 5)

Resim.5



e Once arka duvar teknigi:

Arka duvarin 6nce dikildigi bu teknik &zellikle aproksimatoriin ters cevrilemedigi
derin yada cerrahi sahanmin dar oldugu bélgelerde etkilidir. Bu teknikte ilk dikis arka duvarin
en uzak bolgesine atilir. Digiimiin lumen disinda kalacak sekilde atilmasina dikkat
edilmelidir. Arka duvar ardisira dikislerle tamamlandiktan sonra 6n duvarinda dikilmesi ile
anastomoz tamamlanir. Bu teknifin baslica avantajlar1 anastomoz sirasinda liimen iginin
stirekli goriiniir pozisyonda olmasi ve buna bagh olarak 6n ve arka duvarlarin birbirine

dikilme riskinin ortadan kaldirilmis olmasidir ' (Resim. 6)

Resim.6
* Yiizgec teknigi:

Mikrovaskiiler cerrahide el travmalarinda belli bir damar segmentinin kayb1 yada asin
hasarlanmasi gibi durumlarla siklikla karsilasilmaktadir. Bu gibi durumlarda anastomoz
yapilacak damar uglarn arasina damar grefti konulmas: gerekliligi bulunmaktadir. Damar
greftinin bir ucunda anastomoz yapilirken, greftin diger ucu serbest oldugu icin greft yiizgec
seklinde serbestce hareket ettirilebilir. Boylece 6n ve arka duvarin rahatlikla dikilebildigi
bir tekniktir.( Resim.7 )



Resim.7

* 180 derece vertikal dikis teknigi:

Standart dikis tekniginin bir modifikasyonu olan bu teknikte ilk 6nce arka duvarin
ortasina diigiim liimen diginda kalacak sekilde ( arka duvar once teknigi gibi ) bir adet dikis
atilir takiben anterior duvarin ortasina ilk dikigin 180 derece karsisina ikinci oncii dikis
atilir. Takiben damar liimeni 90 derece gevrilir ve mikroskop altinda gériilen 6n duvarin
ortasina iiciincii oncii dikis atilir. On duvarn anastomozu yeterli miktarda dikis ile
tamamlanir. Damar limeni 180 derece cevrilerek arka duvar goriintiilenir ve arka duvarin
ortasina tiglincii dikisin 180 derece kargisina dordiincii 6ncii dikis atilir. Kalan bogluklar
yeterli miktarda dikis ile doldurulur.

Bu teknigin avantaji; ilk iki oncii dikislerin uglar1 uzun birakilarak ¢ok dar alanlarda

bile damar rahatlikla dondiiriilebilmektedir '® (Resim.8 )
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2.3.2. BASIT KONTINU DiKi$ TEKNIiKLERI:

Biiyikk damar anastomozlarinda yaygin olarak kullamilan bu teknik mikrovaskiiler
cerrahide popiilarite kazanamamustir. Literatiirdeki caligsmalarda patensi ve total sonuclar
karsilastinlldiginda iki teknik arasinda anlami bir fark goziikkmez iken He203)

temelli mikrocerrahlarin kontinii teknige sicak bakmadig goriilmiistiir *"

ortopedi

Basit kontinii dikis tekniklerinin temeli uc¢-uca anastomozun cevresini bir dikisle
donerek sonunda tek bir diigiim ile bitirmektir “*. Bu teknik ile yapilan ¢aligmalarda %
100 patent sonuglar alinmistir ®). Bu teknigin damar duvarinda biiziilme yaptigim belirten
bazi aragtirmacilar bu teknik {izerinde modifikasyonlar uygulayarak kontinii dikis dncesi

damar liimenlerini iki adet 8ncii dikis ile birbirlerine tutturmuglardir ©'%*% (Resim.9)

Resim.9

2.3.3. TELESKOP TEKNIGI:

Mikrovaskiiler anastomoz siiresinin kisaltmak i¢in gelistirilen bu teknigin diger ismi
ug icinde ug teknigidir (335054 Temelde amag bir ucun diger ug i¢ine sokularak miimkiin
oldugu kadar az sayida dikis ile tutturulmasidir % | kan akig yonii dikkata alinmaz ise her iki
ucunda birbiri i¢ine sokulabilecegi miimkiin olmakla birlikte bir ¢ok aragtirmaci kan akim
yoniindeki damar ucunun digeri igine yerlestirilmesinin gerekliligine inanmaktadir®. Ancak
bu sekilde uygulanan anastomozlarda patensi oranlarinin standart teknige yakin oldugu
bildirilmistir ©”. Literatiirde teleskop teknigi ile iplik materyali yerine fibrin yapistincilarmn

kullanildig1 ¢alismalarda bulunmaktadir ) .
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Teleskop tekniginde damar uglar1 en az 2 mm iist liste gelecek sekilde mikroskop
altina yerlestirilirler. igeri girecek olan damar ucunun adventisyas1 2mm boyunca muskiiler
tabakaya kadar siyrilir. Eksternal damarin adventisyasi internal damarin proksimal 2 mm
mesafedeki adventisyasina uzak kenarlara atilan iki adet basit dikis ile tespit edilir. Takiben

internal damar bir forceps yardimu ile eksternal damarin igine itilir “3).(Resim.10)

Resim.10
2.3.4. MANSET TEKNIGI:

Mikrovaskiiler cerrahide anastomoz siiresini kisaltmak amaciyla dikis sayisinin
azaltilmas1 daima anastomoz hattindan ciddi sizintiya sebep olmustur. Bu dogrultuda
aragtirmacilar sizinttyt anastomoz hattinin ¢evresine bir manget yerlestirerek Onlemeye

calismuslardir (=), Mansget olarak arter>*) | ven @V )

v yada biyolojik olmayan bir tiip
kullanilabilir.Bu ydntem ile her ne kadar anastamoz siiresi kisaliyor gibi goriilsede manget
olarak kullanilacak dokunun hazirlanmasi cerrahi siireyi uzatmaktadir.

Bu teknikte manset olarak kullanilacak olan 2-4 mm uzunlugundaki doku yada tiip
anastomoz yapilmadan Once damar segmentlerinin birinden yiiziik tarzinda gegirilerek
hazirlamr.Ug¢ uca damar anastomozu 90 derece aralikla atilan 4 adet basit dikis ile tamamlanr.

Takiben manset ile anastomoz hattinin tizeri kapatilarak damar klempler agilir @) (Resim.11)
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Resim.11

2.4. CERRAHI DIiKiS MATERYALININ KULLANILMADIGI ANASTOMOZ
TEKNIKLERI:

2.4.1. MEKANIK ESLEME CiHAZLARI:

Mikrovaskiiler cerrahide birbirine kilitlenebilen halkalarin kullamlma diisiincesi ilk
kez 1960 yilinda Holt ve Lewis ®* tarafindan ortaya atildiysada tekniBi ve enstriimanlar ilk
kez tanimlayan, labaratuvar ve klinik kosullarda uygulayan Nakayama “olmustur .

1986 yilina kadar bir ¢cok mekanik esleme cihazi gelistirilmeye calisilmis fakat
herbirinin cesitli dezavatajlan sebebiyle iiretime gecirilmemistir. Ostrup ve Berggren 1986
yilinda Unilink enstrumantasyon sisteminini tanitmiglar ve bu tarihten itibaren yaygin olarak
kullamlmaya baslanmistir. Bu cihaz su diinya pazarinda 3M Precise Microvascular
Anastomotic Device ( PMAD ) adi altinda ticari olarak bulunmaktadir.

PMAD ile 0.8 ile 2.8 mm arasinda dis ¢ap1 olan arter veya venlerin anastomozlar 1.0
mm , 1.5 mm, 2.0 mm ve 2.5 mm i¢ ¢aph biyoemilimli halkalar ile yapilabilmektedir.

Ortopedik cerrahide 6nemli bir yeri bulunan parmak replantasyonlarinda ise PMAD
kullanimu cerrahi sahanin ¢ok dar olmasi sebebi ile oldukc¢a simirhdir.

PMAD’nin diger bir dezavantaj:1 ise var olan ¢ap seceneklerinin kisith olmasidir. Bu
durum cerrahi sirasinda hesapta olmayan arter ve halka ¢ap uyumsuzlugu ile kargimiza
cikabilir.

PMAD uygulama tekniginde ise anastomozda kullamlacak olan halkalar agik kitap
tarzinda mekanik bir mentesenin iki kanadindaki yuvalarina yerlestirilir. Anastomoz
yapilacak damar uglari halkalarin i¢inden gegirilir. Damar uglar1 forseps yardimi ile everte
edilerek halka tizerinde 60’ar derece a¢1 aralikli yerlestirilmis olan 6 adet civiye yerlestirilir.

Bu civilerin aralarindaki bogluklarda diger halkadaki ¢ivilerin girecedi yuvalar bulunmaktadar.



Takiben diger damar ucunada aym islemler yapilir. Mekanik mentese kapatilarak halkalar

birbirlerine kenetlenirler ®> (Resim. 12)

Resim.12
2.4.2. LAZER:

Lazer 1gminin tip alaninda kullamma girmesi ile birlikte microcerrahi alaninda
kullamlmas: igin arastirmalar baslamustir. Ilk kez 1979 yilinda deneysel olarak neodymium
YAG lazer kullanim ile damar anastomozu gergeklestirilmistir®®.

Lazer 1sm1 kullammimn temel amaci damar liimeni iginde dikis materyalinin
bulunmasint onlemek, bdylece bundan dolayr kaynaklanan trombus riskini ortadan
kaldirmaktir. Her nasilsa lazer 1sim ile damar uglarimi kaynatmadan 6nce temel mantigina
aykir1 olan bir gekilde uclann birbirine yakin tutan birkac adet oncii dikisin atilmas
gereklidir'” .

Lazer 1smm1  kullannmimin  temel komplikasyonu zamanla yalanci anevrizma
olusumudur'”. Bu teknigin ekonomik yonii ise diger bir dezavantajidir.

2.4.3. YAPISTIRICILAR:

Mikrovaskiiler cerrahide siitlir materyalinin alternatifi i¢in arayislar fibrin
yapistiricilarinin kullammmim giindeme getirmistir. Fibrin yapigtiricilarinin temelinde insan
kaynakl fibrinojen, faktér XIII ve trombin bulunmaktadir.

Mikrovaskiiler cerrahide fibrin yapistiricilarin kullammi ilk kez 1977 yilinda Matras
tarafindan bildirilmistir. Karl ve arkadaslarn bu teknikle yaptiklar1 deneysel calismalarda
% 80 ile % 100 arasinda patensi sonuglar bildirmislerdir®” .

Fibrin yapigtiricilarimin - kullammmini  kisitlayan  faktorler oncelikle damar igine

ekspozisyonunun trombusa yol agmasi ve insan kaynakli materyallerin kullaniminmin viral

ajanlarin nakline yol acacag korkusudur.
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3. MATERYAL METOD:

Calismada hayvan etik kurulunun verdigi izin dogrultusunda 32 adet agirhiklar1 300-
350 gr arasinda degisen Sprague-Dawrey cinsi erkek sican kullamildi. Anastomoz modeli
olarak femoral arter secildi. Sicanlar her iki femoral arterlerine anastomoz yapilmak iizere
sekiz’erli 4 esit guruba ayrildi. Her guruptaki toplam anasotomoz sayis1 16 dur.

(Caligmada kullamilan horizontal mattress dikis tekniklerinin kontrol guruplar1 olarak
standart basit dikis teknigi ve basit kontinii dikis teknigi kullanildi.

Gruplar:
Grup I ( n: 8) : Kontinii Horizontal mattress dikis gurubu
Grup II (n: 8 ) : Aralikli Horizontal mattress dikis gurubu

Grup III (n: 8) : Basit dikis gurubu ( Kontrol )

Grup IV (n:8) : Basit kontinii dikis gurubu ( Kontrol )

Calismada kullanilan cerrahi tekniklerde becerinin arttirilmasi ve horizontal mattress
dikis tekniklerinin standartize edilmesi amaciyla ¢alisma Oncesi laboratuvar kogullarda sican
femoral arterleri iizerinde anastomozlar uygulandi.

Standart cerrahi yaklasim:

Intraperitoneal 100 mg / kg ketamin hidrokloriir anestezisini takiben her iki inguinal
bolgeleri tiraglanarak tiiyden arndirilan sicanlar supin pozisyonunda 20 x 15 cm
boyutlarindaki karton plaka iizerine yatirildi. Ekstremiteleri ipek flaster ile plaka iizerine
tespit edildi. Cerrahi bdlgenin poviod soliisyon ile temizligini takiben oblik inguinal cilt
insizyonu yapildi. Cilt alt1 yag dokusu fleb seklinde kaldirilarak femoral arter, ven, sinir
paketine ulasildi. Sekil verilmis 4 adet atag teli ile yumusak dokular ( medialde karin
duvari, lateralde flep seklinde yag dokusu, superiorda femoral kas gurubu, inferioda cilt )
ekarte edilerek serbest uclar1 karton plaka iizerine tespit edildi.

Makrodiseksiyonu takiben sicanlar mikodiseksiyon icin mikroskop ( Nikkon GSX
800) altina yerlestirildi .

Mikroskop altinda 1.5 kat biiyiitmede femoral arter, ven, sinir paketinin fasyas: mikro
doku makas: ile kesilerek femoral arter ekspoze edildi. Arter iizerine % 2 lik lidokain
solusyonu ( Citanest® ) damlatilarak damar kontraksiyonu nétralize edildi. Femoral arter yan
dallar1 10/0 nylon ile baglanarak kesildi ve arter serbestlestirildi. Femoral arterin altina 1 x 2
cm boyutlarinda mavi plastik fon yerlestirilerek arter ¢evre dokulardan izole edildi.

Femoral arter caplan olgiilerek not edildi. Cap Olgiimleri kumpas ile mikroskop
altinda arter kalinliginca belirlenen mesafenin  mikrometre iizerinde okunmasiyla

yapildi.(Resim. 13-14)
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Resim. 13 (Mikrometre) Resim. 14 (Kumpas)

Femoral arter anastomoz bolgesindeki kan akimi proksimal ve distalden aproksimator
klempleri ile kesildi. Damar segmentinde hafif bir kavis olusacak sekilde klempler birbirlerine
yakinlagtirilarak damar gerginligi azaltildi. Damar segmenti mikro doku makasi ile ortadan
kesilerek anastomoz modeli olusturuldu. Damar liimenleri heparinli ( 100 U/ml ) %0.9 NaCl
soliisyonu ile irige edilerek kandan arindirildi. Grup I ve Grup Il de liimen igine sacaklanan
adventisya dokusu var ise bunlar mikromakas ile kesilerck lumenden uzaklastinldi. Aksi
taktirde bu guruplarda anastomoz bolgesindeki adventisya dokusu temizlenmedi. Grup 111 ve

) styrilarak

Grup IV de anastomoz bolgesindeki adventisya dokusu standart olarak
temizlendi. Anastomoz yapilacak olan damar uglan damar dilatatérii ile genisletilerek
anastomoza gecildi. Tiim anastomozlarda ignesi 100 mp kalinlikta 3 / 8 gember govdeli
yuvarlak uc¢lu olan 10/ 0 polyamid iplik kullanildi.( Daylon. Dogsan )

Grup I ( Kontinii Horizontal Mattress Dikis Gurubu )

Anastomoz modelinin standart olarak hazirlanmasimi takiben mikroskop altinda
sigana, femoral arteri cerrahin viicut coronal diizlemine dik duracak sekilde pozisyon verildi.
Boylece horizontal mattress dikis tekniginde mikroskop altinda ignenin ¢ift yonlii kullanimina
olanak saglandi. Takiben aproksimatoér yardimiyla damar uglari  birbirlerine
yaklastirlldi.(Resim. 15) Gurup I anastomozlarda herhangi bir 6ncii basit dikis kullanilmada.

Mikroskop altinda goriinen anterior damar duvarinda sol kenara yakin 160 derece
hizasinda distalden proksimale dogru ilk gegisi takiben ignenin yonii ters cevrilerek
proksimalden distale ikinci gegis yapildi.(Resim. 16) Ignenin yonii tekrar ters cevrilerek
tigiincii gecis yapildi ve iplik gerdirildi.(Resim. 17-18) Bdylece diiz bir hat olusturan iplik
damar duvarlarimda everte ederek birbirlerine yapistirdi. Anterior duvarin Dérdiincii gegis ile
tamamlanmasim takiben aproksimator yardimiyla damar duvari ters ¢evrilerek arka duvar
goriintiilendi. Arka duvar pesisira yapilan bes gegis ile kapatilarak damar duvar tekrar ters

cevrildi.(Resim. 19) Anterior duvarda 10. ge¢isi takiben aproksimatoriin distal klemp ag¢ild
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ve retrograd akim gozlendi (Resim. 20). Takiben proksimal klemp agilarak basing ile damar
duvarmnin gerilmesi saglandi (Resim. 21). Sizinti  kontroliinii takiben ipligin iki ucu birbirine

baglandi.

Resim. 16

Resim. 17 Resim. 18

Resim. 20
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Grup 11 ( Aralikh Horizontal Mattress Dikis Gurubu)

Horizontal mattress dikis tekniginin aralikli olarak kullamldigi bu guruptada
anastomoz modelinin standart olarak hazirlanmasim takiben mikroskop altinda sigana,
femoral arteri cerrahin vucut coronal diizlemine dik duracak sekilde pozisyon verildi.

Aralikli teknikte uygulanan dikislerde distalden proksimale dogru birinci gegisi
takiben ignenin yonii ters gevrilerek ikinci gegis yapildi. Tlk ilmik damar uglari uguca temas
edene kadar sikildi. Takiben bir miktar daha sikilarak damar uglarinda eversiyon saglandi.
ikinei ve tigiincii ilmikler ile diigiim kilitlendi.

Aproksimatdr yardimiyla damar uglarimin birbirlerine yakinlastinlmasim takiben
mikroskop altinda damar ¢evresine birbirine esit araliklar 5 adet horizontal mattress dikis
atildi. Distal ve proksimal klempler pesi sira agilarak anastomoz tamamlandi.(Resim.

22,23,24,25)

Resim. 22 Resim. 23

Resim. 24 Resim. 25
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Grup I1I ( Standart Basit Dikis Teknigi )

Kontrol guruplarindan birincisi olan standart basit dikis tekniginde anastomoz
modelinin hazirlanmasini takiben gerekli olmamakla birlikte modelin standart tutulmasi igin
sicanin femoral arteri cerrahin viicut coronal diizlemine dik duracak sekilde pozisyon verildi.

Aproksimatdér  yardimiyla damar uglarinin  birbirlerine yaklastirilmasim takiben
anterior duvarda kenarlara yakin olarak birbirlerine 360 derecelik diizlemde 120 derecelik ag1
mesafesi kadar aralik birakacak sekilde iki adet oncii dikis atildi. Takiben aproksimator
yardimiyla damar duvan ters gevrilerek posterior duvarin ortasina 3. éncii dikis atild.
Béylece 360 derecelik damar ¢evresi 3 adet oncii dikis ile 120 ser derecelik 3 esit par¢aya
béliindii.( triangiilasyon teknigi)

Oncii  dikis diigiimlerinin birer uglari uzun birakilarak anastomoz sirasinda
maniiplasyon amaciyla kullanildi.

Oncii dikiglerin aralarindaki bogluklar esit uzaklhkta 2 ser adet dikis ile kapatilarak bu
teknikle yapilan tiim anastomozlar toplam 9 dikis ile tamamland:.

Anastomozun tamamlanmasini takiben distal ve proksimal klempler pesi sira

acildi.(Resim. 26)

Resim. 26
Grup 1V: ( Basit Kontinii Dikis Gurubu )

Kontrol guruplarindan ikincisi olan kontinii dikis gurubunda da anastomoz modelinin
hazirlanmasini takiben gerekli olmamakla birlikte modelin standart tutulmasi igin siganin
femoral arteri cerrahin viicut coronal diizlemine dik duracak sekilde pozisyon verildi.

Bu gurupta kullanmilan teknikte gurup Il ile yapilacak olan karsilastirmanin
standardizasyonu amaciyla oncii dikislerin kullanmilmadig: fakat literatiirde %100 patensi
sonuglari olan basit kontinii dikis teknigi kullanildi © .

Grup IV anastomozlarda  damar uglari aproksimatér yardimiyla birbirlerine

yakinlagtinldi. Distalden proksimale dogru ilk gecisi takiben anterior duvara distalden



proksimale dogru esit araliklarla 4 adet gegis yapildi. Takiben aproksimatér yardimiyla
damar duvan ters ¢evrildi ve arka duvar 5 gecis ile kapatildi. Damar duvan tekrar ¢evrilerek
anterior duvardan son gecis yapildi ve ilk gecisin serbest ucuyla diigiimlenerek anastomoz
tamamlandu.

Basit kontinii teknikte her gegisten sonra damar duvarlan birbirleriyle temas edene
kadar ip gerdirildi. Bu sirada dama duvarlarinda diizensizlik olmamasina c¢alisildu.

Anastomozun bitimini takiben distal ve proksimal klempler pesi sira agildi.(Resim. 27)

Resim. 27

Tiim guruplarda yapilan anastomozlar; Anastomoz siiresi, sizinti, erken dénem
patensi ( 5. ve 15. dakika milking testi ), anastomoz dncesi ve sonrasindaki liimen ¢aplarindaki
degisiklikler agisindan degerlendirildiler.

Degerlendirmeleri takiben cerrahi saha % 0.9 NaCl ile irige edilerek cilt 4/0
atravmatik ipek ile kapatildi.

3.1. DEGERLENDIRMELER:
3.1.1. Anastomoz Siiresinin degerlendirilmesi:

Tim guruplarda ilk dikisin atilmaya baslanmas: ile son digiimiin tamamlanmasi

arasindaki siire anastomoz siiresi olarak kayit edildi.

Kayit edilen degerler dogrultusunda tablo olusturuldu. Anastomoz siirelerinin ortalama
degerleri alinarak guruplar arasinda karsilastirma yapildi. Istatiksel olarak anlamlilig:
incelendi.

3.1.2. Sizint1 degerlendirilmesi:
Distal ve proksimal klamplerin ag¢ilmasimi takiben anastomoz hattindaki sizinti

degerlendirildi ve asagidaki sekilde derecelendirildi.(Resim. 28)
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Derece I : Anastomoz hattinda herhangi bir manipiilasyon yapilmaksizin duran

minimal sizintr.

Derece 11 : Anastomoz hattinda yag dokusunun kompresyonu ile duran hafif
s1zintl.
Derece 111 : Anastomoz hattinda yag dokusunun kompresyonu ile durdurulamiyan

damarin tekrar klemplenmesini ve ilave dikis atilmasini gerektiren asir1, pulsatil sizinti.

Resim. 28

3.1.3. Gegis degerlendirilmesi:

Distal ve proksimal klemplerin agilmasini takiben hemostaz saglanan anastomozlarda
erken dénemde 5. ve 15. dakikalarda milking test ile gegis degerlendirmesi yapildi. Geg
doénemde ise 14. giin tekrar opere edilen hayvanlarin gecis degerlendirmesi yapildi.

Milking testinin uygulamsinda iki adet forseps kullanildi. Anastomoz hattinin
distalinde yanyana iki forseps ile damar liimeni hafif¢e kistinlarak akim durduruldu.
Takiben distal forseps ile distale dogru lem lik damar segmentindeki kan sagilarak
bosaltildi. Proksimal forseps serbest birakilarak kanin bosaltilan segment liimenini tekrar
doldurmasi gozlendi. Kanin doldurma hizi goreceli olarak; iyi, orta yada kotii seklinde

degerlendirilerek not edildi.(Resim. 29,30)

Resim. 29 Resim. 30
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3.1.4. Arter caplarinin degerlendirilmesi:

Tiim guruplarda femoral arterin anastomoz Oncesi ¢ap1 ol¢iildii. Anastomoz sonrasi
ise damar dilatatorleri ile yapilan dilatasyona bagl olarak cap degisikliklerinin belirlenmesi,
anastomoza bagli olusabilecek olan daralmamin saptanmasi amaciyla anastomoz hattinin ve
bu hattin lmm proksimal ve 1mm distalinin ¢ap 6l¢iimleri yapildi. Liimen ¢aplar1 kumpas
yardimiyla damar liimenini iki kenar1 arasinda belirlenen mesafenin 0.01 mm hassasiyetli
mikrometre ile 6l¢iimii ile belirlendi.(Resim. 1,2) Her bir gurup icin degerleri iceren bir tablo
hazirlanarak &lciimlerin ortalama degerleri alindi. Istatistiksel analiz olarak yinelenmis
Ol¢ciimler icin Anova testi ve coklu karsilastirma icin Newman-Keulus testi uygulandi.

Operasyon sonrasi kafeslerine alinan sicanlar 14 giin hayvan labaratuvan kosullarinda
oda sicakliginda barindinildilar. Sicanlarin beslenmelerinde sican yemi ve gehir suyu
kullanmlda.

Operasyon sonrasi 14. giin ketamin anestezisi altinda tekrar opere edilen hayvanlarda
mikrodiseksiyonu takiben femoral arter ekspoze edildi. Anastomoz hattinin distalinde milking
testi ile gecis degerlendirilerek not edildi. Anastomozlar bu siire sonunda olusan
komplikasyonlar acisindan degerlendirildi. Sicanlar intraperitoneal yiiksek doz ( 200 mg /
kg) ketamin verilerek sakrifiye edildi. Takiben femoral arterden anastomoz hattini iceren 1 cm
lik damar segmentleri alinarak % 0.9 NaCl ile irige edildi. Isik mikroskopu altinda histolojik
degerlendirme icin grup I, III ve IV’den patent olan 5’er anastomoz grup Il den 2 anastomoz
ve elektron mikroskopisi i¢in birer anastomoz ayrildi.

3.1.5. Isik mikroskopisi metodu:

Histolojik inceleme i¢in formalinde fikse edilen preparatlar parafin blok icine
gomiildii. Her bir 6rnekten 4 um luk sagital kesiler ile ortalama 60 (55-69) adet preparat
hazirlandi. Preparatlar hemotoksilen- eosin ile boyanarak asagidaki parametreler agisindan
incelendi.

Endotelizasyon
Anastomoz hattimin goriiniimii

Anastomoz hatt1 gériiniimiine bagl olarak everte, diiz ya da inverte olarak

simiflandirilmastir.
Intimal kahnlagsma

intimal tabakadaki katlarin sayisina gére derecelendirilmistir.

Derece 0: 1-2 kat ( kalinlagma yok)
Derece 1: 3-4 kat ( hafif kalinlagma)
Derece 2: 5-6 kat ( orta kalinlagsma)
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Derece 3: 7-8 kat ( siddetli kalinlagma)
Nekroz

Kollagen dokuda niikleus kaybi ve opaklagsma olarak tanimlanan nekroz damar

duvarim icermesine gore derecelendirilmistir.

Derece 1: Damar duvarm 1/3” iinii iceren nekroz.

Derece 2: Damar duvarm 2/3’ iinii iceren nekroz.

Derece 3: Damar duvarin 2/3” tinden fazlasim i¢eren nekroz.
Dikis materyalinin lokalizasyonu

Dikis materyalinin liimen ile temasi dikkate alinmstir.
iltihabi degisiklikler

Iltihabi degisikliklerin intima, media ve adventisya katlarina yayilimi incelenmistir.
3.1.6. Elektron Mikroskopisi Metodu:

Elektron mikroskopisi i¢in ayrilan preparatlar uzunlamasina kesilerek dikdortgen
sekline ¢evrildi. Bu preparatlar 2mm kalinligindaki siinger plakalar iizerine liimenleri disa
bakacak sekilde 10/0 iplik ile dikilerek tespit edildiler. % 2.5’ lik gluteral aldehit ile bir gece
fikse edildikten sonra bir gece fosfat tamponunda bekletildiler. Takiben %1°lik
Osmiumtetroxide c¢ozeltisi ile 1 saat post fiksasyon uygulanan preparatlar tekrar fosfat
tamponunda 5 dakika bekletildiler. Yiikselen konsantrasyondaki (% 70-%80-%90-%95) alkol
serilerinde beger dakika % 100 alkol de ise iki kez 10’ar dakika bekletilerek dehidrate edilen
preparatlar, amylasetat lehine yiikselen konsantrasyonlardaki alkol-amylasetat karisimlarindan
gecirilerek saf amylasetat ¢dzeltisine alindilar. Iki giin amylasetat iginde kalan preparatlar
takiben CO, ile kritik nokta kurutmasi yapilarak altin ile kaplandilar.

Goriintillenmeye  hazir olan preparatlarda elektron tarama mikroskopu ( JSM-
5200:Jeol USA Inc,PeabodyMass ) altinda endotel yiizeyinin goriiniimii, endotel yapis1 ve
liimende dikis materyalinin varli1 incelendi.

3.1.7. istatiksel Analizler :

Caligmada kullamlan parametrelerden anastomoz siirelerinin karsilastirilmasinda tek
yonlii Anova testi kullamlmistir. Sizinti ve patensi degerlerinin karsilastirilmas: yiizdesel
olarak yapilmistir. Arter ¢aplarindaki anastomoz Oncesi ve anastomoz sonrasindaki yapilan
Olgiimlerdeki farklilbiklarin yorumlanmasinda yinelenmis 6lgilimler igin Anova testi
kullamlmistir. Bu parametreler arasinda yapilan ¢oklu karsilastirmalar i¢in Newman-Keulus

testi uygulanmustir.
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4. SONUCLAR:
4.1. Anastomoz Siirelerinin Degerlendirilmesi:
Tim guruplarda yapilan anastomozlarin siireleri tablo I de gosterilmistir.

Anastomoz siirelerinin dogrultusunda alinan ortalama degerler :

Grup I ( Kontinii horizontal mattress teknigi ) : 10.4 ( +1.08 ) dakika
Grup II ( Aralikl1 horizontal mattress teknigi ) : 22.4 ( £1.27 )dakika
Grup III ( Standart basit dikis teknigi ) g 21.7 (= 1.54 )dakika
Grup IV ( Basit kontinii dikis teknigi) 3 12.2 ( = 1.09 )dakika’ dir.

Tek yonlii Anova testi ile degerlendirildiginde dort gurup ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmugtur ( p < 0.001 ). II . ve Il . guruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmamaktadir (p>0.005). Farklihig: yaratan I. ve IV. guruplardir. Birinci gruptaki

anastomozlar diger gruplardan anlamh olarak daha kisa siirede bitirilmistir.( Grafik. 1)
4.2. Sizintinin Degerlendirilmesi:

Anastomoz hattindaki sizinti degerlendirmeleri tabo II de verilmistir. Horizontal
mattress dikis tekniginin kontinii formunda 16 anastomozun 10 tanesinde ( % 62,5 ) herhangi
bir manipiilasyona gerek kalmaksizin hemostaz olusmustur. Aralikli teknikte ise 12
anastomozda ( % 75 ) sizinti durdurulamayarak damar segmenti tekrar klemplenmis ve ekstra
dikigler atilmistir. Kontrol guruplarindan basit dikis tekniginde 13 anastomozda ( % 81,2),
Basit kontinii teknikte ise tiim anastomozlarda ( % 100 ) sizinti ancak ya§ dokusu

kompresyonu ile durdurulmustur.
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Tablo 1. Arterlerin anastomoz siirelerinin karsilastirilmasi ( dakika )

Denek Kontinii Arahkh Standart Kontinii
Horizontal Horizontal Basit dikis Basit dikis
Mattress Mattress ( Kontrol ) ( Kontrol )

1. 95 21.5 23.0 11.5

2. 9.0 23.0 21.5 12.0

3. 10.5 225 23.0 135

4. 9.0 23.0 21.0 11.0

5. 10.5 26.0 25.0 10.5

6. 11.0 235 23.5 13.5

i 9.5 22.0 19.0 12.0

8. 10.0 23.0 22.5 13.0

9. 12.0 22.5 20.5 11.5

10. 10.5 22.0 22.5 12.0

11. 11.5 23.0 21.0 12.5

12. 10.5 21.0 20.0 13.0

13. 12.0 22.5 20.5 14.0

14. 12:8 20.5 21.5 12.5

15. 10.0 21.0 23.0 13.5

16. 9.5 225 20.5 10.5

Ortalama 10.4+1.08 22.4+1.27 21.7x1.54 12.2+1.09

Degerler + Sd

Grafik 1. Ortalama anastomoz siirelerinin kargilastirma grafigi ( p< 0.001)
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* Grup I anastomozlarn siireleri istatistiksel olarak anlamli bicimde diger gruplardan kisadir.
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Tablo 2 .Anastomoz Hattindan Sizintinin Degerlendirilmesi

Teknik Derece 1 Derece 11 Derece I11

(Grup I)
Kontinii Horizontal 10( 62,5 %) 6 (37,5 %) -
Mattress Teknigi

(Grup II)
Arahkh Horizontal - 4(25%) 12 (75 %)

Mattress Teknigi
(Grup III)
Basit Dikis Teknigi 3(18,7%) 13(81,3 %) -

(Grup 1V)
Basit Kontinii Dikis - 16 (100 %) -

Teknigi

4.3. Gecis Degerlendirilmesi:

Tum guruplarda hemostaz saglanan anastomozlarin erken donem ( 5. ve 15. dakika )
ve ge¢ donem ( 14. giin ) gegis degerlendirme sonuglar tablo 3 de verilmistir.

Grup I deki anastomozlarin tiimii ( % 100 ) 14. giin itibar1 ile olarak degerlendirilirken
5. dakikada goreceli olarak tiimii iyi olarak degerlendirilen anastomozlarin bir tanesi 15.
dakika ve 14. giinde orta olarak degerlendirilmistir.

Grup II de yapilan anastomozlardan sadece 4 ( % 25 ) tanesinde sizinti
durdurulabilmistir. Bu sebeple ilave dikis gerektiren 12 adet anastomoz orijinal teknigin
bozulmas: sebebiyle degerlendirmeye alinmamugtir. Bes ve 15. dakikada iyi olarak
derecelendirilen patent anastomozlarin 14. giin gézlemlerinde bir tanesi tromboze olarak
gozlenirken patent olan 3 ( % 18 ) anastomozun biri orta ikisi ise iyi olarak
degerlendirilmistir..

Grup III anastomozlarin hepsinde ( %100 ) anastomozlarin tiim zamanlarda patent
oldugu gozlenmis ve akim iyi olarak derecelendirilmistir.

Grup IV anastomozlarin erken donemde tiimii ( % 100) patent iken 5. dakikada iki
anastomoz 15. dakikada ise 3 anastomoz orta olarak derecelendirilmistir. 14. giin
gozlemlerinde ise 3 anastomoz orta olarak degerlendirilirken 2 anastomoz ( % 87.5 )

tromboze olarak bulunmustur .
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Tablo 3. Anastomozlarda Gecis Derecelendirmelerinin Karsilastirilmasi

Anastomoz 5.dakika 15.dakika 14.giin

Teknigi Gecis derecesi Gecis derecesi Gecis derecesi
Kotii  orta iyi Kotii orta iyi Kotii orta iyi

Kontinii - - 16 - 1 15 - 2 14

Horizontal

Mattress

(Grup I) ( % 100 patent )

Arahkh - - 4 - - 4 - 1 .

Horizontal

Mattress

(Grup II) ( % 18 patent )

Basit dikis - - 16 - - 16 - - 16

Teknigi

(Grup III) ( % 100 patent )

Basit kontinii - 2 14 - 3 13 - 3 11

Dikis Teknigi

(Grup IV) ( % 87.5 patent )

4.4. Komplikasyonlar:

Ondérdiincii giin yeniden opere edilerek gegis degerlendirmesi yapilan anastomoz

guruplarindan grup I de 6 ( % 37.5 ) anastomozda kiigiik sakkiiler tarzda gercek anevrizma

olusumuna rastlanmistir. Grup II‘de patent olan 3 anastomozda anevrizma olusumu

gorilmemistir. Grup III anastomozlarda 1 ( % 6,25 ) vakada anevrizma olsumu gériiliirken

Grup VI anastomozlarda 2 (% 12,5 ) vakada anevrizma olugsumu gozlenmistir.

4.5. Arter caplarinin degerlendirilmesi:

Preoperatif , postoperatif anastomoz hatti, anastomoz hattinin 1 mm proksimali ve

anastomoz hattinin 1 mm distalini iceren dlgiimler Tablo 4 a, b, ¢ ve d de tiim guruplar

icin sirastyla verilmistir.

Kontinii horizontal mattress teknigi ile yapilan anastomozlarda pre operatif ortalama

0.93 mm olan damar ¢ap1 anastomoz sonrasinda proksimalde ortalama 1.19 mm ye

¢ikmugtir. Anastomoz hattindaki ortalama ¢ap ise 1.02 mm olarak Slgiilmiistiir.( tablo 4.a )
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Yinelenmis dl¢timler icin yapilan anova testi sonucunda &lgiimler arasindaki farklar
anlamli bulunmustur ( p< 0.001 ) ( grafik 2.)

Bu gurupta Newman-Keulus testi ile yapilan g¢oklu karsilagtirmada anastomozun
proksimal ve distalindeki 6l¢timlerde anlaml fark bulunmamustir .( p> 0.05 ) Aym test ile
anastomoz bolgesindeki daralma anastomozun proksimal ve distaline gére anlamlidir.( p<
0.001 ) Anastomoz hattindaki bu deger anastomoz éncesi arter ¢apindan anlamh olarak
yiiksektir.(p<0.001)

Aralikli horizontal mattress dikis teknigi ile yapilan ve sizintinin durdurulabildigi 4
anastomozun degerleri tablo 4 b de verilmigtir. Saymnin yetersiz olmasi sebebiyle sadece
ortalamalar alinmus istatiksel analiz yapilmamustir. ( Grafik 3 )

Basit dikis teknigi ile yapilan anastomozlarin ¢ap dlgiimleri tablo 4 ¢ de gosterilmistir.
Preoperatif ortalama 0.96mm olan damar c¢api anastomoz sonrasinda proksimalde
ortalama 1.2 mm ye ¢ikmis anastomoz hattinin ¢ap1 ise gene 1.17 mm olarak 6l¢iilmiistiir.
Yinelenmis Sl¢iimler igin anova testinde Slgiimler arasindaki farklar anlamhidi.(p< 0.0001)
Newman-Keuls testi ile yapilan istatksel analiz sonucunda Preoperatif degerle postoperatif
degerler arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.( p < 0.001 ) Bu teknik ile yapilan
anastomozlarda anastomoz hatti, bu hattin proksimal ve distalinde ki damar genislikleri
arasinda Newman-Keuls testi ile yapilan istatiksel analiz sonucunda fark
bulunmamaktadir( p > 0.05 ) Anastomoz hattindaki degerler pre-operatif arter
caplarindan yiiksektir.( grafik 4. )

Basit kontinii dikis teknigi ile yapilan anastomozlarin ¢ap olciimleri tablo 4d’de
gosterilmigtir. Preoperatif ortalama 0.92 mm olan damar ¢ap:t anastomoz sonrasinda
proksimalde ortalama 1.19 mm ye ¢ikmigtir. Anastomoz hattinin ¢ap1 ise ortalama 1.12
mm dir. Yinelenmis Ol¢limler igin anova testinde &lgiimler arasindaki farklar
anlamlhidir.(p< 0.001 ) Newman-Keulus testi ile yapilan ¢oklu karsilastirmada anstomoz
hattimin proksimali ile distali arasinda anlaml fark yok iken ( p> 0.05 ) anastomoz hattinin
proksimali ile anastomoz hatt1 arasinda anlamli fark bulunmustur.( p< 0.001) Anastomoz

hattindaki degerler pre-operatif arter caplarindan yiiksektir.( grafik 5)
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Tablo 4 a. Kontinii horizontal mattress dikis teknigi ile yapilan anastomozlarda preop

ve postop arter cap élciimleri

denek Arter Caplar ( mm )

no preop postop proksimal postop anastomoz postop distal
1 mm hatti 1 mm

1. 0.8 1.1 1.0 1.1

2, 0.8 1.1 1.0 1.0

3. 0.9 1.2 1.0 1.2

4. 1.0 1.2 1.0 1.2

5. 0.9 1.2 1.0 13

6. 0.8 1.1 0.9 1.1

7. 0.9 1.1 0.8 1.0

8. 1.1 1.3 1.1 1.2

9. 0.8 1.1 1.1 1.1

10. 0.9 1.2 1.0 1.1

11. 1.0 1.3 1.0 1.3

12. 0.9 1.2 1.0 162

13. 0.9 1.1 0.9 1.1

14. 1.1 1.3 1.2 1.2

15. 1.2 14 1.2 1.3

16. 0.9 1.2 1.2 1.0

Ortalama 0.93(=0.11)  1.19(=0.09) 1.02(+0.11) 1.15(x0.10)

Degerler +SD

Tablo 4 b. Arahkh horizontal mattress dikis teknigi ile yapilan anastomozlarda preop

ve postop arter cap dlciimleri.

Denek Arter Caplar ( mm )

No preop postop proksimal  postop anastomoz postop distal
1 mm hatti Imm

1. 0.9 1.2 1.1 1.1

2. 0.8 1.2 1.0 12

3 1.0 1.3 1.1 1.2

4. 1.0 1.3 1.1 1.3

Bu guruptaki 12 anastomozda sizintinin durdurulabilmesi icin ilave dikisler atilmistir. Bu

sebeple bu anastomozlarda dlgiim yapilmanugtir.

29



Tablo 4 ¢. Basit dikis teknigi ile yapilan anastomozlarda Preop ve postop arter cap

olciimleri
Denek Arter Caplar ( mm )
No preop postop proksimal postop anastomoz postopdistal

1 mm hatt1 1 mm

1. 1.0 1.2 1.2 1.2
2. 1.1 1.3 1.2 1.3
3. 0.9 1.2 1.2 1.2
4. 0.9 1.1 1.1 1.1
5. 0.8 1.1 1.1 1.1
6. 0.8 1.0 1.0 1.0
7. 0.9 1.1 1.1 1.1
8. 0.8 1.1 1.1 1.1
9. 1.2 14 1.3 1.4
10. 1.0 1.3 1.2 1.2
11. 0.9 1.2 1.1 1.2
12. 0.9 1.2 1.2 1.2
13. 1.1 1.3 1.3 1.3
14. 1.0 1.2 1.2 1.2
15. 1.0 1.2 1.2 1.2
16. 1.1 1.3 1.3 1.3
Ortalama 0.96 = 0.12 1.2 = 0.1 1.17 = 0.08 1.19 = 0.10
Degerler +SD

Tablo 4 d. Basit kontinii dikis teknigi ile yapilan anastomozlarda Preop ve post op arter

cap délciimleri

Denek Arter Caplari( mm )
No preop postop proksimal postop anastomoz postop distal
B 1mm ~ hatt 1mm
1. 0.9 1.2 1.1 1.2
2. 1.0 1.3 1.2 1.2
3. 1.0 1.2 1.2 1.2
4. 1.1 1.3 1.3 1.3
5. 0.8 1.1 1.0 1.1
6. 1.0 1.3 1.2 1.3
7. 0.8 1.1 1.1 1.1
8. 0.9 1.1 1.0 12
9. 1.1 1.3 1.2 1.3
10. 0.9 1.2 1.2 1.2
11. 0.9 1.2 1.0 1.2
12. 0.8 1.1 1.1 1.0
13. 0.8 1.1 0.9 1.1
14. 1.0 1.3 1.3 1.2
15. 1.0 1.2 1.2 1.2
16. 0.8 L1 Lo 1.1
Ortalama 0.92+0.1 1.19+0.08 1.12+0.11 1.18+0.08
Degerler +SD
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Grafik 2. Kontinii horizontal mattress dikis teknigi ile yapilan anastomozlarn ortalama

degerlerinin istatiksel grafigi (p < 0.001 )
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Grafik 3. Arahkh horizontal mattress teknigindeki ortalama cap olciimlerini

gosteren grafik.*
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Grafik 4. Basit dikis teknigi ile yapilan anastomozlarim ortalama degerlerinin istatiksel
grafigi. (p < 0.001 )
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Grafik 5. Basit kontinii dikis teknigi ile yapilan anastomozlarin ortalama degerlerinin

istatiksel grafigi. (p < 0.001 )
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4.6. Histolojik degerlendirme:

Histolojik parametreler tablo 5’de gosterilmistir. Histolojik incelemede tiim gruplarda
endotel devamhilign gozlendi. Anastomoz hatti Kontinii horizontal mattress grubunda tiim
preparatlarda disa doniik olarak izlendi. ( Resim.31 )

Basit kontinii dikis grubunda anastomoz hatti genelde disa doniikk iken anastomoz
dudaklan iki olguda liimene dogru cikint1 gosteriyordu ( inversiyon ). Anastomoz hatti basit
dikis grubunda genelde diiz yada disa doniikk iken bir olguda inversiyon gosteriyordu.
(Resim.32 )

Kontinii horizontal mattress dikis gurubundaki tiim anastomozlarda diizenli tek kath
intimal tabaka mevcut idi.( Resim.33 )

Basit dikis grubunda 1 anastomozda intima diizenli olarak izlenir iken 3 olguda hafif derecede
1 anastomozda ise siddetli intimal kalinlagma izlendi.

Basit kontinii dikiste 1 anastomozda intima diizenli iken 3 olguda orta derecede ve 1
olguda belirgin kalinlagsma izlendi.( Resim.34 )

Kollagende niikleus kayb1 ve kompaktlasma olarak tammlanan nekroz kontinii
horizontal mattress grubu dahil tiim gruplarda duvar icinde ve dikis materyallerinin
cevresinde en fazla duvarin 2/3’iinii tutan alanda izlenir iken basit dikis grubundaki bir
anastomozda tiim katlan tutan genis nekroz izlendi.( Resim.35 )

Basit dikis tekniginde bazi preparatlarda diigiim altindaki nekroza bagh media
tabakasmin kaybi goriilmiistiir.(Resim.36)

Basit ve basit kontinii dikis gruplarinin hepsinde liimen icinde yer yer endotel ile kaph
dikis materyali goriildii.( Resim.36, Resim.37 )

Kontinii horizontal mattress dikis gurubunda ipin her iki duvanda gaprazladig:
bolgelerin bile endotel ile kaph oldugu goriildii.( Resim.38)

Iltihabi degisiklikler agisinda incelendiginde basit ve basit kontinii dikis grubunda
media ve intimaya uyan bogelere dikis materyali cevresinde iltihabi degisiklikler goriiliir iken
kontinii horizontal mattress dikis grubunda iltihabi degisikliklerin daha ¢ok adventisyaya uyan
bolgelerde oldugu goriildii.(Resim.39, Resim.40 )
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Tablo 5. Histolojik degerlendirmeleri iceren tablo.

Endotel Anastomoz Hattimin intimal Nekroz Dikis Materyalinin iltihabi Degisiklikler
Devamhili | Goriiniimii Kalinlasma Yeri
& Everte | Diiz | Inverte | 0 | 1 | 2 L2 Liimende | Duvarda | Intimada Mediada | Adventisyada
1 + 5 - - 411 - 411 - 8 1 - 5*
11 + 2 - - = I 1 2 - - 2 1 - 5%
11 + 3 1 1 I = [ 2l 2 5 - 4 - 5%
v e 3 1 2 1] =13 32 5 - 3 - S

Resim. 31 ( x 10 Biiyiitme)
Anastomoz hattinda eversiyon

Resim. 32 ( x 10 Biiyiitme)

Anastomoz hattinda inversiyon

Resim. 33 ( x 20 Biiyiitme )
Tek kath endotel tabakasi( derece 0 )

Resim. 34 ( x 20 Biiyiitme)
siddetli intimal hiperplazi ( 7 katl endotel )
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Resim. 35 ( x 20 Biiyiitme )

Damar duvarinda 3.derece nekroz

Resim. 36 ( x 10 Biiyiitme )
=) Dikis materyali
=> Diigiim sonucu media tabakasi kaybi

"

Resim. 38 ( x 20 Biiyiitme )

Endotel ile kapl dikis materyali

Resim. 39 ( x 20 Biiyiitme )
Adventisyada iltihabi degisiklikler

Resim. 40 ( x 20 Biiyiitme )
Intimada iltihabi degisiklikler( dev hiicre
reaksiyonu)



4.7. Elektron mikroskopisi degerlendirmesi:

Elektron mikroskopisi ile 14. giin sonunda endotel yiizey taramasi yapilan
preparatlarda kontinii horizontal mattress ile yapilan anastomozun liimeninin diizgiin bir
endotel ylizeyi ile tamamen kaplandig1 ve liimen icinde higbir dikis materyalinin olmadig:
goriildii kan akimi dogrultusunda olusan endotel tabakasinin kontinii horizontal mattress
grubunda anastomoz hatinda yoniinii degistirip liimene transvers bir sekilde yayilarak
anastomoz hattim kapladigi goriildii.(Resim.33)
diizensiz bir goriiniim olusturan dikis materyalleri goriildiidikis materyallerinin altinda
kalan bolgede media tabakasimin acikta oldugu ve bu bolgede endotel hiicrelerinin
bosluklar1 kapatabilmek i¢in diizensiz bir sekilde yayildig1 goriildii. Dikis materyallerinin
bir gogunun 14. giin itiban ile endotel tabakas: ile kaplanamadigi goriildii.(Resim.34)

Basit dikig tekniginde ise dikis materyallerinin bir ¢ogu endothel ile kapl iken 14.
giin sonunda bir kisim dikis materyali endotel ile kaplanamamigti. Bu gruptada duvar
ylizeyinde yirtiklar oldugu ve endotelizasyonun kontinii horizontall mattress teknigine
kiyasla daha kaba oldugu goriildii.(Resim.35)

Aralikli mattress dikis tekniginde ise damar liimeninde dikis materyaline
rastlanmamakla birlikte nispeten diizgiin bir endotelizasyon ve liimen i¢inde biiziilmeler

ve katlantilar oldugu goriildii.( Resim.36)

L TP TVES
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Resim. 33 (x 200 biiyiitme )
Kan akis yonii dogrultusunda epitelizasyon

ISkU X200

Resim. 35 ( x 200 biiyiitme)
Endotel tabakasinda dikise bagh yirtiklar
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Resim.34 ( x 200 biiyiitme )

ok: acikta bulunan media tabakast

Kutu: media tabakasini értmeye ¢calisan
endotel hiicreleri

190Kk m 830214

Resim. 36 ( x 200 biiyiitme)
Endotel tabakasinda katlantilar



5. TARTISMA:

Mikrovaskiiler anastomozlar icin gelistirilen ve gerek klinik gereksede laboratuvar
kosullarda uygulanan teknikler hakkinda genel bilgiler béliimiinde gerekli agiklamalar
yapilmustir. Gelistirilen tiim bu tekniklere ragmen birgok mikrocerrah tarafindan kullanmlan
ve altinstandart © olarak kabul goren yontem ise basit dikis teknigidir. Literatiirde
mikrocerrahi dikis teknikleri ile yapilan hemen tiim caligmalarin kontrol grubu olarakta
kullanilan bu teknigin en biiyiikk dez avantaji anastomozun uzun siirede bitirilmesidir.

Basit dikis tekniginde damar cidarina atilan dikis saysi ortalama dokuz tanedir.(Resim. 37)

Resim. 37

Her bir dikis i¢in diigim atilmasi mantipilasyon sayisini artirmakta béylece cerrahi
siireyl uzatmaktadir. Dikis sayisinin azaltilarak cerrahi siireden zaman kazanmaya calismak
anastomoz hattindan ciddi sizinti probleminide beraberinde getirmistir. ©" iki yada 4 dikis
ile yapilan anastomozlarda sizintiyr onlemek i¢in anastomozun iizerine bir doku manseti
giydirmek anastomoz siiresini kisaltiyor gibi gostersede doku mansetinin hazirlanmasi
cerrahi siireyi uzatmaktadir. '’ Basit dikis tekniginde her bir dikisi diigiimlemekle kayip
edilen zamani 6nlemek amaciyla basit kontinii dikis teknigi gelistirilmistir. Bu teknik
sayesinde anastomoz siiresi basit dikis teknigine kiyasla yari yariya indirilmistir. ©”

Basit kontinii dikis teknigi temelde ug-uca anastomozun ¢evresini bir dikisle dénerek

1935 Bu teknik ile yapilan ¢alismalarda % 100 yakin

sonunda tek bir diigiim ile bitirmektir.
patent sonuglar bildirmistir. ® Calismamuzdaki basit kontinii dikis teknigi ile yapilan
anastomozlarin ondort adedi ( % 87,5 ) 14. giin patent olarak bulunmustur. Bu teknigin
damar liimeninde daralma yaptigini belirten bazi arastirmacilar bu teknik iizerinde
modifikasyonlar uygulamislardir. *'%*? Kullanilan kontinii dikis teknigi ne olursa olsun bu
teknigin yaygin kullanilmamasinin sebeplerinden en énemlisi kullanilan polyamid

materyalin dokuya yapisma 6zelligidir. '” Bu sebepten dolayi kontinii dikis tekniginin
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kullanimi sirasinda dikis ipinin yara dudaklarini birlestirmek amaciyla gerdirilmesi damar
duvarinda diizensizlige, duvarlarin birbiri iizerine binmesine ve liimende daralmaya sebep
olurken, bundan kaginmak i¢in gevsek birakilmasi anastomoz hattinda asir1 sizintiya neden
olmaktadir. Caligmamiz sirasinda basit kontinii dikis teknigi ile yapilan baz
anastomozlarda ipin gerginliginin ayarlanmasindaki zorluk sebebiyle damar duvarlarinda

diizensizlikler olusmustur.®” (Resim. 38)

3

Resim. 38

Isik mikroskopisi incelemesinde basit kontinii dikis teknigi ile yapilan iki anastomozda
duvarin liimen igine inverte oldugu gorilmistir. Calismamizda bizde kontinii dikis
gurubunda ipin tansiyonunu gevsek tutmaya calistigimiz i¢in yaptigimiz anastomozlarin %
100" iinde yag dokusunun kompresyonunu gerektiren sizinti olusmustur. Arastirmacilar bu
sebeple polyamid yerine doku iizerinde rahatlikla kayabilen prolen dikis materyali
kullanimi 6nerilmis olmakla birlikte 10 /0 ebadh prolen ipligin cerrahi sahada kullanimi
teknik olarak oldukga zordur .'?

Adventisya dokusu yiiksek derecede trombojenik olan ve lumen igine kagmasi

durumunda tromboza neden olan bir dokudur."”

Bu sebeple anastomoz bélgesindeki
adventisya dokusunun teknik nedenlerden dolay: liimen igine kagma riski dolayisi ile basit
dikis tekniginde ve bunun modifikasyonlari olan basit kontinii dikis tekniklerinde rutin
olarak siyrilarak temizlenmesi onerilmektedir. '* Adventisyanin siyrilma islemi ise damar
duvari i¢in travmatik bir iglem olmakla birlikte damar duvarinda direncin azalmasi1 sonucu
yalanci anevrizma olusumuna yol acabilmektedir. '

Damar duvarina atilan dikislerde damar duvari igin travmatik olabilmektedir.
Birbirlerine ¢ok yakin atilan ve fazlaca sikilan diigiim i¢inde sikisan damar duvarinin

dolagiminin bozulmasi sonucu endotel kaybi olabilmekle birlikte tiim damar duvarinin
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nekrozu goriilebilen komplikasyonlardir.®®

(Calismamizdada histolojik incelemeye alinan
basit dikis teknii ile yapilmis anastomozlarin bir tanesinde tiim duvar kalinhigin igeren
nekroz saptanmustir.

Basit dikig teknigi yada kontinii dikis teknikleri gibi liimen i¢inde dikis materyalinin
bulundugu tekniklerde anastomoz hattimin endotelizasyonu 1 hafta icinde tamamlanirken
dikis materyallerinin endotel tabakasi ile kaplanmasi 2-3 hafta kadar siirmektedir. '*
caligmamizda elektron mikroskopu ile goriintii aldigimiz basit ve basit kontinii dikis
tekniklerinde 14. giin sonunda bile liimen i¢inde dikis varlif1 gosterilmistir. Bu siire icinde
dikig materyalinin kan hiicreleri ile dogrudan temas etmesi ve yabanci cisim reaksiyonuna
sebep olarak trombus olusturma riski bulunmaktadir. % Calismada basit kontinii dikis
teknigi ile yapilmig olan bir anastomozun histolojik incelemesinde dikis materyalinin altinda
fibrin varh@ saptanmistir. Bu durum olugmakta olan bir trombusun habercisidir. Ayrica
elektron mikroskopisi ile yapilan yiizey taramasinda liimen iginde bulunan dikis
materyallerinin altinda endotel tabakasinin olusmadifi ve liimenin trombojenik olan
subepitelyal tabaka ile iliskide oldugu gériilmektedir.

Anastomoz yapilan damar uglarinda damar duvarlarimin u¢ uga temas etmesi ve
miimkiinse everte olmasi trombus olusumunu engellemek agisindan oldukca onemlidir.
Basit dikis tekniginde damar uclarinda eversiyonun saglanmasi her zaman miimkiim
olmamaktadir. Bu teknikte damar uclarinda eversiyon saglanmasi icin ignenin damar
duvarina dik acida yerlestirilmesi gereklidir.ayrica diigiim ilmiklerinin gereginden fazla

sikilmasida inversiyona sebep olabilmektedir. ¥

Klinik uygulama kosullar1 gdz 6niine
alindiginda parmaklar gibi ¢ok dar alanlarda ignenin istenilen pozisyonda damar duvarindan
gecirilememesi oldukca yaygindir.
Tim bu agiklamalar dogrultusunda dikis materyalinin kullamldigi bir teknigin
miikemmel olarak kabul edilebilmesi i¢in gerekenler siralanir ise:
* Miimkiin ise adventisya dokusu siyrilmamalidir.
* Damar duvarindaki dikisler ile endotelde yada duvar kalinliginca nekroza yol
acilmamalidir.
* Miimkiinse damar liimeni icinde kan partikiilleri ile temas eden dikis materyali
bulunmamalidir.
* Ignenin yerlesimi ve ipin tansiyonu goz 6niine alinmaksizin damar duvarinda

eversiyon saglanmalidir.

* Damar duvarinda diizensizlik olmamalidir.
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¢ Kullanilan teknik limeni daraltmamalidir.

* Anastomoz hattinda abondan sizint1 olmamalidir.

* Teknik patent ve akim hizi iyi olmalidir.

* Teknigin uygulanimi kolay ve cerrahi siire kisa olmahdir.

* Dikis materyalinin ekonomik olarak kullanilmasi gereklidir.

Calismamizda uyguladigimiz horizontal mattress dikis tekniklerini bu &zellikler
dogrultusunda inceler isek
Kontinii Horizontal Mattress Dikis Teknigi:

Calismamizda kullandigmiz kontinii horizontal mattress dikis tekniginde damar
duvarlarim everte eden bir teknik oldugu i¢in eger var ise liimen igine sacaklanan adventisyal
dokunun alinmasi diginda adventisya dokusu temizlenmesine ihtiya¢ yoktur.Histolojik
kesitlerde damar duvarinin eversiyonu agik bir sekilde goriilmektedir.

Kontinii horizontal mattress tekniginde damar duvarim igine alacak sekilde hicbir
diigiim atilmaz. Histolojik kesitlerdede tiim gruplarda nekroz goriilmekle birlikte kontinii
horizontal mattress grubunda nekroz olduke¢a sinirh kalmistir.

Bu teknik sayesinde dikis ipligi gecis bolgeleri disinda histolojik incelemede
goriildiigii gibi daima endotel tabakasinin altinda kalmakta ve liimen iginde kan partikiilleri
ile karsilasmamaktadir. Bu sebepten dolayr liimen icindeki dikis materyalinin endotel ile
kaplanmas i¢in gereken ilk 2-3 haftalik siirede diger teknikler i¢in mevcut olan tromboz riski
bulunmamaktadir. Histoljik ve elektron mikroskopisi goriintilleri bu teknik ile yapilan
anastomozlarda liimen iginde dikis materyalinin bulunmadigimi ispatlamaktadir. Ipin her iki
duvar gegtigi bolgeler ise 14. giinde endotel ile kaplanmis olarak goriilmiistiir.

Caligmada anastomozlan yapan cerrah tarafindan mattress dikis tekniklerinde ignenin
damar duvarina giris agisina 6zel bir dikkat gosterilmemistir. Calismamizda 10 /0 polyamid
dikis materyalinin kontinii tekniklerde yapi itiban ile diiz bir ¢izgi olusturma egiliminde

oldugu goriilmiistiir. ( Resim.39)
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: c 5
Resim. 39 Resim. 40

Bu egilim basit kontinii dikis tekniginde damar duvarlarmin birbiri tizerine binmesine
ve bir taraftaki duvarda inversiyona sebep olurken(Resim.40), Kontinii horizontal mattress
tekniginde duvarlarin eversiyonuna ve intimal tabakalarin birbirleri ile direkt temas etmesine
yardimer olmugtur.(Resim. 41-42) Cahismadaki grup I anastomozlarda bu nedenle ipin

gerginligini ayarlamak i¢in 6zel bir gaba harcanmamugtir.

Resim. 41 Resim. 42

Teknigin en 6nemli avantaji zamandan kazamlmasidir. Calismada kontinii horizontal
mattress teknigi ile basit dikisin % 47.9’u kadar zamanda anastomozlar tamamlanirken basit
kontinii teknik ile %356.2 kadar daha kisa siirede anastomozlar tamamlanmistir. Anastomoz
sirasinda ipin gerginliginin ayarlanmasi i¢in ugrasilmamasi, anastomoz sonunda iki ipin
birbirine tespitinin yeterli olmasi mattress teknigi i¢in sonucu doguran faktorlerdir. Basit
kontinii teknik ile olan farki ise damar duvarindaki diizensizligi onlemek i¢in sarf edilen
zaman olusturmaktadir.

Teknik olarak mikroskop altinda ignenin damar duvarina iki yondende gegirilmesi

gereklidir. Diger dikig tekniklerinde ignenin hep aymi yonden gegirilmesi géz Oniine
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alindiginda bu durum teknik olarak zorluk olusturuyor gibi géziikmektedir. Calisma Oncesi
yapilan denemelerde damar trasesinin cerrahin viicut koronal aksina paralel oldugu
pozisyonda bu teknigin uygulanmasimin miimkiin olmadigim gordiik. Ancak damar trasesinin
sagital aksa dik oldugu pozisyonda ignenin iki yonlii gecisi herhangi bir teknik zorluk
yaratmadi. Caligma sirasinda fark edilen diger bir avantaj ise bu teknik ile dikis
malzemesinden tasarruf edilmesidir. Kontinii matress tekniginde bir dikis materyali ile 4
anastomoz tamamlanabilir iken, basit dikis teknigi i¢in bu say1 ortalama 2 anastomozdur.

Tiim bu avantajlarin yaninda kontinii horizontal mattress dikis teknigi bir miktar
daralma yapmaktadir. Calismada yapilan anastomozlardan 15 tanesinde (% 93.7) daralma
goriilmiigtiir. Anastomozun 1mm proksimalindeki 6l¢iimlere oranla anastomoz hattinda
ortalama 0.17mm ( 0.1mm -0.3 mm ) daralma olugsmustur.

Basit kontinii dikis teknigindede bir miktar daralma olugmustur bu teknikte
anastomoz proksimaline gore anastomoz hattinda ortalama 0.05mm (0.0 mm -0.2 mm)
daralma olugsmustur. Bu daralma istatiksel olarak anlamli olmakla birlikte kontinii horizontal
mattress tekniginden daha azdir. Anastomoz teknii ne olursa olsun anastomoz hattinda
daralma istenmiyen bir bulgudur. Ancak gerek klinik gereksede labaratuvar ortaminda yapilan
anastomozlarda arterin mekanik dilatasyonu anastomozu kolaylastiran ve bircok mikrocerrah
tarafindan uygulanan bir yontemdir ). Grup 1 anastamozlarda, her ne kadar anastamoz
sonrasi yapilan 6l¢iimlerde anastamoz hattinda bir miktar daralma olsada anastomoz sonrasi
yapilan cap Ol¢limlerinde anastomoz hattinin proksimal ve distalinde ki 6l¢iimlerin anastomoz
oncesi arter capindan daha genis oldugu ve daralmamin arterin orijinal ¢apinin tizerinde bir
degerde kaldig: goriilmiistiir. ( 1.025> 0.93 ), ( p< 0.001 )

Kontinii horizontal mattress dikis teknigi ile yapilan anastomozlarm 10 tanesinde
(% 62) sizint1 kendi bagmna durmugtur. Horizontal mattress teknigindeki bu  durumun
klemplerin a¢ilmasi ile kanin damar liimenine hizla dolmasi sonucunda damar i¢indeki basinci
artirarak damar ¢apim genigletmesi ve halka seklindeki dikisin anastomoz uglarim birbirlerine
sikistirmast ile olustugunu diisiinmekteyiz.

Basit kontinii teknikte ise ipligin esnekligi ve her gegiste diigiimlenmemesi nedeni ile
timiinde ( % 100 ) yag dokusu kompresyonunu gerektiren sizinti olusmustur. Horizontal
mattress teknigi ile 14. giin sakrifikasyon sirasinda gordiigiimiiz bir diger komplikasyon ise
anevrizma olusumunun oldukg¢a sik omasidir. Adventisyal doku siyrilarak damar direnci
azaltilmadigr halde 16 anastomozun 6 tanesinde ( %37.5) kiigiik sakkiiler tarzda
perianastomotik anevrizma goriilmiistiir. Elektron mikroskopisi ile yapilan yiizey taramasinda

anastomoz hattindaki epitelizasyonun yoniiniin degisikligi bu bélgede bir miktar turbulans
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oldugunu gostermektedir. Bu tiirbiilansin biiyiik olasilikla anastomoz hattindaki basamaga
bagli olusabilecegini diisiinmekteyiz. Bu bolgedeki turbulansin anevrizmalarin olusumunu
arttirdigini soyliyebiliriz. Bu teknikte olusan anevrizmalarin kiicikk ve siirli olmasi ise
adventisyal dokunun siyrimamasina bagh olabilir. Anevrizma  goriillen  anastomozlarin
hepsinde patensi iyi olarak degerlendirilmistir.

14 giin sonucunda degerlendirilen anastomozlarin hepsi ( % 100 ) patent olarak
degerlendirilmekle birlikte 14 anastomozda patensi derecesi iyi 2 tanesindede orta olarak
degerlendirilmistir. Bu sonug kontrol guruplari ile karsilastirildiinda basit dikis teknigi ile
yapilan anastomozlarin hepsi ( % 100 ) iyi derecede patent olarak degerlendirilirken; basit
kotinii teknikte patent olarak bulunan 14 ( % 87.5 ) anastomozun 11 adedi iyi 3 adedi ise orta
diizeyde derecelendirilmistir.

Aralkh horizontal mattress dikis teknigi:

Horizontal mattress dikis tekniginin arabikli formu damar duvarinda eversiyon
yapmakla birlikte bircok dezavantaji beraberinde getirmektedir. Bunlarin baginda her iki
dikigin bir diigiim ile baglanarak total diigiim sayisinin azaltilacagi ve bundan 6tiirii zaman
kazanilacag hipotezi ¢alisma sonuglar1 dogrultsunda yanlis ¢ikmustir. Basit dikis teknigine
alternatif bir teknik olarak diigiiniilmesine ragmen anastomoz siiresi ortalama 22.4 dakika olan
bu teknik ile anastomoz siiresi ortalama 21.7 dakika olan basit dikis teknigi arasinda istatiksel
olarak anlaml fark bulunmamaktadir.( grafik I )

Aralikli horizontal matress dikis tekniginde damar duvarina toplam 10 dikis atilmasina
ragmen 12 anastomozda ( %75 ) grade III sizint1 olusmugtur. Basit dikis tekniginin alternatifi
olacak bir teknikte damar cidarma 10 dikis atilmasina ragmen ekstra dikis gerektiren
sizmtimin olugmasi teknigin uygulanmasim zorlastirmaktadir.

Sizintis1 durdurulan 4 anastomozun takibe alindig1 aralikli mattress dikis tekniginde
damar liimenin olugan daralma i¢in istatiksel bir yorum say1 azlig1 sebebi ile yapilmamusgtir.

Bu teknik ile yapilan ve sizintisi durdurulan 4 anastomoz 14. giin tekrara opere
edildiginde 1 anastomozda trombus 1 anastomozda orta derecede patensi ve 2 anastomozda
iyl derecede patensi saptanmugtir. Say1 azlif1 sebebi ile bu guruptaki histolojik parmetreler
yorumlanmamigtir. Elektron mikroskopisi degerlendirmesinde liimende endotel tabakasinin
diizgiin bir sekilde kaplandig1 ancak katlantilar oldugu goriilmiistiir. Ayrica patensi oranlar
hakkindada anlamli yorum yapmak miimkiin degildir.
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6. SONUC VE ONERILER:

Calisma sonuglart degerlendirildiginde kontinii horizontal mattress dikis teknigi
anastomoz siiresini oldukca kisaltmistir. Anastamoz sonrasi sizinti problemi olmamaktadir.

Arterin orjinal c¢apinda bir daralma olusmamaktadir. Histolojik parametreler
degerlendirildiginde bu teknik ile damar duvarlarinda daima eversiyon saglanir. Endotelde
kalinlagma yoktur. Damar duvarindaki nekroz minimaldir. Damar liimeninde dikis materyali
bulunmamaktadir. Elektron mikroskopisi ile yapilan ylizey taramasinda ise bu teknik ile daha
diizgiin bir endotel yiizeyi saglanmistir.

Histolojik ve elektron mikroskopisi verileri isiginda siire ve patensi degerleri
karsilagtirlldiginda horizontal mattress dikis tekniginin kontinii formu hem basit dikis
teknigine hemde basit kontinii dikis teknifine alternatif bir teknik olabilecegini
kanitlamaktadir. Bu teknik ¢ok sayida anastomoz yapilmasi gereken kosullarda bile basit
dikis tekniginin alternatifi olarak disiiniilmelidir. Basit dikis teknigine oranla anastomoz
stiresini oldukg¢a kisaltan kontinii horizontal mattress teknigi basit kontinii teknigin damar

duvarinda yaptig1 diizensizlik sonucu duyulan tromboz tedirginligini ortadan kaldirmaktadr.
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MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
DENEY HAYVANLARI ARASTIRMA ETIK KURULU
PROJE ONAY FORMU

PROJENIN ADI: Mikrovaskiiler anastomozlarda mattress dikig tekbiginin uygulanmasi

PROJE YORUTUCUSU: Dog. Dr. Cihangir TETIK
PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Dr. Mehmet Bekir UNAL- Dr. Bart KOCAOGLU
ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI : 25.12.2002 69-2002-mar

Sayin : Dog. Dr. Cihangir TETIK

Deney Hayvanlan Arastirma Etik Kurulu’na” Mikrovaskiiler anastomozlarda mattress dikis
tekbiginin uygulanmas:  isimli proje ile yapmis oldugunuz basvurunuz, “Deney Hayvanlar:
Aragtirma Etik Kurulu” tarafindan incelenerek onaylanmugtir.

Caligmalannizda basanlar dileriz.

)
”
AN
( N
Yrd. Do¢.Dr. M. Zafer Giren

Deney Hayvanlari Araghirma Etik Kurulu
Yiiriitiicii Sekreteri

Not: Deneylerin yapilmast sirasinda ortaya ¢ikan zorluklar, deney protokoliinde yapilmast gereken degigiklikler,
“Deney Hayvanlant Aragtinna Etik Kurulu'na” bildirilmelidir. Biitiin yazgmalarda, proje onay tarihi ve onay

sayist belirtilmelidir.



