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GIRIS

Istenilen biiyiiklikte bir alan tizerine uygulanabilen,
yiiksek konsantrasyonlu enerji olarak basit¢e tarif edilebile-
cek olan LASER, "Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation" kelimelerinin bas harflerinin biraraya gelme-
siyle olusturulmus bir kelimedir. Ilk olarak Maiman tarafain-
dan 1960 yilinda yakut kristallerinin kullanilmasi ile elde
edilerék, pratik kullanim alanina girmistir(48). Yakut kris-

tallerinden olusturulan bu ilk laser, biyolojik dokular iize-

rinde ilk kez deney hayvanlarinin ndrolojik dokulari iizerinde
denenmistir(1,13,14,25,44).

Laser giiniimiizde endiistri, askerlik, eglence gibi kul-
lanim alanlariyla beraber, cerrahi, jinekoloji, dermatoloji,
kulak burun bogaz, gastroenteroloji, pnomoloji, iliroloji, of-
talmoloji ve ndrosirurji gibi tip dallarinda da giin geg¢iikge
yayginlik kazanmaktadir. Norosirurji de laserin klinik uygu-
lamasi 1966 yilinda Rosomoff tarafindan glioblastome multi-
formeli vakada CO2 laserinin kullanilmasiyla ba@latilm1§~
ti1r(45). En son gelistirilen laser tiplerinden olan ND:YAG
laser (Neodymium doped yitrium, aliminium Garnet) 1977'de
Beck tarafindan denéysel aragstirma ve klinik uygulama alanina
sokulmugur(9,10}.Cesitli arastiricilar tarafindan degigik la-
ser tipleriyle yapilan yeni arastirmalarla tipda laserin kul-~

lanim sahasi giderek genislemektedir.
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Norogirurjide kullanilan laser tipleri olan CO02, Argon
ve Nd:YAG laserlerinin mikrogirurjide kullanilabilmesini safi~
layan tekniklerin gelismesi ile &zellikle vaskiiler nbrogirur-
jide bir takim arastarmalar baslatilmis ve klinik tatbikatlaQ
rina ait ilk raporlar yayinlanmistir(28,37,41,42,53,54).

Hensche% tarafindan ilk adimi atilan, stenotik damar
lezyonlari olan ve inme geg¢irmeye aday hastalar 4di¢in umut
18181 olarak goriilen ekstrakraniyal-intrakraniyal arteryel
anastomoz cerrahisi 1967'de Yagargil ve Donaghy'nin mikrosi-
rurjikal teknikle uygulamaya bagslamalarindan sonra gelismesini
siirdiirerek, rutin uygulanir hale gelmistir. Ancak, giiniimiizde
kullanilan teknik olan konvansiyonel siitiir teknifi, uzun sii-
reli sonug¢lar:r ve anastomozun islerligi ag¢isindan halen tar-
tigmalidar(16,32,61). Ideale miimkiin oldugunce yaklasabilmek
amaciyla bypass cerrahisinde yeni bir takim arastirmalar bas-
1at11mi§ ve en son olarak da geg¢tigimiz yillarda laser ile
anastomoz lizerine gegitli laser tipleriyle yapilan c¢alaismalar
bildirilmi@tif.

Heniiz yeni yeni aragtirilan bu konuda Nd:YAG laser ile
“ratlarda damar anastomozu vyaptik. Kullandigimiz denekler 3
degigsik zaman periyodunda iglerlik, anjiografik, Scaning
elektron mikroskobisi ve 1sik mikroskobisi 1ile morfolojik
yoénden incelenerek elde edilen sonu¢lar literatiir ile kiyas-

lanarak tartisilmistar.



GENEL BILGILER

A

A. LASERIN PizZIKSEL OZELLIRKLERI

Elektromagnetik enerjinin en yofun sekli olan laser,
1917 yailinda Albert Einstein taraflndan ortaya atilan Quantum
mekanifi teorisine dayanilarak yapilan aragtlrmaiar netice-
sinde ortaya ¢ikartilmis bir bulustur. Her atom bir euerji
deposudur, atom gevresinde bulunan elektronlarin hareketleri-
ne bagli olarak da enerji miktari degisir. Sabit birer yoriin-
geleri olan bu elektronlar, elektriksel olarak veya foton
bombardimana ile uyarilirlarsa vyoériingelerinden c¢ikarlar ve
daha yiiksek enerji seviyelerine geg¢erler. Ancak atom eski

stabil haline ddnmek egiliminde oldufu ig¢in uyarilmis elek~-

tronlar yeni ydriingelerinde uzun siire kalamazlar, eski diisiik
enerji seviyeli yoriingelerine doénerler. Bu geg¢is esnasinda
bir foton salarlar. Foton en kiigiik ve yoBun 191k enerjisidir.
Einstein'a gdre sayet uyarilmigs durumdaki bu elektron ikinci
bir foton ile bir daha uyarilirsa stabil hale geg¢is hizlana-
rak bir foton yerine ayni Ozellige sahip iki foton salinir.

Bu olay laserin temel zincirleme reaksiyonunun baglangicidair.

Laserler elde edildikleri maddelere gdre isimler alir-
lar. Yukarida bahsedilen temellere gdre elektromagnetik rad-
yasyon saglayabilmek i¢in dért gesgit ortam vardar:

1~ Kati ortam: Yakut, Nd:%AG laser.

'
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2~ Gaz ortam: CO2 laseri (kizil ©6tesi), Argon laseri

(mavi-yesil), Kripton laseri (yesil).

3~ Sivi ertam: Dalga boyu ayarlanabilen ancak diigiik

giiclii laserlerdir.

4~ Yari iletkenler: Kiigiik boyutlu, transistdrli laser-
lerdir. Ancak diigiik giigliidirler.
’ Tib'da yaygin olarak kullanilan laserler C02, Argon
ve Nd:YAG Laserleridir. Laser hizmesi ya cerrahin el aplika-
toriine iletilir weya cerrah veya mikropressdr tarafindan ma-
nipule edilecek ameliyat mikroskobuna iletilir. Karbondioksit
laser hiizmesi mikroskoba bir seri birbirine bagli bosg tiipler-
den yansiyarak ulasir. Nd:YAG laser ve Argon laser hiizmeleri
Quartzjfibre—optik ileti sistemi kullanilarak hedefe ydnlen-
dirildikleri i¢in CO2 lasere gdre daha kolay manipule edilir-
ler(30).

I1k laser Maiman tarafindan yakut kristalleri kullani-

larak elde edilmistir. Bu laser ile ilk deneysel c¢alismalar

-.deney heyvanlarinin norolojik dokulari ilizerinde baslatilmis-

tar. CO2 1laseri 1964 yilinda Pajel tarafindan bulunmus ve
1966'da Rosomof£:C02 laseri ilk kez glioblastome multiformeli
3 hastada kullanmistir. Stellar CO2 laserinin karakteristik
histolojik lezyonlarini ve glioblastome multiformeli hasta-~
lardaki uygulama sonuglarini 1969'da bildirmigtir(49). Ayna
y1l Takizawa deneysel ve klinik g¢alismalarinda laser enerji-
sinin beyin tiimdrlerinde kullanimini ve etkilerini yayinla~-
migtir(51,52). Ascher ve Heppner 1976'da CO2 laser uygulama-
sinin ilk sonuglarfnl bilﬁirmi§1erdir(4,5,30). Beck Nd:YAG
laser ile ilk deneylerinden 1977'de bahsetmeye baslamigtir.
1980 yillarindan itibaren de cerrahi laser dﬁnyanln bircok
ilkesinde yaygin olarak kullanilir hale gelmigtir, o

3
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Daha sonraki yillarda mikromanipiilatdrlerin gelismesi
ile Frazier, Pribil, Neblett, Ulrich, Quigley gibi arastirz-
cilarin Onciiliigiinde baslatilan c¢alaigmalarin sonucunda vagkli-
ler cerrahide ve periferik sinir tamirlerinde laser deneysel
olarak basariyla kullanilmaya baglanmistir(28,37,41,43,53,54).

B. LASERIN BiYOLOJiK ETKILER®

*

Laser 1sinlari daima 1sinsal dagilim gdsterir ve kul-
lanilan laser cinsine bagli olarak dalga boylarindaki farkla~
11k nedeniyle biyolojik etkileri de farkli olur. Genel olarak
biyolojik dokulara laser uygulandiginda dért karakteristik
lezyon olusmaktadir(l):

.1~ Yansima
2~ Absorbsiyon
3~ Yayilma

4~ Transmisyon (gegme)

Dokunun pigmentasyon derecesine godre laser 1$1anin
- yansimasil farkladir. Yansiyan 1gsin kayip 1sin olarak kabul
edildigi ic¢in istenilen etkiyi saglamak maksadiyla laser tip~-
lerinin hangi dekularda ne derecede yansidiklarini bilmek ge-~
reklidir. Ornegin Argon ve Nd:YAG laseri hiizmesi sarisin bir
insanin cildinden % 50 oraninda yansirken, C02 laseri i¢in
bu deger % 20'dir. Kiz1l 6tesi iginlarda yansima daha azdir
~ve pigmentasyona bagli degildir. Bu nedenle vaskiiler ve pig-
mentli dokularda laser tiplerinin hepsi daha az yansaimakta-
dir.

Laser 1sini daima doku ig¢inde bir miktar dagilim gos-
terir ve biitini ile absorbe edilmez. Absorbsiyon orani dalga
boyu, dokunun bilegimi, dokunun ybgunlugu ve dokunun kalainla-
gina baglldlr(17) Yiiksek enerJi%i laser 1sinin hizli absorb-

siyonu, lokal olarak yuksek 1s1 meydana getirerek dokuda bu-



harlasma, tiitme ve patlamalara sebep olur.

Laser hiizmesi hedef dokuda 1sinsal dafilim gdsterir,
Laserler genellikle .az yayilim gdstermelerine ragmen hasar
bolgesi iyi hedeflenmis laserde dahi hesaplanandan birkag mi-

limetre daha genigtir.

Transmisyon 6zelligi de tamamen dokunun optik Gzellik-
lerine, laserin dalga boyuna, uygulama siiresine ve giddetine
baélldlr. Laserler ile son yapilan galismalar O6zellikle pato-

lojik ndral dokunun optik 6zelliklerine ydneliktir.

Laser enerjisi maddenin vibrasyonel ve rotasyonel dii-
zeylerinin eksitasyonu neticesi termal reaksiyonla dokularda
destriiktif etki olugturmaktad1r(39). Isanin birkag¢ yiiz derece
oldugu merkez bolgede selliiler elemanlarda fazla 1sinma ve
vaporizésyon meydana - gelmesiyle santral krater olusur. Bﬁ
bdlgenin gevresinde 1s1 ve ses sonucunda protein denatiirasyo-
nuna bagla hasarlanma sahasi (koagiilasyon nekrozu b&lgesi),

onun cevresinde ise 6dem alani bulunur(4,11,55).

C. Nd:YAG LASERIN OZELLIELERI

Neodymium doped yitrium, aliminium Garnet (Nd:YAG) la-
seri bir kati hal laseridir, elektromagnetik spektrumun in-
frared bdlgesine yakin yer alan 1,06 mikron dalga boylu gbriil-
, meyen 181k ile@ir. Bu dalga boyu dokuda minimal dagilma ve
absorbsiyon 6zelligi gosterir. Bu nedenle dokuda daha derine
iner ve derin termal etki gbsterir. Dokuda koagiilasyon ve
nekroz alani olugtufarak, yiizeyin 4-6 mm agafiisina kadar etkl
eder. pigmente 6zellikle hemopigmente dokularda daha iyi ab-
sorbe oldugu i¢in koagiilasyon etkisi daha belirgindir. Iginin
tasinmasi fiber-optik sistemle oidugu igin cerrah tarafindan
manipule edilmesi daha kolayd1r.§Vaporizasyon etkisi CO2 la-
sere gdre daha‘azdlr(1,17,50).



Nd:YAG laserin klinik kullaniminda ndronal dokuya et-
kisindeki karakteristik tzellikleri gbylece siralayabiliriz:

1- Kan tarafindan selektif absorbsiyonu
2~ Yiiksek dagilim egilimi ‘
3- N6ronal dokuya derin penetrasyonu ve dsha az ab-

sorbsivyonu.

Laser 1gini uygulandigi korteksten penetre olunca, ge-
gitli yonlerde &aglllr ve diger hiicrelere nazaran daha fazla
kromatin iceren kan hiicrelerince selektif olarak absorbe edi-
lir. Absorbe edilen enerji 1siya doniisiince, damarlardaki kol-
lajen lifler biiziigiir ve bu durum da damarin okliizyonuna yol
acar. Bu izah edilen mekanizma Nd:YAG laserin koagiilasyon ve
hemostaz etkisini aciklar. Terﬁal koagiilasyonun yol actiga
kan beyin bariyeri hasari gevre glial dokuda vazojenik oddeme
neden 61ur(32). Dalga boyu 1,06 mikron olan Nd:YAG laserin
45W giicte, 0,6 mm spot genigligi ile 10 sn etki siireli uygu-
lanmasi ile ddemli ¢evre zonu olan, 4 mm kadar derinlikte ko-
ni geklinde kompakt bir lezyon olusturulur. Genel olarak dal-
ga boyu ister 1,06 mikron, ister 1,32 mikron olsun Nd:YAG la-
- ser hiizmesinin olusturduBu nekroz derinligi ve genisligi gii¢
ve uygulama siiresine bapladir(12,19,26). Nd:YAG laser hiizmesi
suda absorbe olmadan geg¢me bzellifine sahiptir. Bu nedenle
stereotaksik olarak intraventrikiiler tiimdrlerde kullanilabil-
mektedir(12,19,26).

Yukarida bahsedilen Bzellikleri nedeniyle asiri vaskii-
ler timdrlerin tedavisinde 6zellikle anjioblastik meningioma,
hemanjioblastoma, glomus tiimdrleri, sfenoid kanat meningioma-
larinda kansiz biribperasyon temin etmek, ¢evre dokulara az
zarar vererek disseksiyon yapabilmek, sert karakterli tiimdr-
lerin aspiratdrle kolay alinmasini sajlayacak sekilde parga-
lanmasini temin ig¢in tercih edilhektedirler ve yapilan giri-
simlere ait yaylnlar mevcuttur(9€12,19,20,26,27,35,50). ’



AVM'lerde bipolara gére iistiinliii tartismali olmakla
beraber, patolojik damarlarda hizli obliterasyon olusturdugu,
buna karsilik ana besleyicilerde bir lezyon yapmadigi bildi-
rilmistir(20,21,22).-

Nd:YAG laser hiizmesi uzun sfire kullanildiginda ve yiik-
sek watt uygulandipginda, tiimbér dokusuna 10 mm penetre olduju
ve bu nedenle de parasellar ve posterior fossa gibi hayati
merkezlerin ve yollarin bulundufu bblgede ¢ok dikkatli kulla-
nlfm351 gerektigi bildirilmektedir(50). Fakat bunun aksini,
YAG laserin suprasellar timbrlerde, transsfenoidal girisim-
lerde ve beyin sap1 tiimdérlerinde giivenle kullanilabilecegi

yayinlanan bazi makalelerde iddia edilmektedir(12,20).

D. BYPASS CERRAHISININ GELISiMI VE NOROSIRURJIDEKD YER}

inme 8liim ve yardima muhta¢ hale gelmenin en sik rast-
lanilan sebeplerinden biridir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan istatistiksel bir aragtirmaya gdre, her yil 100,000
kisiden 140 tanesi inme gegirmekte ve bunlarin 1/3'di cegitli

“"inme komplikasyonlarinin da araya girmesi ile 6lmektedir(58).

Engcok aterosklerozis olmak ilizere g¢esitli etyolojik nedenlere
bagli olarak beynin ana arterlerinden bir veya birka¢inin da-
ralmasi veya tam tikanmasinin olusturdufu bdlgesel beyin kan
akiminin azalmasi iskemik beyin hastaliklarinda semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bilgesel serebral kan aki-

. minin Olgililmesi ile yapilan caligmalar, normal deferi 45-60

m1/100 gr/dak. olan serebral kan akimi degerinin, 18-22 ml/
100 gr/dak. seviyesine diigmedik¢e nbrofizyolojik disfonksiyo-
nun ortaya ¢ikmadigini gostermektedir(31).

Nérblojik defigite neden olan serebral infraktli has-

talarda yapilan caligsmalar tam olarak iskemiye uframis orta

kY
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zon bdlgenin yaninda fonksiyonel olmayan, ancak iyilegebile-
cek durumda iskemiden etkilenmis néral doku kusafinin bulun-
dugunu ve bunlarin kan akimi arttirilan hastalarda tekrar

fonksiyonel hale .geldiklerini gidstermektedir(58,63).

Tikayici serebrovaskiiler hastaliklar klinik olarak ge-
¢ici iskemik étak (TfA) ilerleyici inme, tamamlanmig inme,
doniisiimlii iskemik nodrolojik defisit (RINT) seklinde ortaya
¢ikarlar.

Gegici iskemik atak, ani baslayan ve genellikle 24
saatten daha az bir siirede tamamen ortadan kalkan fokal iske-
mik nérolojik defisit olarak adlandirilabilir,

11erleyici inme (progressif storke) baslangicindan
itibaren 6 saat ig¢inde veya daha fazla bir siirede baslangig-
taki tabloya eklenen yeni bulgularin ortaya ¢iktigi bir du-

rumdur.

Tamamlanmis inme (komplet stroke), iskemik defisitle-
rin 24 saat veya daha fazla bir siire igerisinde stabil kalma—

81 durumudur.

Doniigliimlii . iskemik noérolojik defisit, tamamlanmis inme-
nin basglangicini takip eden 3 hafta igerisinde gerileyerek

kaybolmasi halidir.

Gegici iskemik atak veya kiigiik donlisiimli inme geg¢iren
hastalarda biiyiik inme gelisme olasalaipi fazladair. Whisnant
ve arkadaslari 198 hastalik bir seride geg¢ici iskemik ataktan
ortalama olarak 7,5:y11 sonra inme geligme insidensini Z 36
olarak bildirmislerdir ve her yil i¢inde 7Z 8 oranini vermis-
lerdir(56,57). Baker ve arkadaslari gegici iskemik atak ve
inmeli hastalarda yeni iskemik bﬁlgularln geligme olasilifa-
nin yiiksek pl@ugunu ye eskiden %nme gecirmis grupta yeni se-
rebral infarktin gelisme ihtimalinin, gec¢ici iskemik atak ge-



- 10 -

¢iren gruba nazaran daha yiiksek oldugunu (% 26'ya % 22) gbs-
termigslerdir ve yeni gelisen serebral infarktin inme grubunda
(% 35) gegici iskemik atakli gruba gére (% 12) daha mortel
oldugunu saptamislardar(7,8).

Orta serebral arter tikanmasi olan hastalarin 7% 65'i
ve internal karotis arteri tikali olan hastalarin % 60'inin
prodromal donemde geg¢ici iskemik atak gegirdikleri yapailan
galisalarda bildirilmektedir(23,24). Yapilan retrospektif ca-
11§mélarda orta serebral arter tikanikligi olan hastalarin
yarisi ve internal karotis arter tikanikligi olan 1/3'ii se-~
rebral infarkt olusumundan Once sadece 1 veya 2 atak ge¢ir-
misler ve atak bagslangici ile infarkt olusumu arasinda gecen

siire ortalama 2 ay olarak bulunmustur.

Tikayici serebrovaskiiler hastaliklari olan kimselerde
mevcut olan kollateral dolasim yeterli ise belirgin bir kli-
nik tablo ortaya ¢ikmayabilir. Bu kollateral dolagimin en bii-
yiik klsmlhl Willus halkasza iistlenmistir. Alper ve arkadasglar:
halkanin biitiin elemanlarinin ¢ap olarak en az 1 mm oldufu va-
kalari normal olarak kabul ettikleri calismalarinda, saglikla
“olarak kabul edilen insanlarin beyinlerinde ancak 7 52 ora-
ninda Willus halkasini normal olarak bulmuslardir(2,3). Wii-
lus halkasinda en fazla % 23 oraninda posterior kommunikan
arter hipoplazisi veya aplazisi anomalisi saptanmaktadir,
Halkanin 6n elemanlarinda hipoplazi daha nadir bulunmaktadir.
Perlmutter ve Rhoton anterior serebral arter proksimal kis-
, minin hipoplazisini Z 2-10 ve anterior kommunikan arter hipo-
plazisini ise % 16-44 oranlarinda olarak saptadiklarini bil-
dirmislerdir(SB). Bunlarin haricinde oftalmik arter, internal
maksiller arter, tiﬁpanik arter yoluyla saglanan kollateral-
lerde mevcuttur. Bu sekonder kollaterallerin etkileri tam
olarak bilinmemektedir. Krayenbiihl ve Yagsargil internal karo-
tid arter tianmasi olan bir grﬁp.hasta iizerinde yaptiklari
arastirmada oﬁtalmik arter ﬁzer%nden retrograd akimla intra-

kranial vaskiiler yatégln doldugunun anjiografik olarak giste-
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rilebilecegini ve bu durumdaki hastalarin digerlerine gire
daha iyi durumda olduklarini bildirmislerdir(34). Fischer
postmortem olarak yaptigar serisinde yasli serebro vaskiler
hastalafiz olanlarin.% 67'sinde olayin semptomatik oldufunu
belirtmistir. Buna karsilik daha gen¢ hastalarda tek tarafl:a
internal karotid arter tikanmasi - semptomsuz olarak tolere
edilebilir.

Serebral vaskiiler tikayici hastaliklaran tanisi 1927
yi1linda baslatilarak klinik kullanima giren anjiografi ile
kolaylikla ve kesin olarak koyulabilmektedir. Anjiografinin
yanisira Xel33 ile yapilan kan akimi Jlg¢iimleri, doppler ve
en son gelistirilen teknik olan PET (positron emmution tomo-
grafi) ile hastaligin derecesi ve bdlgesel kan akiminin mik-
tari tespit edilebilmektedir. Anjiografi serebrovaskiiler yet-
mezlikli hastalarin % 20-30 kadarinda direkt olarak tamir
edilemeyecek derecede dileri arteriel tikayici 1lezyonlarain
varligini gosterir. Bu hastalarin %7 16 kadarinda internal ka-
rotis arter tikanmasi vardir ve ¢ogunlukla karotis endar-
terktomisi di¢in :inoperabl olarak kabul edilecek karakterde-

dirler,

Arteryel tikanmalar genellikle yapisal olarak stabil
lezyonlar olmalarina ragmen, stenozlar rezoliisyon, progresyon
veya tikanmaya dogru gidis sgeklinde degigiklik godsterirler.
Aterosklerozis trombozis, disseksiyon ve vazospazm anjicgra-
fik olarak daralmis bir arter gOriiniimi verir. Daralmalarain
‘kendilifinden iyilegebildiklerini bildiren yazilarain yanisira
bazi hastalardd hizla kotiilesme gdstererek damarda tikanma
geligtigini bildiren yayainlar mevcuttur. Bauer ve arkadasla-
rinin prospektif olarak yaptiklara bir ¢aligmada intrakranial
internal karotis arter darligi olan 13 hasta takip edilmis,
2 yillaik bir siire ig¢erisinde 11 tanesi stabil olarak kalmis,
1 tanesinde daralma dilerlemis ve bir tanesinde de tikanma
1mwdamigelmi§tjr, hig¢bir hastada§dﬁzelme olmamistir(6).
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Anjiografinin norosirurji pratifine girerek yeriegme—
sinden sonra serebrovaskiiler tikayici hastaliklarda, daralma
sonucu azalan serebral kan akimini arttirmak i¢in yeni kolla-
teral dolasimin saglanabilmesine yonelik c¢aligmalara hiz ve-
rilmistir. I1k kez 1942 yilinda Heuschen bilateral karotis
arter darligi olan bir hastasina Encephalo-myo-synangiose
adini verdigi bir girisimle korteksi iizerine temporal adaleyi

yerlestirerek, external internal kollaterallerin gelismesini

~gsaflamaya caligmis ancak, yeni kollateral akim oldugu sapta-

naﬁamlgtlr. 1951 'de Pool ve Potts anterior serebral arterin
kallosomarginal bdliimiinde yerlegmis bir anevrizmanin trapping
yapilmasini takiben superficial temporal arter ile anterior
serebral arterin distal boliimi arasinda bir plastik tiip kul-
lanilarak ansatomoz yapislar ancak postoperatif 10 giin sonra-
ki anjiografisinde shuntin galismadigini gdrmiislerdir. 1951'-
de Fischer internal karotis arterde olan daralmanin hemen iis-
tiine eksternal karotid arter veya onun dallarindan birinin
anastomozunu denemistir. 1963'de Woringer ve Kunlin internal
karotis arter tikanmasinda safen veni grefti ile tikanmanin
distali ile kommon karotid arter arasinda anastomoz yapmiglar

ancak hasta postop eksitus olmugtyr. 1971'de Laugheed ve ar-

+kadaslari bu girigimi basari ile uygulamiglardir. 1967'de

Yagargil ve Donaghy mikrosirurjikal teknikle superficial tem-
poral arter ilemiddle cerebral arterin kortikal bir dali ara-
sinda anastomozu bagari ile gergeklestirmisler ve rutine sok-
muglardir. Ayrica vertebro-baziler sirkiilasyonda goriilen ti-
kayici lezyonlar iginde ¢esitli arterler arasinda (oksipital
arter-vertebral arter, oksipital arter-PICA) gesitli anasto-

moz teknikleri de basariyla uygulanmaktadir(29,59,63).

Superficial éemporal arter ile middle cerebral arter

(STA-MCA) veya “extrakranial-intrakranial bypass cerrahisi ve

wsdnuglarl hakkinda simdiye kadar birgok yazar goriislerini ve

klinik deneyimlerini bildirmiglefdir. Yayinlanan raporlagain
pekcogunda anlamli klinik dﬁzelm% ile beraber yeni kollateral
dolasimin gelistigi §3211maktad1r(18,36,46,59,62,63). Bypass
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cerrahisi uygulanan hastalarda ortalama 7 30 oraninda bélge~

sel kan akiminda bir artis saglanmaktadir.

fnternal karotid arterin intrakranial boliimii veva dis-
tal servikal bdliimiiniin bdlgesel darliklari olan hastalar
byass cerrahisi i¢in wuygundur. Karotis bifurkasyonundan 2
cm'den daha distale yerlesmis daraltici lezyonlar igin karo-
tis endareroktomisi uygun degildir. Daha distaldeki lezyonlar
‘”pogterior kommunikan ile anterior koroidal arterlerden olan
kan akimini bozarlar. Ekstraranial-intrakranial bypass ig¢in
encok kullanilan damar olan superficial temporal arter anas-
tomozun yapllacagi noktada ¢ap olarak 1,2 mm'den az olmamali-
dir. Superficial temporal arter bypass greftinin ortalama 1lii-
men ¢api 20 hasta lizerinde 32. haftada yapilan magnifikasyon-
lu anjiografi ile d&lciilmiis ve ortalama 2,0 mm olarak bulun- :
mustur (1,3 mm-2,8 mm)(60).

iyi tolere edilen ve bazi durﬁmlarda hayat kurtarica
olabilen bypass girigimi i¢in endikasyonlari su sekilde sira-
layabiliriz:

A, Okliizif Serebrovaskiiler Hastaliklar

1- Aterosklerozis

2- Fibromiiskiiler displazi
3~ Moya-moya hastaliga

4~ Embolizasyon:

5~ Kranioserebral travma

6- Neoplazmlar

B. Bazi Beyin Damarlarainin fatrojenik Tikanmalara

1- Embolizasyon

2~ Intrakranial anevrizmalar s
3- Serebral arterlerin doWikoektazisi

4

5- Intrakranial neoplazmlar

i

Karotiko-kaverndz fistiil
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By tip bir girisim i¢in kontrendikasyonlar ise:

1~ Akut inme, ciddi defisit birakan tamamlasnmis inme

2~ Myokard enfarktiisii olanlar

3- Kontrol edilemeyen diabet ve hipertansiyonu olanlar

4~ Ileri derecede diigkiin olanlar ve diger biiyiik organ
hastaliklari olanlar

5~ Habis hasteliklar nedeniyle yasam siiresi. olarak 5

seneden 8z yasama gansi olanlar.

Simdiye kadar uygulanmm$‘giri$imlerin sonu¢larina ba-~
karak iyi segilmiéuvakalafda bypess cerrahisinin serebral kan
akiminda sagladagl artrs nedeniyle, parsiyel %skemiye ugramis
bdélgede cerrahi olarak re#askﬁlarizasyqnu sagiayarak nonfonk~
‘siyonel olan ancak cankilmglna koruyan hazi néronlarin fonk-
siyonel hale gelmesine imkan vermesiyle hastada.méﬁcutkbirta~
kim semptomlarin gerilemesine, ayrica yiiksek oranda inme ris-
kine sahip hastalarda bu orani &ﬁgﬁrmési nedeniyle profilak~
tik olarak uyéulanabilecek bir ybntem olduBunu s6yleyebili~

riz.
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MATERYAL VE METOD

Laser ile damar anastomozu yaparak, damarin duvar ya-
pisinda, liimen igcinde olabilecek degigiklikleri wve anastomozlu
damarin fonksiyonel halinin tespiti amaciyla planladigimiz
caligmamizi yaparken Istanbul Universitesi Deneysel Tip Aras-
tirma merkezinde (DETAM) 7 21 oraninda proteinli yem ile bes-
lenen, 5-6 aylik geng¢ eriskin, erkek Wistar albino sicanlarina
kullandik.

Callgmémlzl herbiri 8'er hayvandan olusan 3 grup iize-
rinden toplam 24 sigan ile yaptik. 1. grup anastomozdan sonra
l.giinde, 2.grup 1 ay sonra ve 3.grupta 2 ay sonra incelemeye

~alinda.

Agirliklari 180-260 gr arasinda ortalama 220 gr olan
si¢anlar, teminlerindeki kolaylak, bakimlarinin kolay olmasz
ve deney kogullarina dayanikliliklari nedeniyle tercih edil-
di. Siganlar 40 mg/kg hesabiyla pentoarbital sodyumun (Nembu-
, tal sodyum) intraperitoneal olarak verilmesiyle uyutuldu.
Hayvanlarin tespitinden sonra yapilan boyun disseksiyonu ile
karotis kommunisleri ortaya kondu. Opmi 1 cerrahi mikroskobu
kullanilarak dis gaﬁlarl 0,8-1,0 mm arasinda degisen damar-
lar, cevre yapisikliklaraindan sayrilarak adventisyalari kismi
olarak disseke edildi. Daha sonra proksimal ve distallerine
birer klips konarak dolasgim dlglublrakllan damarlar mikropa-
kas ile miimkiin oldugunca diizgiin @1arak kesilerek ayrildi. Lii~
men i¢erisinde kalmig olan kan artaiklari temizlenerek liimen

heparin soliisyonu (200 IU/ml) ile yikandi. Daha sonra 75 mik-
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ron yuvarlak igneli 10-0 monoflaman polyamid siyah siitiir ma-
teryeli kullanilarak, literatiirde bildirilen LAMA {(:Laser
assisted microvasculer anastomosis) teknifine uygun olarak,
birbirinden esit uzaklikta, birbirleriyle 120 derece a¢i teg~-
kil edecek sekilde 3 adet siitiir konuldu (Resim 2). Béylece
birbirleriyle temas etmeleri saglanan damarlarin anastomoz
yizeylerinde her bir siitiir arasindaki bdlgelere Medi-Las 2
(MBB AT Miinchen) laseri ile Opmi 1 mikroskobuna adapte edil-
.mig mikromanipulatdr kullanmilarak, her iki siitiir arasina 14-
16" Watt giicte, 0,2 sn siireli ve 0,6 mm spot capinda 2-3 kez
olmak ilizere tiim c¢epere toplam 6-9 sut yapilarak anastomoz
gergeklestirildi (Resim 1, 3, 4). Her damar i¢in toplam 12-14
Joule laser enerjisi kullanaldi. Anastomoz islemi tamamlan-
diktan sonra Once distal klips ¢ikartilarak damarin retrograd
akimla dolmasi saglandi. Sizma yoksa proksimal klipte ¢ikar- .
tilarak damar tam olarak dolasima agildi. Damarin pulse etti-
gi ve yapilan dis kontrolde kan akiminin olduBu, sizma olma-

di1g1 gdriiliince cilt 4:0 ipek kullanilarak kapatildzi,

l.grup i¢in 1l.giiniin sonunda, 2.grup i¢in l.ayin sonun-
da ve 3.grup i¢in ise 2.ay sonunda hayvanlar tekrar ayni se-
~ kilde wuyutularak, boyun bdlgeleri a¢ildi. Damar operasyon
mikroskobu ile makroskobik kontrol edildikten sonra, cilt in-
sizyonu mediastene dogru uzatilarak, siganin toraks boslufu
a¢1ldi. Aortanin kalpten ¢ikisindan hemen sonra ve inen aor-
taya birer klips konularak, arkus aortaya arteriotomi yapi-
larak 0,6 mm c¢apinda bir polietilen katater yerlestirildi.
, Katater anastomozun yapildig: taraftaki karotisin baslangici-
na kadar ilerletilerek 1 cc 325 mg/ml iyot igerenhﬁrovision
kullanilarak anjiografi yapildi. Daha sonra anastomozun dis-
tal ve proksimal bﬁlgelerinden damar kesilerek ¢ikartildi.
Her gruptan 4 hayvan 1gik mikroskobisi i¢in, 4 hayvanda SEM
V(écéhhing elektron mikroskobisi)i¢in ayrilarak morfolojik in-

celemeleri yapildi. -



RESIM 2- Anastomoz uygulanan damarin biiyiikliigii



RESIM 3- LAMA teknigine gore siitiir atilms damarin laser uygulanmadan
onceki goriiniimii

RESIM 4- Laser ile anastomoz yapilmis damar



Scanning electron mikroskobisi icin ¢ikartilan anasto-
moz bdlgesi, mikrokop altinda mikromakasla uzunlugunca kesi-
lerek a¢ildi ve liimen i¢ yiizii disa gelecek sekilde mantar
lizerine kirpi dikenleri ile tespit edildi. Daha sonra parca-
lar % 2,5 fosfat tamponlu glutaraldehit iginde +4 derecede
buzdolabinda 2 saat bekletildi. Postfiksasyon olarak da 7% 1
osmiyum tetroksit buhari kullanilarak fikse edildiler. Bunu
izleyen dehidratasyondan sonra amyl asetattan gegirilen par-
calar "critical point dryer" de kurutuldu. Daha sonra voliim
evaporatérde once karbon daha sonra da altin buhari ile kap-
landiktan sonra Jeol 100C elektron mikroskobu ile scanning

tetkikleri yapalda.

Isik mikroskobisi di¢in g¢ikartilan anastomoz bélgesi
formalin ig¢inde tespit edildikten sonra parafin bloklar ha-
zirlanip, bu bloklardan 5 mikron kalinliginda kesitler alin-
di. Bu kesitler Hemotoksilen eosin (H-E), Elastika Vangieson
(EvG), Fosfotungustik asit hemotoksilen (PTAH) boyalari ile

boyanarak 1sik mikroskobisi ile degerlendirildi.

Elastika Vangieson boyasi lamina elastika internanin
©elastik liflerinin siyah fibriller halinde daha belirgin ola~-
rak boyanarak, buradaki degisikliklerin daha gbze ¢arpar hale
gelmesi maksadiyla uygulandi. Bu boya ile ayni zamanda diiz
kas lifleri ve adventisya tabakasindaki bag dokusu da daha

belirgin olarak gériilebilmistir.

Fosfotungustik asit hemotoksilen boyasi da diiz kas
liflerini boyayip buradaki degisiklikleri degerlendirebilmek
ig¢in yapildzi.



Y e

BULGULAR

4

A. MAKROSKOBIK BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 24 sicanin hepsinde makroskobik
olarak cerrahi mikroskop yardimiyla yapilan kontrolda, damar
pulsasyonlarainin oldugu, anastomoz bdlgesinde cevre dokulara
yapisikligin olmadigi, distal ve proksimallerinden pensetler
kullanilarak yapilan dolum testleri sonucunda da biitiin anas-

tomozlarain calistif:r goriildii.

3 grup hayvandan yalnizca 1 giinliik gruptan 1 tanesinde
yapilan kontrolda proksimalden distale dogru akimin yavas ol-

*dugu tespit edildi.

1 ay ve 2 aylik gruplarda anastomoz bolgesinde ipek
siitiirlerin oldugu yerler disinda ki laser tatbik edilmis b&l-
gelerde graniilasyon dokusu veya g¢evre dokulara yapisma sek-
lindeki reaksiyonel gelisim saptanmamistir. Siitiirlerin iizeri-

. ni ise 2 ayliklarda belirgin olmak iizere graniilasyon dokusu

ortmiistii.
B. ANJIOGRAFIiK BULGULAR (Resim 5-8)
Anastomoz yapilan sigcanlarin hepsine sakrifiye etmeden

once yukarida anlatilan prosedﬁrg uygun olarak anjiografi ya-

pilmistair. Biitiin anjiografilerde damarin anastomoz sonrasin-



RESIM 5- 1 glinliik anastomozun anjiografisi

RESIM 6~ 1 aylik anastomozun anjiografisi



RESIM 8- 1 giinliik incelemede tespit edilen stenoz halinin anjiografik
goriiniimii



i
daki distal kismi, hatta retrograt akimla karsi taraf karoti-

si de doldurulabilmistir.

Makroskobik muayene ile de tespit edilebilen 1 giinliik
grupta 1 hayvanda goriilen akim yavaslamasi seklindeki darlak
hali anjiografik olarak da goriilmiistiirt. Ancak bu vakada da
proksimalden distale akimin yine de mevcut oldugu, hatta kar-
$1 taraf karotisinin de doldugu tespit edilmistir.

5 2 aylak grupta 1 hayvanda anastomoz bdlgesinde makros-
kopik olarak tespit edilen laterale dogru uzanmis kabariklik
hali bir anevrizmatik gelismeye benzetildiyse de bu gériis an-
jiografik olarak dogrulanamamis ve bu hayvanin anjiografisin-
de damarda o bdlgede patolojik bir goriiniim (stenoz veya ge-

nisleme) tespit edilememisir.

C. ELEKTRON MIKROSKOBiSI (SEM) BULGULARI (Resim 9-18)

Jeol 100C: elektron mikroskobu ile yapilan anastomoz
i¢ ylizeyi tetkiklerinde yukarida anlatilan gekilde hazirlanan

- preparatlar 300-500-1000 biiyiitme ile incelenmistir.

l.ay grubunda damar limen endotelizasyonunun tamamlan-
d1gi, traksiyon siitiirleri gevresinde ve siitiir iizerinde fibrin
ortiisii, eritrosit, lenfosit ve trombositlerden olusmus trom-
biis tesekkiiliiniin ulundugu dikkati g¢ekmigtir. Siitiir bélgesinin
;yanlnda bulunan laser anastomoz bdlgesinde ise yiizeyde kanin
‘ge§itli sekilli elemanlarinin goriilmesine ragmen trombiis te-

sekkiiliine ait bir iz tespit edilememistir.

2 ay grubunda yine siitiir materyali iizerinde ve gevre-
sinde fibrin oturmasi ve bunun iizerine yerlesmis eritrosit,
trombosit ve lenfositlerden ibaret trombiis tesekkiilii gdriil-
mekle beraber, trombiis kitlesinin 1 aylik gruba nazaran daha

kiicik oldugu tespit edilmistir. 300 biiyiitme ile yapilan ince-
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RESIM 9- 1 aylik grupta siitiir cevresindeki trombiis tesekkiilii. Laserli
bolge salim goriiliiyor, endotel rejenerasyonu tamamlanmis (SEM
300 biiyiitme)

RESIM 10- 2 aylik grupta siitiir cevresinde trombiis tesekkiilii (SEM 300 bii-
yiitme)



RESIM 11- 2 aylik grupta siitiir ¢evresinde hiicre toplanmasi, perifere dog-
ru seyrelme ve laserli kisimda hiicrelerin kaybolduklari gériilii~
yor (SEM 300 biiyiitme)

RESIM 12- 2 aylik grupta siitiir ¢evresinde lokalize hiicre toplanmasi (SEM
300 biiylitme)



RESIM 13- 2 aylik grupta siitiir ¢evresinde hiicre toplanmasi (SEM 500 bii-
yiitme)

¢
RESIM 14- 2 aylik grupta siitiir materyalinin iizerinde hiicreler ve fibrin
parcalara (SEM 1000 biiyiitme)
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yakininda liimende hiicre yigilmasi(SEM 1000

RESIM 15- 2 aylik grupta siitiir

biiyiitme)

Hiicre miktary

biraz periferi.

grupta 15.fotografin
5EM 1000 biiyiitme )

o
o

aylak
azalmiy (

RESIM 16~ 2
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RESIM 17- 2 aylik grupta laser uygu.anan bolge. Endotel rejenerasyonu ta-
mamlanmig, patolojik hiicre toplanmasi yok (SEM 1000 biiyiitme)

RESIM 18- 2 aylik grupta laser uygulanan bslgenin goriintimi (SEM 300 biiyiitme)



lemelerde daha bariz olarak goriilen bu reaksiyonel gelisimin,
slitiir ¢evresinden perifere dogru gittikgce seyrelerek laser
uygulanan bdlgede tamamen kayoldufu dikkati c¢ekmistir. 500
ve 1000 biiyiitme ile .siitiir tetkik edildiginde siitiir materyali
iizerinde hiicresel kiimelenmenin ve fibrin Ortiisiiniin daha bariz

olarak goriildiigii saptanmistir.

Laser anastomozu yapilan bdlgenin 1000 biiyiitmeli ince-
lemesinde endotel rejenerasyonun tam olarak olustugu, endotel
izerinde tek tiik kanin sekilli elemanlarinin oturmus oldukla-
r1 tespit edilmistir. Ancak par¢anin bir damar ig¢ yiizeyi ol-
dugu diigiinliliirse bu az miktardaki hiicre goriilmesinin tamamen

normal olarak degerlendirilmesi gereklidir.

D. ISIK MIKROSKOBISI BULGULARI (Resim 19-30)

1.Grup: Laser anastomoz yapilmis damarin media tabaka-—
sinda normal diiz kas hiicre yapisi goriilmiyor, diiz kas hiicre-
leri niikleustan ileri derecede fakir nekrotik (amorf) bir go-
riniime sahip oldugu dikkati ¢ekiyor. Laserin termal etkisine
bagli nekrotik bir gdriintii olan bu amorf gdriinim sadece media
tabakasinin diiz kaslarini degil, subendotelyal tabakayi ve
lamina elastika interna tabakasini da igine almaktadir. Lami-
na elastika interna liflerinin biitiinliigiini kaybettigi, parca-
lanmis ince ¢izgiler halinde tek tiik elastik bag dokusu 1lif-

lerinin bulundugu gériilmektedir.

Anastomoz yiizeylerinde endotel hasarina bagli yarikla-
rin oldugu ve buraya sekilli kan elemanlarinin girerek tutul-
duklari dikkati cekmekedir. Ayrica bazi preparatlarda adven-—
tisyal koagiilim diyebilecegimiz damar igcindeki sekilli ele-

manlarin adventisya iizerinde bulunduklari goriilmiistiir.

2.Grup: Siitiir ¢evresinde yabanci cisim graniilasyon do-

kusunun mevcut ‘oldugu goriilmekedir. GCogunu makrofajlar ve



lenfositlerin olusturdugu mononiikleer hiicre enfiltrasyonu 1.
gruptan fark olarak dikkati ¢ekiyor. Bu bononiikleer hiicreler
siitlir kalintilarini cevreleyerek yabanci cisim dev hiicresi

olugturmaktadirlar.

Media tabakasindaki diiz kas hiicrelerinin nekrotik go-
riinimi bu grupta da mevcut ve lamina elastika interna lifleri

parcalanmig goriiliiyor.

3.Grup: Siitiir kalintilarinin oldugu kesitlerde, dama-
rin siitiire edilen yerinde lenfosit ve makrofajlardan olusan
mononiikleer hiicre enfiltrasyonu ve siitiir ¢evresinde bu hiicre-
lerin olusturdugu yabanci cisim dev hiicresi daha belirgin bir
sekilde goriilmekte. Laserli bdélgede yabanci cisim graniilasyon
dokusunun olmadigi dikkati ¢ekiyor. Media tabakasina ait diiz
kas hiicrelerinde termal koagﬁiasyona bagli amorf gériiniim de-
vam etmekte, ancak bu imaj yaygin olmayip, sadece lokal bir
takim bélgelerde dikkati cekmektedir. Elastika vangieson ile
boyanan prepaiatlarda lamina elastika internadaki retikiiler
bag dokusu liflerinde parcalanma devam etmekte, bir iyilesme

hali gériilmemektedir.



RESIM 19- 1 giinliik grupta diiz kas hiicrelerinde amorf goriiniim ve endotel

yariklarindaki hiicre toplanmasi hali (Isik mikroskobisi, H-E
200 biiyiitme)

RESIM 20- 1 giinliik grupta lamina elastika interna liflerinde par¢alanma,
diiz kas hiicrelerinde laser nekrozu ve laser sutunun isabet et-
tigi yer (Isik mikroskobisi, EvG 500 biiyiitme)
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RESIM 21- 1 giinliik grupta kas hiicrelerinde nekroz ve adventisyal koagiiliim
tegekkiilii (Isik mikroskobisi, H-E 200 biiyiitme)

RESIM 22- 1 giinlik grupta kas hiicrelerindeki nekrotik goriinim (Isik mik-
roskobisi, PTAH 500 biiyiitme)



2ol IBENE

RESIM 23- 1 giinliik grupta laserin termal etkisinin subadventisyal taba-
ka, diiz kas hiicreleri ve elastik lifleri de etkiledigi goriilii—
yor (I§1k mikroskobisi, H-E 80 biiyiitme)

RESIM 24- 1 aylik grupta siitiir materyali cevresindeki hiicre enfiltrasyonu
ve yabanci cisim dev hiicresinin tesgekkiili (Isik mikroskobisi,
H-E 500 biiyiitme)
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RESIM 25- 2 aylik grupta siitiir cevresindeki hiicre enfiltras
c1 cisim graniilasyon dokusunun te
H-E 80 biiyiitme)

yonu ve yaban-
sekkiili (Isik mikroskobisi,

RESIM 26- 2 aylik grupta laser uygulanmis damar béliiminde adale nekrozu—
nun lokal bolgelerde oldugu ve az hiicre enfiltrasyonu (Isik
mikroskobisi, H-E 200 biiyiitme)



RESIM 27- 2 aylik grupta lamina elastika interna liflerinde parcalanmis
goriiniim (Isik mikrokobisi, EvG 200 biiyiitme)

RESIM 28- 2 aylik grupta siitiir cevresi hiicre enfiltrasyonu ve yabanci ci-
sim dev hiicreleri ile yabanci cisim graniilasyon dokusu tesek—
kiili (Isik mikroskobisi, H-E 500 biiyiitme)
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RESIM 29- 2 aylik grupta elastik 1ifler
diiz kas hiicrelerinin re
biiyiitme)

de parcalanma halinin devami ve
jenerasyonu (Isik mikroskobisi, EvG 200

RESIM 30- 2 aylik grupta diiz kas hiicrelerindeki nekroz halinin rejeneras—
yonu (Isik mikroskobisi, H-E 500 biiyiitme)



TARTISMA

Bu ¢aligmamizda ratlarin karotislerine laser kullana-
rak end-to-end (ug-uca) anastomoz yaptik. Amacimiz laser uy-
gulamasinin damarin liimeni i¢erisinde ve damarin duvar yapi-
sinda olusturabilecegi degisikliklerin, anastomoz yapilmis
damarin fonksiyonel halinin tespiti ile 1laserin ana:‘omoz

cerrahisinde saglayabilecegi avantajlari arastirmaktz.

Tikayici damar lezyonu olan veya ¢esitli nedenlerle
mecburen trabping uygulanmasi gereken hastalara yapilan
bypass cerrahisi, mikrosirurjinin uygulama alanina girmesi
ile giderek yayginlik ve ¢esitlilik kazanmakta, tatbik edil-
digi sahalarda genigslemektedir. Bu konuda arastirma yapan
otdrler genis arastirmalar ve tetkiklere dayanarak vaka sayi-
lari 300'lere varan serilerinde elde ettikleri sonuclara ba-
karak iyi endikasyon konmus vakalarda genellikle uygulanan
klasik‘sﬁtﬁr anastomozunun % 90 oraninda basari sansi oldugu-

nu belirtmektedirler.

Konvansiyonel metodla yapilan anastomozlarin lehinde
birgok yaziya ragmen bu ameliyat seklinin komplikasyonlarina
deginen bir ¢ok yazida mevcuttur. Baslangicta iyi ¢alisan
anastomozun, intima hiperplazisinin gelismesi ile daraldigi
ve daha sonra da giderek tam olarak kapandigi bildirilmekte-
dir(47).
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Yapilan bir arastirmada damar cidarinda bulunan siitiir
materyalinin, en az reaksiyon veren materyal oldufu kabul
edilen prolen dahi kullanilsa yabanci cisim reaksiyonuna yol
actigl, bu asamadan sonra gelisen iltihabi reaksiyonu, fibro-
tik doku olusmasinin izledigi ve sonug¢ta da liimen daralmasina
neden oldugu bildirilmektedir. Ayrica gelisen yabanci cisim
reaksiyonunun kullanilan siitir miktari ile birlikte dogru
orantili olarak arttigi yazilmaktadir(28). Siitiir -civarinda
toplanmis 16kositlerin salgiladiklara proteolitik enzimlere
baéll olarak, travmatizasyon nedeniyle zaten zayiflamis olan
kollajen baglari iyice zayiflattigi ve bunun da limenin ti-
kanmasi ile sonu¢lanacak fibrozise neden olan 6nemli bir bas-
ka faktor oldugu belirtilmektedir(37).

Klasik siitiir anastomozunun bir diger sakincasi da kul-
lanilan siitiir materyali nedeniyle, biiyiime ¢agindaki hastalar-
da damarin gelismesine anastcmoz bdlgesinin ayak uyduramaya-

rak fonksiyonel olsa bile ileride dar bir hale gelmesidir(28).

Ayrica konvansiyonel teknikle yaptigi FEkstrakranial-
intrakranial bypass girigimine ait 208 vakalik serisini bil-
diren Wilkins 8 hastasinda yeni diskemik bulgularin greft
okliizyonuna bagli oldugunu belirtmistir. Yine ayni vyazar,
klipe edilen orta serebral arter kortikal dalinin muhtemelen
uzun siireli devre disi birakilmasina bagli olarak gelisen lo-
kal iskemik komplikasyon oranini da % 7 olarak belirtmekte-
dir(31). Bu tip bir operasyonun uygulama endikasyonlarina ba-
karsak, sagladigi 7% 30 civaraindaki ek voliimin hasta ig¢in ne
kadar hayati deger tasidigi ve olusturulan bu yeni kollatera-
lin devamliliginin korunmasinin Onemini daha iyi anlariz. Bu
nedenle 1980'1i yillarda laserin mikroskop adaptérlerinin ge-
listirilmesi ile bazi arastiricilar damar duvarini minimal
oranda leze edecek ve yine minimal oranda reaksiyon olustura-
cak yeni teknikleri gelistirmeye baslamislardir. Klasik siitiir
anastomozda bir damar c¢evresine 8-10 siitiir atilmasi ig¢in uy-

gulanan manipulasyon neticesi damar dokularinda olusabilecek



= B9t =

hasari azaltmak ve gegen siireyi kisaltmak ig¢in geligtirilen,
daha arastirma safhasinda olan LAMA teknigi i¢in yayinlanmis

lehte ve aleyhte yazilar mevcuttur.

Laser kullanarak dokuya iletilen enerji miktari, lase-
rin dalga boyuna, lazere maruz kalan dokunun ©dzelliklerine,
laser enerjisi iletilme yoluna, laserin siddetine, spot ge-
nisligi ve uygulama siiresine baglidir. Bu nedenle laserin he-
def dokunun Ozelliklerine ve uygulama amacina gdre g¢ok iyi
ayérlamak gereklidir. Laser 1sininin absorbsiyonu onun termal
etkisini gostermesi i¢in olmasi gereken bir olaydir. Doku
kromoforlari dedigimiz hemoglobin, diger globulinler, melanin
sitokrom gibi pigmentler dokularda absorbe edilen laser enerji-
si, damara uygulandiginda kollajenlerde termal denatiirasyon
olusturur. 70-95 dereceye varan 1s1 kollajen heliks molekiil-
lerinde yeni baglantilar meydana getirir., Bdylelikle kolla-
jenden zengin iki damar yiizeyi birbirlerine temas halinde ise
o bolgeye uygulanan laser sutu ile aralarinda yeni baglanti-
lar olusur. Bu baglantilar ¢ok kuvvetli baglar degildir, za-
manla zayiflar, gerilmeye kargi hassastirlar. Dolayisiyla sii-
tiirsiiz yapilan bdyle bir anastomozda, tabakalarin ayrilarak
* kanin subadventisyal bdlgeye gegmesi ve psddoanevrizma olus-
turmasi sodzkonusudur. Bu nedenle damarlarin anastomotik yii—
zeylerini yaklastirmak ve anastomoz sonrasi damarin gerilme-
lere karsi direncini arttirmak maksadiyla LAMA teknigi gelisg-
tirilmistir(28,37,41,47).

Laser kullanarak yaptigimiz anastomoz ¢aligsmamizda,
laser tatbikinden hemen sonra anastomoz bdlgesinde diger bdl-
gelere gdre renkte agilma ve fuziform bir s$isligin oldugunu
gdozledik. Klipslerin ag¢ilmasindan sonra hig¢ bir anastomozumu-
zun kan sizdirmadigini tespit ettik. Laser uygulanmasindan
hemen sonra ortaya ¢ikan bu renk degisikligi ve lokal siskin-
lik halinin 1 ay ve 2 ay sonraki incelemelerimizde kaybolmus
oldugunu gordiik. 2. ve 3.gruptaki incelemelerimizde anastomoz

anastomoz bdlgesinin ¢evre dokulara herhangi bir yapisikligi-
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nin olmadigini bulduk ve bu durumun yabanci cisim graniilasyon
dokusunun ve fibrozisinin gelismemesi veya minimal geligmis

olmasina bagli oldugu kanaatine vardik.

Makroskobik olarak ve disaridan penset ile yapilan
muayene sonucunda ¢alistigi tespit edilse dahi, anastomozla-
rin en iyi kontrolii anjiografi ile yapilair. Dis muayenede
pulsasyon saptanan ve penset kontrolii ile ¢alistigi tespit
edilen biitiin anastomozlarimizi anjiografik olarak inceledik.
Anéstomozlu damarlarin anjiografik olarak tetkiklerinde 1 va-
ka haricinde herhangi bir daralma olayi gdzlenmemistir. Dar-
lik gdzlenen vakamiz, 1 giinliik gruptandi ve teknik nedenlere

baglanda.

Isak mikroskobisi incelemesinde l.grupta siitiirlerin
bulundugu bélgede veya laser ﬁygulanan alanlarda herhangi bir
hiicre enfiltrasyonu gdzlenmemistir. Yalnizca anastomoz yiizey-
lerinde birtakim yaraiklarin oldugu ki bu yariklarin olusmasi
literatiirde bildirildigine gore cerrahi manipiilasyona baglan-
mistir, bu yariklardan igeriye kanin sekilli elemaniarinin
takilarak oturdugu gdzlenmistir. Bu durum bir hiicre enfilt-
rasyonu degildir. Ayrica bir giinliik vakada muhtemelen anasto-
moz sathindan sizmaya bagli kan elemanlarinin adventisya iize-
rinde yer aldigi adventisyal koagiiliim tespit edilmistir. La-
ser bdlgelerinde diiz kas hiicrelerinde nukleus kaybi ve hiicre
diizensizligi seklinde, laserin termal etkisine bagli amorf
goriiniim mevcuttur. Bu etkilenme damarin subendotelyal tabaka-
s1 ve lamina elastika interna katlarinin hepsini ig¢ine almak-
tadir. Elastik liflerde pargalanma dikkati g¢ekmistir. 2.grup-
ta yani anastomoz sonrasi 1 ay sonra tetkik edilen vakalari-
mizda siitiir cevresinde hiicre enfiltasyonu gdzlenmektedir. Go-
gunlugunu lenfosit ve makrofajlarin teskil ettigi mononiikleer
hiicrelerden olusan bu enfiltrasyon siitiir etrafinda yabanca
cisim reaksiyonuna ait olup, yabanci cisim dev hiicrelerinin
tesekkiil ettigi izlenebilmektedir. Laserli bdlgede hiicre en-

filtrasyonu yok denecek kadar azdir. Media tabakasindaki diiz
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kas hiicrelerinin amorf goriiniimi ve elastik liflerdeki parca-
lanma halinin devam ettigi gdzlenmektedir. 2 ay sonraki ince-
lemelerimizde siitiir ¢evresindeki yabanci cisim graniilasyon
dokusu ve yabanci cisim dev hiicreleri daha belirgin sekilde
goriilebilmekte olmasina karsin laserin termal etkisine bagla
adale dokusundaki nekrotik goriiniimin azalmis oldugu, belirli
bolgelere lokalize olmak lizere geriledigi tespit edildi. La-
mina elastika internanin retikiiler bag dokusu liflerindeki
parcalanma hali bu grupta da devam etmekteydi. Bu bulgular
sﬁéﬁr cevresinde gelismekte olan yabanci cisim reaksiyonun,
laserli bolgede olmadigi, lasere bagli kas hiicrelerindeki
nekrotik etkilenmenin daha sonra rejenerasyona ugrayara% ge-
riledigi, ancak lamina elastika interna liflerindeki parga-
lanmanin hig¢ bir degisiklipe ugramadan kaldigi, rejenerasyon
belirtisi gostermedifini ortaya ¢ikarmaktadir.

Elektron mikroskobisi tetkiklerinde ise endotel reje-
nerasyonun tamamlanmigs olduBu ve siitiir ¢evresinde ilk ay in-
celemelerinde.koagﬁlﬁm tegekkiilii, daha sonraki yani 2 ay son-
raki incelemelerimizde ise siitiir gevresinde belirgin hiicre
tutulumu ve trombiis varliga dikkati g¢ekiyordu. Siitiir materya-
1i iistiinde eritrosit lenfosit ve trombositlerden ibaret hiic-
reler ile fibrin artiklarinin bulundugu goriildi. Buna karsi-
11k laser uygulanan alanlarinin tamamen normal goriiniimli ol-
dugu tespit edildi. Elektron mikroskobisi sonug¢lari bize la-
ser anastomozu yapilan dokuda hi¢ bir reaksiyonel gelisimin
olmadigi ve damar ig¢i hemodinamigine normal damar kadar yat-
kin oldugunu gostermigtir. Buna karsilik siitiir materyalleri-
nin trombiis olusumuna yatkin olduklari ve sayet sayilari ar-
tarsa her siitiir cevresindeki trombiislerin birikerek damarin
nonfonksiyonel hale gelmesine neden olacagi, damari tikamasa
bile damar ig¢indeki hemodinamigi ileri derecede bozabilacegi

goriilmektedir.

Literatiirde 7% 7-30 oraninda goriildiigi bildirilen ve

LAMA teknigine encok elestirilerin gelmesine neden olan anev-



rizma tesekkiilii bizim olgularimizin hig¢ birinde tespit edil-
memistir. CO2 laser kullanilarak yapilan bir arastirmada kon-
vansiyonel siitiir anastomozlarinda anevrizma insidensi 7% 13
iken, laser anastomozlarda 7% 7 olarak bulunmustur (37,42),
Laserin transmural harabiyet yaparak anastomoz bdlgesinde kas
ve elastik elemanlari tahrip etmesi nedeniyle ortaya g¢ikan
elastikiyet kaybi, diizgiin rejenerasyonun olmamasi sonucu
anevrizma olusturdugunu belirten otdrlere kargilik, anevriz-
malarin daha ¢ok siitiire yakin bélgelerde olustugu ve anevriz-
ma 'olusumundan siitiirlerin girmesiyle transmural olarak olusgan
biiyiik yariklarin sorumlu oldugunu bildiren arastiricilarda
vardir. Kanimiza gbére anevrizma olusumunda laser enerjisinin
kontrolsiiz tatbiki neticesi enerjinin damar duvarinda yayili-
minin etkisi biyliiktiir. Bu nedenle de cerrahi manipulasyonda
dikkatli davranmak ve laser parametrelerini iyi ayarlamak

anevrizma olusumu insidensini azaltmaktadair.

Mukayeseli LAMA-konvansiyonel siitiir teknigi galignala-
rinda siirenin % 30 oraninda kisaldig: cesitli otdrlerce ifade
edilmektedir. Siirede saglanan kisalmanin anastomoz sirasinda
damarin klipslenmesine bagli olarak gelisen 1lokal iskemik
komplikasyonlarin Oniine ge¢mede etkili olabilecegi bildiril-
mektedir, Bizim c¢alismamizda bir LAMA anastomozu ortalama 12
dakika siirmektedir(28).
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SONUC

Calisma literatiirde es degerli bir arastirmaya rast-
lanmamasi nedeniyle sonuglari karsilastirmali olmamigtir. Bu-

nunla beraber elde ettigimiz sonuglara gdre;

1- Nd:YAG laser yardimiyla gerceklestirilen anastomoz-
larin ve damar tamirlerinin klasik siitiir teknigi ile uygula-
nanlara gére, fibrozise yol agan reaksiyonlarinin minimal ol-
dugu,

2- Liimen i¢i trombiise ve sonug¢ta hemodinamikte bozul-
maya neden olabilecek faktdrlerin en diigsiik seviyeye indirgen-
digi,

3- intima harabiyetine neden olan cerrahi manipulasyo-
nun mimkiin oldugunca azaltildig: anjiografi, elektron mikros-
kopu ve 1sik mikroskobu tetkiklerinden elde edilen verilere

gore tespit edilmistir.

Bu sonuglarin 1sig1 altinda deneysel kosullarda Nd : YAG
laserin bilingli ve dikkatli kullaniminin damar cerrahisinde
yeni ve etkili bir tedavi ydntemi oldugunu sdylemek miimkiin

gibi goriinmektedir.
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