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OZET:

Bu ¢aligmamizda mikroanastomozlarda geligebilen tromboz problemine 151k
tutmak amact ile, transkarotid mikrovenoz koprii anastomozlarda trombiis olusu-
mu ve odaklar1 12 sicanda aragtirmaya tabi tutuldu. Siganlarin sag external jugular
venleri kullamlarak iki end-to-side mikroanastomoz ile interkarotid by-pass yapild.
Belli zaman araliklarindan sonra sicanlarin anastomozlari, operasyon mikroskopu
altinda klinik olarak degerlendirildi. Daha sonra anjiografik incelemeye tabi tutulan
denekler sakrifiye edilerek, anastomoz rezeke edilip scainning electron microscop
(SEM) altinda incelendiler.

GIRIS VE AMAC

Obstriiktif serebrovaskiiler lezyonlarda, Yasargil ve arkadaglarinin mikroarteriyel
rekonstriiktif norosirurjikal yontemleri tanimlamalarimdan sonra, cesitli aragtirma-
clarca degisik metodlar gelistirilmis olmasina ragmen, halen klasiklesmis bir yon-
tem bulunmamaktadir. (6,19,22). Giiniimiizde, extrakranial-Intrakranial by-pass a-
meliyatlar1 popiiler ise de greft rombosu &nemli bir problem olarak karsimizda dur-
maktadir (1,9,12,17,19,20) Bu sahada blr ok calismalar yapilmistir. Biz de bu prob-
leme 151k tutmak amac ile, degisik bir mikrovaskiiler anastomoz modeli gelistire-
rek, trombogenezis ve trombus odaklarini incelemeyi uygun bulduk. Zira modelimiz-
de her iki karotis arterinden grefte kan gelmekte ve staz olusturmaktadir. Ayrica
iki taraftan yapilan mikrovend-arteriyel-end-to-side anastomoz cerrahi travmayi
arttirmaktadir. Biitiin bunlar, tromboz riskini yiikseltmektedirler.

(x) Ata. Uni. Tip Fak. Norosiriirji Anabilim Dali Opretim Gorevlisi.
(xx) Isvigre-Ziirih Universitesi Norosirtirji Klinigi Bas Asistani.

267



MATERYAL VE METOD:

Ziirih Universitesi Nérosiriirji Klinigi Mikrosiriirji Arastirma Laboratuvarinda
gergeklestirilen bu arastirmamiz, ortalama agirhiklar 350 gr. olan 12 adet erkek
ZBZcara sigani iizerinde yapilmistir. Bu siganlar, I ml sinde 0,4 mg Fentanly ve 20
mg Droperidol bulunan Innovar-Vet (Cilag AG Schaffhausen-Switzerland) den
0,1-0,2 m1/100 g dozunda intramiiskiiler verilerek uyutuldu. idame gok kiigiik doz-
lar kullanilarak saglandi. Denekler, standart sican ameliyat tahtasia supin pozis-
yonda yatirilarak klasik sekilde, kuyruk, kol, bacak ve diglerden tesbit edildi. Boynun
6n kismi tras edildikten sonra, klavikula seviyesinde, her iki’ sternocleidomastoid
adalelerine uzanan transvers bir servikal cild ensizyonu yapildi. Mikrosirurjiikal
teknik ile ortalama I,I mm, capmda olan sag external jugular ven, cevre doku-
lardan diseke edilerek, adventisiyasi temizlendi. Dallar1 koterize edilip kesilerek 15
mm uzunlugunda bir serbest ven grefte elde edildi. 50 li/ml oraninda Liquemin (F.
Hoffman-La Roche et Cie, S.A. Bale, Switzerland) ihtiva eden irrigasyon serumu
ile igerisi yikandi ve serum fizyolojik solusyonu igine atild.

Daha sonra sag karotis arteri, ¢evresindeki damar ve sinirler zedelenmeden, cikig
noktasinda, bifurkasyon seviyesine kadar cevre dokulardan disekse edildi ve ad-
ventisiyasi temizlendi. Iki temporar klip arasina alman arterin tam orta medial
kismina, daha 6nce aym sigandan elde edilen ven greftinin distal agz1 dik ag1 ile
and-to-side sekilde anastomoz yapildi. Bu anastomoza I nolu odak adi verildi.
Siganin sol karotisi-de, ayn1 sekilde-diseksedilerek ven greftinin proksimal ucuna
dik ag1 ile end-to-side anastomoz yapildi. Buraya 2 nolu odak ve ven-greftinin tam
orta kismma da 3 nolu odak adi verildi. Bdylece transkarotid mikroarterio-venéz
by-pass tamamlanmis oldu. Mikroanastomozlar 10-0 nylon ipekle, her birine 12-
16 siitiir atilarak gergeklesirildi (Resim 1).

Transkaratoid ven by-pass’i yapilan bu 12 si¢an, anastomoz bitiminden - hemen
sonra, 10 uncu dakikada, 30 uncu dakikada, I inci saatte, 4 {incii saatte ve 24 iincii
saatlerde olmak tizere 6 farkli zaman siireci ikiger ikiger incelemeye tabi tutuldular.
24 saat siire sonu igin incelemeye alinan hayvanlarin ven greftlerini, ¢cevre doku
kompresyonundan korumak igin, anastomoz islemi bitiminden sonra submandibu-
lar tiikriik glandlari rezeke edilmis ve daha sonra cild dikigleri ile kapatilmistir.
Zaman siiregleri boyunca takip edilen hayvanlarin anastomozlari, interval sonunda
ameliyat mikroskopu altinda klinik olarak incelendi. Anastomozlarin agiklik testi,
itibari ile fonksiyonlari, var olan bir trombiisii yerinden oynatarak &zellikle SEM
incelemelerini etkiliyebilecegi diisiincesi ile, kasik O Brien-Hayhurst agiklik testi
ile (10) degerlendirilmeyip, sadece ven greftindeki pulsasyon durumuna bakilip
fonksiyon tayini yapildi. Trombiisiin yeri ve miktari, yiiksek magnifikasyonlu
(X 40) ameliyat mikroskopu altinda, trombiisiin greft duvarinda yaptig1 renk de-
gisikligi veboyutlar ile tesbit edildi. Daha sonra, hayvanlarin karinlar agilarak,
aort renal arterin gikis yerinin hemen distalinden kateterize edildi. Kateter arcus
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Resim 1

aorta seviyesine kadar itilip tesbit edildi. %, 60 ik Urografin’den (Schering AG
Berlin-Mergkamen, W. Germany) 1-2 ml kateterden verilerek anjiografi yapilds.
Anjiografik olarak, anastomoz ve greftlerin agiklign arastiildi. Sol external
jugular ven insize edilip kanin disar1 akmas saglandiktan sonra, siganlarin kalbine
bir miktar anestetik madde enjekte edilerek 6ldiiriildiiler vekateter yolu ile 80 ml
Ringer laktat solusyonu perfiize edildi Bu islemden sonra, anastomoz yerleri ve -ven
grefti anblok halinde ¢ikartilip 9 0.5’lik Gluter aldehyde ¢ozeltisi igine atildi
Alman pargalar, gerekli teknik islemlerin tamamlanmasimdan sonra SEM altinda
incelendiler. (jeol-scanning Microscope JSM-25 s; jeol, ‘Peabody Massachussets.
Zaman darhig: sebebi ile ilk ikidenege anjiografi yapilmamistir. Ciinkii bu siganlar,
anastomoz bitiminden sonra hemen hig zaman gegmeden incelemeye tabi tutul-
muglardir,

BULGULARIMIZ:

Klinik ve Anigografik Bulgular:

Caligmamuzdaki klinik ve anjiografik sonuglar’ olusan trombiislerln yer, derece
ve tipleri su sekilde dagilim gosteriyordu (Tablo I).

Tablodan da anlagilabilecegi gibi, ilk iki denege anjiografi yapilmamis, digerlerinin
tiimiine anjiografi yapilmigtir. Anjiografi yapilan sianlarin tiimiinde viziiali-
zasyon saglanmus ve bunlarin 3 iinde, anjiografik olarak greft tromboze idi.
Resim 2.
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Tablo I:

Rat-No. Zaman Dilimi I. Odak 2. Odak 3. Odak Kin. Fonk % Anjio Sonugu

1 Hemen — —_ — 100 Yapilmadi
2 « — — X(f) 80 «
3 10.dk. — X(k) — 80 Acik
4 « — — X(k) 60 «
5 30.-dk. X(k) X(k) X(f) 50 s
6 “ — X(k) XXX(f) 0 Kapah
7 I saat — XX({) XX(k) 40 “
8 s XX(k) — X(k) 70 Acik
9 4 saat — — XX(k) 60 «
10 « — — X(f) 90 o
11 24 saat X(f) X(f) XXX(k) 0 Kapkh
12 « X(f) X(f) XX(k) 80 Acgik
X : Hafif derecede trombiis
XX : Orta derecede trombiis
XXX : Agir derecede trombiis
k : Kirmizi trombiis
f : Fibrinoid trombiis
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Digerlerinde ise, greftler fonksiyona idiler. Resim 3.

Resim 3

SEM Bulgulari:

Anastomoz bitiminden hemen sonra SEM incelemesine tabi tutulan bir denegin
grefti tamamen agik olup sadece siitiir hatlarinda nadir eritrosit takintilari gorii-
liyordu. Digerinde ise; 3 nolu odakta fibrin, trombosit’ 16kosit ve eritrosit kiime-
lerinde olusan bir trombiisoturmus, ancak kan akimina miisaitti. Ayrica siitiir hat-
larinda hasarli epitel kisimlari segiliyordu.

10 uncu dakikada incelenen deneklerin greftlerinin birinde 2 inci digerinde 3 iincii
tincii odaklarda eritrositten zengin bir trombiis mevcuttu. Her ikisinin de I ve 2
nolu odaklarindaki siitiir hatlari ve hasarli epitel kisimlari fibrin ag1, trombosit ve
eritrositlerce ortiilmiistii. Arteriyel ve vendz endotelin zedelenmesi, igne ve klemp
gibi mikroorsirurjikal aletlerin yaptifi travma veya anastomoz uglarmnin fazlaca
gekistirilmesine bagl idi. Bu travmanin bir kanit1 olarak, endotelde krater veblep
formasyonlar tesbit edildi. Her iki denekte de greftler kan akimina miisaitti.

30 uncu dakika sonunda incelenen greftlerin birin de, I ve 2 inci odaklarda nadir
trombositler ve bir kag eritrosit gériiliiyordu. Resim 4. 3 nolu odakta, eritrosit kii-
meleri tesbit edildi. Tiim odaklarda tek tek l1okositler mevcuttu. Anastomoz
hatlarinda arter ve ven endoteli birbirinden farkhiliklar gosteriyordu. Diger siganda
ise, 3 nolu odak fibrin agirlikli mural bir trombiis ile tamamen tikali idi. Bu
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mural trombiisiin iizerinde, bir kageritrosit, trombosit ve nadir lokositler yerlesim
gosteriyordu. Resim 5 ve 6.

Resim 4

Resim 5
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Resim 6

1 saat sonra sakrifiye edilen siganlarin greftlerinin birinde, 2 nolu odakta fibrin agir-
likli, 3 nolu odakta ise, eritrosit agirlikli mural trombiisler mevcuttu. Digerinde ise,
I nolu odakta eritrosit kiimeleri, 3 nolu odakta ise eritrosit, trombosit ve nadir lo-
kosit yigilmi vardi. Anastomoz hatlari, siitiirlerin tizeri ve sitir delikleri yer yer
trombosit ve fibrinden miitesekkil ince bir membran ile kapl idi.

4 saatlik interval sonunda, her iki denekte 1 ve 2 nolu odaklar tamamen agik olup,
bu anastomoz yerlerinde tek tiik eritrositler gériiliiyordu. Anastomoz hatlar1 ince,
bir membran ile drtiilmiistii. Ancak, 3 nolu odaklarda ise, eritrosit kiimeleri ve bu
kiimelerin tizerinde fibrin, trombosit ve tek tiik lokosit bulunuyordu.

24 saat sonra incelenen bir greftin liimeni mural trombiis ile dolu olup (Resim 7),
trombiisiin dansitesi 3 nolu odakta artig gosteriyordu.

Ancak anastomozlarin arteriyel taraflari tamamen agik olup kan akimina miisaitti.
Diger siganda ise, her {i¢ odakta da trombis olmasina karsin greft fonksiyone idi.
1 ve 2 nolu odaklarda fibrin yigilimu, eritrosit, trombosit serpintileri goriiliyordu.
3 nolu odakta trombosit kiimeleri ve nadir lokositler goze ¢arptyordu. Siitlir hat-
larinda ve hasarli endothel kisimlarda neoendotelizasyon oldugu tespit edildi.

" TARTISMA

ilk olarak ven grefti transplantasyonlarint 1905 yilinda gergeklestiren Dr. A. Car-
rel’in, nazik davranarak damarlarin birbirine diizgiin bir sekilde yaklastiriimast,
damar uglarinin kuru tutulmamasi ve devamli nemli tutulmasinin esas oldugunu
1907 yilinda belirtmesi gergekten ¢ok ilgingtir. “4)
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Resim 7

Khodadad (11), Maroon ve Donaghy (15) otojen ven greftlerini ilk olarak expe-
rimental incelemelerde kullanmislardir. 1971 de ise, bu ven greftleri, Lougheed ve
arkadaslarinca klinikte kullamlmistir (13). Ancak, gelisen postoperatif greft trom-
bozu, giiniimiize degin biiyiik bir problem olmus, ve bu konuda bir dizi aragtirmalar
yapilmustir (1,7,8,9,15,18). Anatomik 6zelliklerinden dolay1 ven greftleri, arter
greflerine oranla gerek mekanik ve gerekse hemodinamik travmalardan daha fazla
etkilenirler. Ancak otojen ven greftlerinin bol bulunmast, kolayca elde edilebilir-
ligi, endotel hiicrelerinin hipoksiye daha dayanikli olusu, arter greftlerinde lokal
iskemi korkusunun bulunmasi sebebi ile arter greflerine iistiinliik tagirlar (1,3,8,9,
15,18).

Mikroanastomoz yerlerinde, mikrosirurjikal travma sonucu gelisen trombiis ve
greftten gecen kan akimi, ven greftlerinin okliizyonunda en-etkin faktdrlerdendir
(5,11,15-17).

Biz de cahsmamizda, klinik énemi olmiyan ancak mikrosirurji egitiminde iyibir
model olan transkarotid mikrovendz koprii anastomozlarda, dncelikle trombiisiin
hangi odaklarda nelere bagl olarak olustugunu incelemeye calistik. Her ne kadar
klinik ve anjiografik sonuglar arastirmamizda birbirine paralellik gésteriyorsa da,
en kesin neticeleri SEM incelemelerinde elde ettik.

Trombiis olusumu en ¢ok sirast ile, 3. odak, 2. ve 1. odaklarda tesbit edildi. Denek-
lerimizin 95 83.3 iinde 3. odakta gesitli derece ve nitelikte trombiis mevcuttu. Bu
muhtemelen her iki karotis arterinden gelen kan akiminin greftin ortasinda ya-
vaslama ve staza sebep olmasma bagl idi. Nitekim greftten gegen kan debisi,
hem trombosun baslamasina hem de, olusan trombiisiin biiylimesine etki etmek-
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tedir (1,21). Maroon ve Donaghy (15), Khodadad (11), Rosenbaum ve Sundt (20),
kan akimindaki yavaslama, girdaplasma ve diizensizlesmenin kan elemanlarinin
garpigmasina, sonugta staz ve tromboza sebep oldugunu rapor ettiler. Aragtirma-
mizda, greft ortasinda olusan trombiisiin SEM incelemelerinde kantite itibar1 ile
de eritrositlerden zengin olusu, bu fikri desteklemektedir.

2 inci odaktaki trombiisiin 1 inci odaktakinden daha fazla olusu, bityiik bir olasilikla
travma $onucuidi. Zira; greftin ikinci odagmnin anastomozu, esnasinda birinci o-
daga nisbetle cerrahi giigliikler sebebi ile ve grefti rotasyona tabi tutmak gerektigi
i¢in daha fazla travma olmustur. Bu da normalde nontrombojenik olan endotelin
hasara ugramasina ve trombojenik subendotelial elemanlarin direkt kan elemanlart
ile temasa gegerek kuagiiliim olusumuna neden olmaktadir (8,9,14,20). SEM ince-
lemelerinde fibrin agirhiklh 2. odak trombiisii de bunu dogrulamaktadir.

Ilk anastomozun mikrosirurjikal maniplasyonunun kolayligi ve neticede damar
duvarina olan travmanin minimal derecede olmasindan dolayi, bu odakta en az
oranda trombiis tesbit edilmistir.

Rosenbaum ve Sundt (20), mikroanastomozlardan sonra ilk 15 dakikada trombiis
formasyonunun maksimuma ¢iktigini, 30 uncu dakikada ise, eridigini tesbit et-
ve Sundt (20) trombosit reaksiyonlarinin 24 saatte stabil hale geldigini bildir-
mislerdir. Gelderman ve Berendson (8), Gertz ve arkadaglar1 (9) ve Rosembaum
ve Sundt (20) trombosit reaksiyonlarinin 24 saatte stabil hale geldigini bildirmis-
lerdir. Bu sebeple en uzun takip siiresi olarak 24 saati aldik. Endotel hiicrelerinin
solunum ve metabolik aktiviteleri oldukga yiiksektir. Bu sebeple, siitiir hatlarinin
endotelizasyonu kisa siirede tamamlanmaktadir. Degisik teoriler olmakla birlik-
te, bir gok yazar re-endotelizasyonun travmatize bolgelerin kenarlarinda kalan
endotel hiicrelerinden gelistigi fikrindedirler (2,8,18). Bizim SEM incelemelerimizde,
endotel hiicrelerinin rejeneratif aktivitelerinin bir kanit1 olan mikrovillilerin goriil-
mesi de bu fikri desteklemektedir. Ayrica galigmamizda, siitiir hatlarinin 24 inci
saatte endotelize olmaya basamasi, Gelderman ve Berendson (8) ve Rao ve ar-
kadaslarinin (18) deneyimleri ile ayni pareleldedir.

SUMMARY

THROMBOGENESIS AND IT’S LOCATIONS IN EXPERIMENTAL MODEL
OF TRANS_CAROTiD MICROVENOUS BRIDGE ANASTOMOSIS IN RATS

Thrombogenesis and it’s locations upon the transcarotid microvenous bridge
anastomosis were investigated in 12 rats. Using right external jugular vein graft,
double end-to-side anastomosis were performed between the two carotid arteries.
All the rats were sacrified and clinic, angiographic and sacanning electron micros-
copic (SEM) investigations were performed on certain time intervals. In conclusi-
on; increased thrombus formation is seen in the midline of the grafts.
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