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1. GIRIS

Bilim ihtiyagtan dogar. Hic¢ siiphesiz insanoglunun ihtiyaglarinin en fazla oldugu bir
donemde yasamaktayiz. Son yiizyilda daha saglikli ve uzun yasam beklentisi temel
ihtiyaglardan en dnemlisidir. Endiistriyel diinyada ¢ok ciddi saglik sorunlari ve komplike
yaralanmalar meydana gelmektedir.  Bu yaralanmalar sonucu olusan defektlerin
onarimlarinda da tip diinyas1 kendisini gelistirmis ve imkansiz gibi goriilen yaralar rutin
tedavi protokolleri ile kapatilabilmektedir.

Mikrovaskiiler cerrahi, rekonstriiktif cerrahi uygulamalarinin en énemli ayagidir. Ayni

zamanda bir¢ok plastik cerrahinda tizerinde c¢alistigi bir alandir. Bu alana giiniimiizden
uzun yillar dnce; birinci yiizyi1lda Anadolu topraklarinda yasamis Efesli Ruphus ve Galen
de ilgi duymus ve kanamalar1 durdurmak icin damarlar1 baglamislardir (1).
Yiizyillardir devam eden ihtiya¢ ve ilgi vaskiiler cerrahiyi rekonstriiktif mikrocerrahinin
vazgecilmezi yapmustir; hatta plastik cerrahlar bu iki terimi i¢in es anlaml
kullanabilmektedir. Onkolojik cerrahi ve medikal onkolojinin gelismesi ile tlimdrlerin
tedavi endikasyonlar1 genislemis ve daha radikal cerrahiler yapilmaya baglanmistir. Olusan
kompleks ve kompozit doku defektleri icin alternatif ¢oziimler iiretilmeye dvam
edilmektedir. Belki de tedavi prensiplerindeki bu degisimlerin en 6nemli sebebi; hastalarin
daime daha i1yi ve daha az zararli yontemleri talep etmesi ve de bu ihtiyaclarmi dile
getirmesidir. Bununla birlikte hekim agisindan ise bunca degisime ragmen degismeyen
temel prensip ise glinlimiizden ylizyillarca 6nce kabul edilmis (primum non nocere)
“Oncelikle zarar verme” ilkesidir (1). Bu ilke dogrultusunda yapilacak onarimda
kullanilacak yontem kisiye en az zarar verecek sekilde olmalidir.

Plastik cerrahlarin mesleki becerilerindeki temel kaynagin bilim ile sanat oldugu
diistintildiiglinde bu onarimda sadece iyilestirme tek basina yeterli degildir. Yapilacak
onarimin da kabul edilebilir gorsellikte olmas1 gerekir. Kompleks defektlerin onarimi igin
glinimiizde bircok segenek mevcuttur. Bunlardan biriside alloplastik materyal
kullanimidir. Basta silikon olmak iizere tibbi malzeme olarak kullanilan bir¢cok
biyomateryal ve protez mevcuttur. Meme biiylitme i¢in silikon implantlar, eklem cerrahisi
icin hareketli eklem protezleri, maksillofasiyal cerrahide kullanilan implantlar veya
vaskiiler defektler i¢in kullanilan poliiiretan ya da teflon icerikli tiipler artik rutin cerrahide
kullanilan ve higbir donér alan morbiditesi olmayan {iriinlerdir. Ancak higbir protez yada
biyomateryal icin miikkemmel diyemeyiz. Meme implantlarina karsi olusan kapsiil
kontraktiirii, rliptiir, immiinolojik reaksiyonlar ya da lokal ve sistemik diger yan etkiler

bildirilmistir (2,3). Aym sekilde vaskiiler defekt ya da periferik arter hastaligindaki



okliizyonlar i¢in yapilan onarim cerrahisinde kullanilan vaskiiler kondiiitlerde de birgok
istenmeyen sonugla karsilasilabilmektedir. Ozellikle kanama enfeksiyon ve erken dénem
trombozlar baslica komplikasyonlardir (4). Bu iiriinlerin beklide en biiyiik dezavantajlari,
belli bir ¢aptan daha kiiglik boyuttaki konduitlerin basarisinin son derece az olmasidir. Bu
handikap ise bu tiir materyallerin mikrovaskiiler cerrahide kullanimini miimkiin
kilmamaktadir (5,6). Bu tiir komplikasyonlarin 6niine gegebilmek icin bu materyalleri
yalnizca sentetik materyal olarak kullanmak yerine biyouyumlulugu artirilmis benzerlerini
kullanmak gerekmektedir. Bu {iriinler biyomiihendislik ve doku miihendisligindeki
gelismeler sayesinde yar1 sentetik hale getirilip bir kism1 hiicresel elemanlar i¢eren ya da
hiicre = gogiinii  kolaylagtiracak  doku  c¢atis1  iceren  materyaller  sekline
dontistiirilebilmektedir. Bu yeni iiretilen malzemelerde daha az komplikasyon ve daha
fazla biyouyumluluk elde edilmistir (7,8) Onarim cerrahisinde biyomateryaller yaygin
kullanilsa bile halen en sik tercih edilen yontem kisinin kendi dokusudur. Mc Gregor’un ilk
aksiyel flebi tanimlamasi ile rekonstriiksiyon piramidinin en O©nemli basamagi
olusturulmustur. Aslinda bu tanimla birlikte flep fizyolojisi ve anotomisi kavrami bagka bir
boyut kazanmis, primadin asansorii olarak tanimlanabilecek serbest fleplerin yolu
actlmistir (1).

Ilk kompozit serbest doku aktarrmimi 1973 yilinda Daniel ve Taylor
gerceklestirmislerdir ~ (9,10). ilk yillarda yalmzca konvansiyonel ydntemlerle
kapatilamayan biliylik defektler i¢in kullanlan serbest flepler zamanla bir¢ok plastik
cerrahin birinci tercihi haline gelmistir. Teknolojinin ve mikrocerrahide kullanilan alet ve
makinelerdeki gelisimler bu konudaki basartyr da etkilemistir. Ik yillarda %70’ler
civarindaki flep yasayabilirligi giliniimiizde bir¢ok merkezde 9%90-95’lerin iizerine
cikmustir (10).

Baslangigta defekti kapatmak i¢in “yama” olarak kullanilan bu flepleri bir miiddet
sonra inceltmek ya da yeniden adapte etmek gerekmekte idi. Gliniimiizde perforator flep
kavrami1 ile ¢ok ince sekilde kaldirilabilen fleplerle daha konforlu onarim
yapilabilmektedir. Serbest flepler sadece bir defekti kapatmak i¢in degil ayn1 zamanda
fonksiyon kaybini yeniden kazandirmak icinde siklikla kullanilmaktadir. Mikrovaskiiler
doku aktarimindaki bir diger 6nemli basamak ise prefabrike fleplerdir (11). Prefabrikasyon
basit bir tarif ile random flep ve dokularin aksiyel flep haline getirilmesi olarak
tanimlanabilir. 1980’lerde Shen tarafindan klinik uygulamaya giren prefabrike flepler, ii¢
boyutlu ve bir¢ok farkli doku igeren defektler i¢in adeta bu dokunun benzerinin iiretilmesi

olarak da tarif edilebilir (12).



Biyomiihendislik ve doku miihendisligindeki gelismelerle birlikte bu fleplere yeni
tiretilmis dokular ya da biyomateryaller de eklenebilmektedir. Prefabrike fleplerde en
onemli unsur uygun uzunlukta ve uygun capta pedikiill hazirlanmasidir. Aktarilacak
dokunun iyi bir kanlanmasinin olmasi i¢in bu gereklidir. Giinlimiizde siklikla kullanilan
pedikiiller standart kullanilan aksiyel flep pedikiilleri ya da alinan ven greftlerinin
arteriovendz loop haline getirilmesi ile olusturulan pedikiillerdir. Bu islemler igin
kullanilan ven greftlerinin temini zor olabilmekte ve dondr alan morbiditesi ikinici bir
sorun olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Ek olarak bu greftlerde arteriyel sisteme gegis
sonrasi yapisal degisklikler de gézlenebilmektedir (13).

Bu ¢alismada amacimiz insan viicudunda meydana gelen major arter defektleri ya da
ihtiya¢ duyulan her tiirlii vaskiiler yap1 i¢in herhangi bir biyomateryal kullanmadan ve
donor alan morbididesi olmadan fonksiyonel yapilar elde etmektir. Silikon tipta siklikla
kullanilan bir materyaldir. Bu amagla dokunun silikona karsi cevabi ile olusan kapsiil
yapisindan faydalanilabilecegi diisiinlilmiistiir. Bu yabanci cisim reaksiyonun sonucunda
medana gelen kapsiiliin i¢ yiizeyinde diizglin ve epitel benzeri hiicrelerle kapli yiizeyin
oldugu bilinmektedir. Bu yiizeyin vaskiiler konduit olusturabilecek oOzellikte oldugu
diisiincesindeyiz. Hayvanlar iizerinde yaptigimiz bu ¢alismada bu kapsiil dokusunu tiip
haline getirdik ve vaskiiler kondiiit olarak kullanilabilecegini gostermeye calistik. Bu
yontemle elde edilen damarlar kisinin kendisi ile tam uyumlu olacak ve biyomateryallere
gore daha az maliyeti olacaktir. Ayn1 zamamnda ek bir morbidite barindirmayacaktir. Bu
calisma sonunda vaskiiler cerrahi i¢in yeni ufuklar ve caligma alanlarinin olusacagi

kanaatindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Normal Vaskiiler Embriyoloji

Normal insan embriyosunda 20. giine kadar herhangi bir vaskiiler yapt goriilmez.
Ancak sonraki devam eden ay i¢inde inanilmaz bir olusum meydana gelir ve dogumda
mevcut vaskiiler aga benzer 6zellikte tlim yapilar tamamlanir (14). Tiim vaskiiler yapilarin
embriyonik endoteli primitif mezenkimden gelisir. Fakat perisitler ve diiz kas hiicreleri
noroektoderm (Noral krestten) gelisir (15). insan embriyosunda kalp ve damarlar 3. hafta
ortasinda belirmeye baglar, yaklasik 30. giinde ilk kan sirkiilasyonu gézlenir. Bu evrede,
once embriyonun sefalik kisminda mezenkimal hiicreler ¢ogalirlar ve anjiojenik kiime
denen hiicre topluluklarini olustururlar. Farklilasmamis mezenkimal hiicreler adalar ve
kordlar olusturur. Bunlarin periferinde daha sonra belirgin anjioblastlar kapiller yapilarin
primerini olustururlar. Kalict kapillerler disindakiler kaybolurlar. Bunlar bir damar
sebekesi olustururlar. Buna retiform pleksus evresi denir. Daha sonra matiir damarlar
gelisir. Trunkus arteriozusun son boliimii olan aortik sakdan 5 adet aortik ark olusur ve
bunlardan periferik biiyiik arterler meydana gelir (14,15,16).
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Aortic arches ’-\ vein Chqﬁionic
Il and IlI : oy —— R villus
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Internal
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Vitelline
artery

Sekil 1: Dordiincii hafta sonunda embriyonun kardiovaskiiler gelisimi
(Sadler T. Langman's Medical Embryology 9th ed. Baltimore: Lippincott Williams &
Wilkins, 2004:223-74 ° dan alinmistir.)

2.2. Vaskiiler Histoloji
Insandaki kan damarlar1 bulunduklar1 yer ve gorevlerine gore kiiciik degisiklikler

gostermelerine ragmen temel histolojik yapilar1 aynidir. Normal damarlarda baslica ii¢



katman vardir. Liimene bakan i¢ yiizde aseliiler bazal membran {izerinde sirali olan tek
katli endotel hiicrelerini iciren intima tabakasi vardir. Endotel hiicreleri yassi ince,
poligonal, yaklasik 10x30 pum boyutlarinda hiicrelerdir. Intima kesintisiz tiim vaskiiler
yapilarda mevcuttur. Endotel tabakasi yar1 gecirgen bir tabakadir diger katmanlarla madde
aligverisini saglar. Ayni zamanda kan akim yoniine olan dizilimleri ile kan akisinin belli bir
diizende olmasini saglarlar. Bu hiicreler bunlarin disinda vazoaktif maddelerden endotelin,
ACE (angiotensin converting enzyme) ,NO (nitrik oksit), prostosiklin gibi immun
modulatorlerlerden IL—1 (interlokin bir), IL-6 (interlokin alt1), IL-8 (interlokin sekiz) ve
baz1 adezyon molekiileri ve histokompatibilite antijenlerini biinyelerinde bulundururlar.
Ayni zamanda PDGF (platelet derived growth faktor), CSF (Colony Stimulating Factor),
FGF (fibroblast growth factor), TGF-beta (Tumor Growth Factor) gibi biiylime faktorleri
ve bazi inhibitér maddeler salgilarlar. intimanin altinda ince bir subendotelyal tabaka yer
alir. Subendotelyal tabaka ile media arasinda da damarin elastik yapisini saglayan internal
elastik lamina bulunur. Bu katman bazal membran ve endotel katmanlarini birbirinden
ayirir ve bazal membranin beslenmesine yardimci olur (16).

Media tabakasi ise aslinda sirkiiler diizenlenmis diiz kas hiicrelerinden meydana
gelmistir ve damarin en saglam katmanidir. Bu kas hiicreleri ile birlikte bol miktarda
proteoglikanlar, elastik ve kollajen fibriller bulunur. Diiz kas hiicreleri, sinirsel uyariya
yanit veren hiicrelerdir. Metabolik duruma gore damarin ¢apini azaltir ya da artirirlar.
Onun i¢in bu tabaka arterlerde daha belirgindir. Bu ¢ap degisikligi sirasinda elastik lifler de
fonksiyon goriir. Kollejen ise gerilme kapasitesini artirir. Kollejen olduk¢a trombojeniktir.
Kan ile temasi sonrasinda hizla ekstrinsik pihtilagsma yolunu uyararak tromboza neden olur.

Adventisya ise genellikle longitiidinal uzanim gosteren kollejen ve elastik fibrillerle
damari en distan saran tabakadir. Venlerde bu tabakaya diiz kas hiicreleri de eslik ederler.
Elastik fibriller media tabakasina bakan derin kisimlarda yogunlagmistir. Bu tabakaya da
elastik eksternal lamina denir. Bu tabakada o6zellikle biliyiik damarlarin beslenmesinde
onemli rolii olan vaza vazorumlar bulunur. Sinirler ve lenfatikler de bu tabaka i¢inde yer
alirlar. Adventisya venlerin duvarlarinda en belirgin tabakadir. Bu tabaka cevre bag
dokusuyla sarilmistir. Liimenden diffiizyonla beslenemeyecek kadar kalin olan adventisya
ve media tabakasi olan arter ve venleri vaza vazorumlar besler. Bu damarlar venlerde daha
coktur media tabakasina kadar ulasirlar. Damar duvarlarindaki diiz kaslar norepinefrin
iceren miyelinsiz sempatik sinir ag1 ile wuyarilirlar. Norepinefrin damarlarda
vazokonstriksiyona neden olur. Iskelet kasindaki arterler ayrica kolinerjik vazodilatator

sinir destegi de alirlar. Bu sinirler arterlerde daha yogundur.
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Sekil 2: Normal damar histolojisi

(Ross R, Glomset J.A.: The pathogenesis of atherosclerosis. N Engl J Med 1976, 295:369'
dan alinmigtir).

2.3. Mikrocerrahinin Tanimi ve Tarihgesi

Mikrocerrahinin gelisimi ve gercek tarihgesi 19. yy sonlart ve 20. yy baslarinda cerrahi
tekniklerin gelisimi, goriintiiniin biiyiitiilmesi i¢in ¢esitli optik cihazlarin kullanilmasi1 ve
antikuagiilanlarin kullanimi ile baglamaktadir (17). Bunun 6ncesinde damarlar dokunulmaz
kabul edilmis ve kanamay1 durdurmak i¢in iplikle damar baglama iglemi bile ilk kez 1564
yilinda Ambroise Pare tarafindan yapilmistir. Rus cerrah Eck ise 1877 yilinda yaralanmis
bir damart ilk kez tek tek dikisle onarmistir (18). Baska bir kaynakta ise ilk vaskiiler
onarim 1552 yilinda Ambroise Pare tarafindan yapildig: ileri stiriilmektedir. (17). Ancak
yayinlanan ilk klinik calisma ise 1759 bir brakial arter yaralanmasini siiture eden
Hallowell’e aittir. Mikrocerrahide ki bu ilerlemeler 20. yiizyila kadar oldukca yavas
seyretmistir (9).

1900’lerin basinda Carrel ve Guthrie kdpekler tizerinde birgok organ ve dokuyu basari
ile replante ettiklerini bildirmislerdir (17). Hopfner ise 1913 yilinda Carrel ve Guthrie'nin
organlar ilizerindeki yaptig1 calismalara ek olarak deneysel ekstremite replantasyonlarini
bildirmistir. Bu yillarda teknik anlaminda beklide en 6nemli gelisme ise Alexis Carrel

tarafindan tanimlanan ve kendisine 1912 yilinda Nobel 6diiliinii kazandiran ve glinlimiizde



hala kullanilan * triangulasyon *“ metodudur. Bu donem oncesinde ¢esitli kaynaklarda
degisik organ ve uzvun hayvanlarda veya insanlarda replantasyonlari tanimlanmistir.
Ancak asil 6nemli gelisme ise 1916 yilinda Jay McLean tarafindan heparinin bulunmasidir.
Heparinin bulunmasi ile vaskiiler cerrahinin gelisimindeki en biiyliikk adimlardan biri
atilmistir. Heparin en uzun siire klinik kullanim1 olan ilagtir ve giliniimiizde de halen
kullanilmaktadir (18). Mikrocerrahinin giinlimiizdeki kullanim sekline gelmesi i¢in son
adim ise Nylen tarafindan operasyon mikroskobubun bulunmasidir. Ciinkii 3mm'nin
alinda ki damarlarin anostomuzu icin mutlaka mikroskop gereklidir. ilk birlesik
mikroskop 1590 yilinda Zacharias Janssen tarafindan bulunmustur. Olof Nylen, 1921
yilina kadar mikrobiyoloji, patoloji ve histoloji gibi bilim dallarinda kullanilan mikroskobu
deneysel olarak ameliyat mikroskobu olarak kullanmistir (19).

Bunun sonucunda Jacopson ve Suarez 1960 yilinda deneysel olarak 1mm c¢apindaki
damarlarda basarili replantasyonlar gergeklestirmiglerdir (9,17). Bu yillarda Amerika
Birlesik Devletleri, Rusya ve Japonya’da birbirinden habersiz bir¢ok klinik ve deneysel
replantasyon denemeleri olmustur. Ama 1965 yilinda ilk basarili replantasyon Susumu
Tamai tarindan 28 yasinda bir erkegin basparmagina uygulanmustir(17). Ik basarili
ayaktan ele bagparmak transferi ise 1968 yilinda Cobbett tarafindan gergeklestirilmistir
(9,17). 1k mikrocerrahi sempozyumunu ise 1968‘de Yasargil ve Donaghy
diizenlemislerdir. Bu sempozyumu da daha sonra “Microvascular Surgery: Report of the
First Congress, October 6—7, 1966 ad1 altinda yayinlamislardir (20). 1970'li yillarda da
mikrovaskiiler cerrahi alaninda ¢ok 6nemli gelismeler olmustur. Ik deneysel serbest flep
1965 yilinda Krizek tarafindan gergeklestirimistir. Krizek, kopek yiizeyel epigastrik arter
tabanli kompozit flebini kullanmustir. Insan iizerinde yapilan ilk serbest flep ise Hindistan
Bonbaydan Antia ve Buch tarafindan 1971 yilinda yayinlanmistir. Ancak yayinlanan bu
vakanin yillar O6nce yapildigi ve enfeksiyon ile kismi flep kayiplarinin oldugu
anlasilmaktadir. 1970 yilinda California’dan Mclean ve Buncke genis skalp defektleri icin
omentum serbest flebi kullanmislardir. Ilk basarili kompozit doku aktarimi ise 1973
yilinda Daniel ve Taylor tarindan gerceklestirilmistir. Bundan yalnizca 2 hafta sonra
Avusturalya Melbourne’den O’brain yine serbest groin flebini bagari ile aktarmistir. Bu
caligmalarin sonrasinda bir¢ok serbest flep ve modifikasyonlar1 ortaya ¢ikmustir.1980'ler
ile beraber klinik kullanimi tiim diinyaya ulasmis ve rutin cerrahi ameliyat kapsamina
girmistir. 11k yillarda ki % 70'lerdeki basar1 giiniimiizde % 95 ve iizerine ¢ikmustir (9,10).

Ulkemizde ise 1970’li yillarda ilk mikrocerrahi calismalari baslamistir. 1978 yilinda

Giilgonen tarafindan ilk replantasyon gerceklestirilmistir. Giinlimiizde Tiirkiye nin birgok



yerinde mikrocerrahi operasyonlar1 rekonstriiktif cerrahinin vazgec¢ilmez ve rutin
ameliyatlarindan olmustur (21).

2.4. Prefabrikasyon Tanimi ve Tarihgesi

Prefabrikasyon terimini ilk kez 1980'lerin basinda Shen kullanmistir. Ancak
prefabrikasyonun tarihgesi oldukga eskidir. 1930 ve 1940l yillarda bazi kardiovaskiiler
cerrahlar kalp perfiizyonunu artirmak i¢in cesitli dokular transfer etmislerdir (12).
Gilintimiizdeki kullanimina benzer ilk uygulama 1966 yilinda Diller tarafindan yapilmigtir.
Diller yaptig1 deneysel ¢aligma ile kanlanmasi devam bir ileum segmentini kullanarak
karin cildi ve cilt alti dokusunun beslenebilecegini gostermistir (22). Erol ise1976 yilinda
kismi kalinlikta deri greftinin femoral, temporal ve supraorbital damarlarin iizerine sarmis
ve bunlar basari ile transfer etmistir (23). Yao ise ilk kez mikrocerrahi olarak prefabrike
dokular1 transfer etmistir. Yao random flepleri aksiyel paternli tiip cilt flepleri haline
getirmis ve bunlari transfer etmistir. 1983 yilinda Erk ise prefabrike kas fleplerini basari ile
transfer etmistir (22).

1994 yilinda Pribaz prelaminasyon ifadesini kullanmig ve prefabrikasyon ve
prelaminasyonun iki farkli teknik oldugunu bildirmistir. Basitce random flep ve dokularin
aksiel flep haline getirilmesine prefabrikasyon denir iken bir flebin i¢ine ¢esitli doku ya da
materyalin yerlestirilip aktarilmasini prelaminasyon olarak tariflemistir (24).

Flep prefabrikasyonunda son 30 yilda ciddi gelismeler olmus 6zellikle doku
miihendisliginin rekonstriiktif cerrahiye girmesi ile bu gelismeler yeni ufuklar kazanmistir.
Doku miihendisligi ile adeta doku iiretimi ve doku transformasyonu yapilabilmektedir (25).

2.4.1. Prefabrikasyon Isleminin Klinik Kullanimi

Prefabrikasyon plastik cerrahinin en ilgi ¢eken boliimlerinden biridir. Ciinkii geleneksel
yontemler ile doku miihendisligi arasinda bir koprii olusturmaktadir (26). Flep
prefabrikasyonu viicutta olmayan bir flebi olusturmak i¢in konvansiyonel bir flebe doku
eklenmesi ya da bu flebin bazi islemlerden gegirilmesi olarak tarif edilebilir (27). Bu
tekniklerle kapatilmasi gii¢ olan ii¢ boyutlu kemik kikirdak kas ya da yag i¢eren kompozit
defektlerin kapatilabilmesi miimkiin olmaktadir. Ihtiyaca yénelik flepler hastaya &zel
dokular kullanilarak daha az morbiditesi olan dondr alanlar kullanilabilmektedir (12,26).
Ozellikle bas, boyun, meme, iist ekstremite rekonstriiksiyonunda prefabrike flepler plastik
cerrahinin vazgegilmez yontemlerinden birisidir. Istenilen herhangi bir doku pargasini,
anatomik olarak iyi bilinen aksiyel bir damarlanmaya veya giivenilir bir pedikiile sahip
olmasa da kullanilir hale getirilebilmesi, normalden daha genis alani besleyebilen

pedikiiller elde edilmesi ve daha az dondr alan morbiditesi olusturmasi prefabrike fleplerin



baslica avantajlarindandir. Ayrica flep vaskiileritesini artirmak veya daha ince flepler elde
edebilmek icin doku genisleticiler ile flep ekspansiyonu sik kullanilan yontemlerdendir.
Flebin ekspansiyonu ayni zamanda dondr alanlarin da primer kapatilmasina izin
vermektedir (12,22). Prefabrike flepler alisilmisin disinda pedikiillii olarak da
kullanilabilmektedir. Shintomi, latissimus kas pedikiillii lateral arm flebini basar ile
kullanmistir (28). Erol ise meme rekonstriiksiyonu icin cilt ile perefabrike edilmis
pedikiillii omentum flebini kullanmistir (29). Khouri ise prefabrike lateral arm flebi penis
rekonstriiksiyonunda basari ile kullanmistir (30). Bu ¢alismalarla, prefabrike fleplere greft
yerlestrilebilecegi ya da istenilen dokuya aksiyel bir pedikiil tasinabilecegi gdsterilmistir.
Flep prefabrikasyonun temel amaci ihtiyaca yonelik kayip olan doku pargasinin bigim ve
icerigine en yakin sekilde doku elde etmek olarak aciklayabiliriz. Bu dogrultuda, doku
mithendisligindeki caligsmalarla birlikte kok hiicre kiiltliriinde {iretilmis dokular da
prefabrike edilebilecektir. Boylelikle daha az morbiditesi olan ve daha kisiye 6zel flepler
elde edilebilecektir (31).

2.5. Mikrovaskiiler Greft ve Protezler

Ug uca onarilamayan damar defektlerinde kan akiminin devami igin vaskiiler greftler
ya da protezler gereklidir. Bu onarimlarda kullanilabilecek bir¢ok se¢enek mevcuttur ancak
bunlar arasinda ideal onarim materyali heniiz bulunamamistir. Kullanilacak greft ya da
protezin baslica kolay temin edilebilmesi, defekte uygun boy ve capta olmasi, enfeksiyona
direncli ve tromboz olusturmamasi, kayip olan dokuya benzer yapiya sahip olmasi ve ucuz
olmasi istenir (7, 32, 33,). Mikrovaskiiler cerrahide kullanilan baslica greft ve protezleri
biyolojik greftler ve sentetik greftler olarak ikiye ayirabiliriz (4).

2.5.1. Biyolojik Greftler

Bu grup icinde en sik kullanilan siiphesiz otojen ven greftleridir. Istenilen boy ve ¢apta
greft genellikle bulunabilir. Ancak uzun doénem anastomoz agikliginin saglanamadigi ve
psoudoanevrizma gibi komplikasyonlar literatiirde bildirilmektedir (34, 35, 36). Aym
sekilde arter replasmani icin kullanilan ven greftlerinde meydana gelen patolojik
degisiklerle de ilgili birgcok yaym mevcuttur (37, 38). Erken ve orta donem otojen ven
grefti basarisizliginda beklide en 6nemli neden intimal hiperplazidir. ilk kez 1906 yilinda
Carel ve Guthrie tarafindan tanimlan intimal hiperplazinin tam nedeni bilinmemektedir
(39). Ancak greftte meydana gelen travma ,basing degisikligi intimal hiperplazinin en
onemli nedeni olarak kabul edilmektedir. Bunlarin diginda limende meydana gelen darlik
diiz kas hiicre proliferasyonu ve intimada konnektif doku depolanmasini artirir (40). Bu

doku artis1, intimal kalinlagsma ve diiz kas hiicre go¢ii liimeni giderek daraltir.



Ozetle intimal hiperplazi gelisimindeki hipotezler hasara kars1 yanit ya da reaktif -
adaptif yeniden sekillenme olarak adlandirilabilir. Perioperatif otojen ven grefti kayb1 ise
genelde teknik kusura bagldir. Ozellikle kiiciik venler greft olarak kullanilirken operasyon
sirasinda tonusun azalmasina bagl olarak yaklasik %30'luk bir boy kaybina ugrarlar. Ayni
sekilde tonusunu kaybeden venlerde ¢ok ince olan ven duvarmin daha kalin olan artere
anastomozu da teknik olarak gii¢ olur.

Yukarida anlatilan ideal vaskiiler greft yapisina en uygun greftler arter greftleridir.
Ancak otojen arter greftinin ciddi donér alan morbiditesi oldugu i¢in rekonstriiktif
cerrahide daha az tercih edilmektedir. Arter greftlerinde ki kaynaklar diger yontem ve
greftlere gore daha sinirlidir (7). Bir diger biyolojik greft ise insan umlikal arter ve ven
greftleridir. Yeh ve arkadaglarmin c¢aligmalarinda umblikal arter greftlerinin erken
donmede basarilt oldugu ancak ilerleyen zamanlarda greftte ciddi dejenerasyon oldugu
gozlenmistir (41). Immiinolojik reaksiyonlar1 engellemek icin Roberts glutaraldehid ile
stabilize edilmis insan umblikal venini kullanmis ve dejenerasyonun daha az oldugunu
gostermistir (42).

2.5.2. Sentetik Greftler

Her ne kadar otojen greftler yeterli geldigi diisliniilse de sentetik materyaller iizerinde
de bir¢ok calisma yapilmistir (5, 43). Biiylik damarlar i¢in basarili materyaller iiretilsede
kiigiik damarlar i¢in bu basar1 heniiz saglanamamistir. Ancak daha kii¢iik ¢capli sentetik
materyaller elde etmek icin bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir (44). Bu sentetik greftler icinde
tizerinde en fazla calisilanlar fibroz PU (Poliiiretan), EPTFE (politetrafloretilen) ve PET
(Polietilen Teraftalat) (Dacron) greftlerdir (45, 46).

Dolagim sisteminin vaskiiler defektleri i¢in altin standart onarim segenegi otojen
arteriyel ve ven greftleridir. Ancak otojen greftlerin yetersiz kaldig1 durumlarda sentetik
greftler tercih edilmektedir. Sentetik greftlerin 6zellikle kiiciik c¢apli arterlerde ve
mikrocerrahi i¢in gerekli 1-3 mm arasindaki damarlarda kullanilmasi asir1 tromboz riski
nedeni ile zordur (4). Hess ve O’Brien bu tiir sentetik greftleri mikrovaskiiler cerrahide
kullanmiglardir (47). Bazi serilerde erken dénemde patensin iyi oldugu gosterilse de geg
donemde tromboz liimen darligi ve intimal hiperplazi gibi nedenlerle iyi sonuglar
alinamamustir. Shen ve arkadaslarinin tavsanlar {izerindeki c¢alismalarinda 2mm ve
altindaki ePTFE'lerde belirgin tromboz ve okliizyon gbzlemistir (48). PU bir {iretan [-NH-
(CO)-0O-] polimeridir. ilkez 1930'larda Almanya’da kesfedilmistir 1960'larda Boretos ve
Pierce tibbi kullanima sokmustur. Avantajlar1 arasinda diger sentetik materyallere gore

biyouyumlulugunun yiiksek olusu ve diisiik tromboz riskine sahip olmasi1 gosterilebilir.
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Biyodejenerasyon gostermesi sert yapida olmasi, enfeksiyona egilimli olmasi ve siipheli
karsinojen olmasi ise dezavantajlar1 olarak sayilabilir (4). PTFE'nin 1937 yilinda DuPont
tarafindan Teflon ismiyle patenti alinmistir. ePTFE (ekspanse politetrafloretilen) ise 1967
yilinda Gore tarafindan Gore-Tex ismiyle patenti alinmistir. ePTFE 1s1 ve germe ile
genisletilmis polimerdir. Biyodayaniklilig1 bu yontemle artirilmis olmaktadir (4, 44). 11k
kez 1972 yilinda vena cava replasmani i¢in deneysel olarak kullanilmistir (49).
Giinlimiizde ise klinik kullanimi1 olduk¢a yaygindir. Yalnizca makrovasiiler cerrahide degil
mikrovaskiiler cerrahide bir¢ok calismada kullanilmaktadir (44). Genisleme olmamasi
biyostabilitesinin iyi olmasi ve yeni hiicre goé¢iine izin vermesi avantajlart arasinda
sayilabilir. Anastomoz hattindan ve dikisler lizerinden kanama olmas1 siirli uyuma sahip
olmasi, enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi, greft cevresinde seroma formasyonu
olusturmasi ise dezavantajlari olarak sayilabilir (4). Dacron (PET) 1939 yilinda Ingilterede
bulunmustur. Dupont tarafindan gelistirilmis ve 1950 yilinda Dacron adi ile patenti alinan
polyester ailesinden termoplastik bir iiriindiir. Orgiilii yapiya sahiptir ve bu yap1 dolayisiyla
suya kars1 gecirgendir. Bu o6rgiilii yapiya alblimin, kollejen ya da jelatin eklenerek daha az
gecirgen sekilleri de elde edilebilmektedir. Stabilizasyonun iyi olmasi permeabilitesinin az
olmasi, daha az sizint1 olmasi1 ve hiicre go¢line izin vermesi avantajlari arasinda sayilirken
genislemenin olmas1 doku uyumunun az olmasi, enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi ise
dezavantajlar1 olarak siralanabilir (4).

Sentetik protezler her zaman diisiik akiml1 veya kii¢iik capa sahip damarlarda tromboza
egilim gostermemektedirler. Sentetik greftlerle ilgili yapilan ¢aligmalarda greftlerin mikro
yapilarinin adezyonda hiicre gogiinde ve tromboza egilimde son derece dnemli oldugunu
gostermiglerdir. Bir¢ok calisma yapilmis olsa da standart bir sentetik greft elde etmek
miimkiin goriinmektedir. Ancak tam doku uyumu icin gelismis teknoloji ile ortaya ¢ikan
tiriinler daha standartlara uygun olabilecektir (8, 50).

2.6. Kapsiil Fizyolojisi ve Histolojisi

Son 50 wyildir Silikon iceren materyallerin tibbi amagh kullanimi oldukca
yayginlasmistir (51). Son 30 yildir ise silikon materyallerin olusturabilecegi negatif
sonuglarla ilgili de literatiirde bir¢ok yayin bulmakta miimkiindiir (2, 3). Bunlarin en
basinda meme cerrahisinde kullanilan implantlarda meydana gelen kapsiil formasyonudur.
Bununla ilgili literatiirde % 0,5’den % 50’ye kadar degisik oranlar gdsterilmektedir (52,
53). Silikon, toksik olmayan, immunolojik 6zellik gdstermeyen, kimyasal olarak inert olan
ve en sik kullanilan biyomateryaldir. Silikon etrafinda olusan kapsiil formasyonu ise bu

biyomateryale karsi olusan doku cevabidir. Bu doku cevabi ise implant yerlestirildikten
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sonra implant cevresinde biriken proteinlerin fagositozu ve sonrasinda olusan akut
inflamatuvar cevaptir. Cesitli nedenlerle bu reaksiyon sonrasi olusan kapsiil kalinligi
degisebilir (2, 54). Yapilan g¢alismalarda kapsiiliin histolojik yapist incelendigi zaman
implante bakan i¢ yiizeyde ince bir film tabakasi oldugu goriilmiistiir. Bu tabakada
mezotelyal hiicreler, histiyositler, fibrositler ve bunlarin etrafini saran ve materyalin aksina
uygun dizilmis kollejen bantlar1 bulunur. Bu bantlar arasinda bol miktarda
miyofibroblastlar yerlesmislerdir (55,56). Dis tabaka ise vaskiileritesi artmis bag
dokusudur. Bu tabakanin kalinligi kiiclik miktarlardan kapsiil kontraktiiriine kadar ¢ok
ciddi boyutlarda olabilir. Bu ayn1 zamanda dokunun silikona gosterdigi reaksiyonunda
boyutudur.

2.6.1. Sinoviyal Metaplazi

Sinoviyal metaplazi ilk onceleri ciltte travma sonrasi yada amfizeme sekonder gelisen
benign lezyonlar olarak tanimlanmigtir. Daha sonralari eklem protezi ya da kemik
cimentosu gibi maddelerin doku ile temas eden yiizeylerinde tanimlanmistir (57,58). Pasif
kayma hareketi yapan silikon, dakron, tendon protezleri gibi biyomateryallerde de oldugu
gozlenmistir. Sinoviyal metapalazinin fonksiyonu tam olarak bilinmemektedir. Normal
sinoviyum tim eklem yiizlerini eklem i¢i yapilar1 ve meniskiisleri ince bir film tabakasi
olusturacak sekilde saran dokudur. Sinoviumdan salgilanan siv1 kayganligi sagladigi gibi
aynt zamanda oksijen glukoz ve diger mikrobesin maddelerinin tasinmasini da
saglamaktadir (59). Sinovial metaplazinin neden olustugu tam olarak bilinmemekle birlikte
havyan g¢aligmalarinda tekrar eden mekanik gii¢lerin sinovial metaplazinin olusmasinda
cok biiyiik rolii oldugu gosterilmistir. Kapsiil dokusu {izerinde yapilan ¢alismalarda da
sinoviyal metaplazideki hiicrelerin normal sinoviyumdaki hiicrelere yapisal olarak
benzedigi gosterilmistir (60, 61, 62). Ancak fonksiyonlar1 konusunda yeterince ¢alisma
mevcut degildir. Bir hipoteze gore; kapsiil gelisiminin aslinda zayif ve diizensiz fiboz
agdan daha giiclii ve epiteloid hiicre tipindeki sinoviyuma uzanan bir slire¢ oldugu
yoniindedir (60, 61, 62). Literatiirde sinoviyal metaplazi yerine “synovial-like hyperplasia”
ya da pseudoepitelizasyon isimleri de kullanilmaktadir (63, 64).
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Sekil 3: Fibroz kapsiil ve sinoviyal metapalazinin HE boyamada histolojik goriiniimii
(Del Rosario AD, Bui HX, Petrocine S, Sheehan C, Pastore J, Singh J, Ross JS. True
synovial metaplasia of breast implant capsules: a light and electron microscopy study.

Ultrastruct Pathol 1995, 19: 83-93 'den alinmistir.)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi
(SUDAM) Hayvan Etik Kurulu’nun 26.02.2010 tarihli 2010-018 say1l1 izni ile planland.
Calismada “Deney Hayvanlar1 Etik Kurul Yénergesi Ilkeleri”ne uyuldu. Bu ¢alisma, T.C.
Selguk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigiiniin 10102017 proje
numarasi ile desteklendi. Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde gergeklestirilen bu calismada agirliklar1 40004500 gr agirhigindaki 30 adet
Yeni Zelanda cinsi tavsan kullanildi. Deney hayvanlari SUDAM’dan temin edildi.
Hayvanlarin preoperatif ve postoperatif bakimlar1 da ayni merkez tarafindan yapildi.
Deney hayvanlarinin tamami standart fiziki sartlarin saglandig1 12 saat karanlik, 12 saat
aydinlik, 19-21 ° C sicaklikta, % 50+ 5 nem oraninda standart tavsan diyetinin bulundugu
uygun biiyiikliikteki kafeslerde 1 tavsan 1 kafeste olacak sekilde barindirildi.

3.1. Anestezi ve Otenazi Teknigi

Tim tavsanlarda anestezi, Ketamin hidrokloriir (Ketalar®, Eczacibasi, Tiirkiye) 50
mg/kg intramuskuler ve Xylazine hydroklorid (Rompun®, Bayer, Tiirkiye) 10 mg/kg i.m.
ile saglandi. Bu doza ilaveten gerektiginde dozun 1/2°1 intramuskiiler olarak tekrarlandi.
Calismanin sonunda ayni doz anestezi kulak veninden intravendz olarak verildi ve 6tenazi
saglandi. Oliim, kalp atisinin olmadig1 palpasyonla bakilarak dogrulandi.

3.2. Deney Gruplarinin Belirlenmesi

Tavsanlar rastgele secilerek her biri 10 tavsandan olusan 3 gruba ayrildi. Calisma tiim
tavsanlarin sag femoral arterinde yapildi. Her grupta 10 olacak sekilde 30 femoral arter
tizerinde calisildi. Calismada gerekli olan ven grefti ise tavsanlarin juguler veninden ve
dallarindan elde edildi. Cerrahi sahalardaki killar traglandiktan sonra cerrahi saha betadinle
silinerek tavsanlar operasyona hazirlandu.

1.Grup (10 tavsan): Tek tarafli inguinal bolgeye 3 cm uzunlugunda 3 mm kalinliginda
silindirik silikon rod (Tendon Spacer® Silimed, Brezilya) yerlestirildi. Dort hafta sonra
silikon rod etrafinda olusan tlip seklindeki kapsiil diseke edilerek 2 cm’lik kismi femoral
arterde olusturulan yaklasik 2 cmlik defekte transpoze edilerek mikroskop altinda 10/0
prolen siitiir ile anastomoz edildi. Islem sonrasi patensler kontrol edildi. iki hafta sonra
aym arterlerde patens bakilarak dopler yardimi ile distal anastomoz hattinin distalinden

akim hizlarma bakild:.
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Sekil 4: Kapsiil olusturmak i¢in yerlestirilen silikon rod

Sekil 5: Silikon rodun proksimal uyluk kaslarinin proksimal yiizeyine yerlestirilmesi

2.Grup (10 tavsan): U¢ cm uzunlugunda 3 mm kalinhiginda silindirik silikon roda
tavsan juguler veninden alinan yaklagik 1 cm uzunlugundaki yiiziik seklindeki ven grefti
gecirildi. Mevcut greft 2 esit pargaya ayirilarak rodun her iki ucuna gelecek sekilde
yerlestirildi. Hazirlanan rod inguinal bolgede hazirlanan cebe yerlestirildi. Dort hafta sonra
silikon rod etrafinda olusan her iki ucu ven greftleri ile biitliinliik gosteren tiip sekilli kapsiil
femoral arterde olusturulan yaklasik 2 cm lik defekte transpoze edilerek mikroskop altinda
10/0 prolen siitiir ile anastomoz edildi. Islem sonrasi patensler kontrol edildi. Iki hafta
sonra iglem yapilan arterde akim patensleri bakilarak dopler yardimi ile distal anastomoz

hattinin distalinden akim hizlarina bakildi.
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Sekil 6:Silikon rod etrafina juguler venin yerlestirilmesi

Sekil 7: Silikon rodun 2. grup i¢in hazirlanmasi

3. Grup (10 tavsan) : Sag taraf femoral arter diseke edilerek yaklasik 2 cm lik defekt
olusturuldu. Juguler venden alinan 2 cm lik ven grefti arteryel defekte mikroskop altinda
10/0 prolen siitiir ile anastomoz edildi. Islem sonrasi patensler kontrol edildi. 2 hafta sonra
islem yapilan bolgede akim patensleri bakilarak dopler yardimi ile distal anastomoz
hattinin distalinden akim hizlaria bakild.

3.3. Deney Gruplarinda Yapilacak Cerrahi Islemler

3.3.1. Tiibiilarize Kapsiil Fleplerinin Olusturulmasi

Birinci gruptaki tavsanlarda planlanan kapsiil flebi i¢in tavsanlar genel anestezi altinda

sirtiistii pozisyonda uyutuldu. Inguinal krize uyacak sekilde 3-4 cm’lik kesi ile girildi.
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Disseksiyonla femoral arter ve ven goriilecek kadar ilerlendi. Hazirlanan rodlar uyluk
proksimalindeki kaslarin {lizerini Orten faysa katlarinin arasinda olusturulan cebe femoral
artere paralel olacak sekilde yerlestirildi. Rodun tavsanin hareketleri ile oynamamasi igin
fasyaya ve kendi lizerine 4/0 emilebilen siitiirlerle siitiire edildi. Emilebilen siitiirlerle
ciltalt1 ve cilt kapatildi. Tavsanlar bu operasyondan sonra rod etrafinda kapsiil gelismesi
i¢in 4 hafta siire ile kafeslerine alindilar. Dordiincii haftanin sonunda tavsanlar daha 6nceki
operasyon sartlarinda tekrar operasyona alindilar. Eski insizyon skarindan girilerek femoral
arter ve ven disseke edildi. Silkon rod etrafinda olusan kapsiil ince diseksiyonla bulundugu
proksimal uyluk kaslari iizerinden kaldirildi. Bu islem sirasinda bu kapsiiliin beslenmesinin
bozulmamasi1 i¢in uyluk lateralindeki fasyalar pedikiil olarak korundu. Yeterli
mobilizasyon saglandiktan sonra femoral arterde olusturulan 2 cm’lik defekte adapte

edilerek mikroskop altinda mikrovaskiiler anastomozlar yapildi.

Sekil 8 : Dort hafta sonunda tiibiilarize kapsiil flebinin olugmasi

3.3.2. Tiibiilarize Kapsiil Fleplerinin Vaskiiler Prefabrikasyonu

Ikinci grup tavsanlar da birinci grupla aym sekilde ve metodla operasyona alinarak sag
taraf inguinal bolgeden inguinal krize uyan yaklasitk 3—4 cm lik insizyonla girildi.
Diseksiyonla femoral arter ve ven goriilecek kadar ilerlendi. Yaklagik 3 cm uzunlugunda
ve 3 mm capinda birinci grupla ayn1 6zelligi tasiyan silikon rodlara ilave olarak juguler
venin dallarindan elde edilen halka sekilli ven greftleri yiiziik gibi rodlarin etrafina
yerlestirildi. Ven grefti alinirken boyun uzun aksina paralel yaklasik 3cm lik bir kesi ile
girildi. Jugiiler venin dallarindan uygun ¢apta ve uzunlukta olan kisimlarindan yaklasik 1
cmlik bir segment greft olarak alindi. Alinacak greft yerinden ayrilmadan siklon rod greftin
icinden gecirildi. Alinan greft silikon rodun her iki kenarina esit gelecek sekilde iki

parcaya ayrilarak yerlestirildi. Islem sonrasi rod birinci grupta oldugu gibi femoral artere
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paralel olacak sekilde uyluk proksimal kas grubunun {izerine fasyalardan olusturulmus cep
icine yerlestirildi. Rodun tavsanin hareketleri ile oynamamasi i¢in fasya ve kendi iizerine
4/0 emilebilen siitiirlerle siitiire edildi. Emilebilen siitiirlerle ciltalt1 ve cilt kapatildi.
Tavsanlar bu operasyondan sonra rod ve greftler etrafinda kapsiil gelismesi i¢in 4 hafta
stire ile kafeslerine alindilar. D6rdiincii haftanin sonunda tavsanlar daha 6nceki operasyon
sartlarinda operasyona alindilar. Eski insizyon skarindan girilerek femoral arter ve ven
disseke edildi. Silikon rod etrafinda olusan kapsiil ince diseksiyonla bulundugu proksimal
uyluk kaslar1 iizerinden kaldirildi. Bu islem sirasinda bu kapsiiliin beslenmesinin
bozulmamasi ic¢in uyluk lateralindeki fasyalar pedikiil olarak korundu. Yeterli
mobilizasyon saglandiktan sonra femoral arterde olusturulan 2 cm’lik defekte adapte

edilerek mikroskop altinda mikrovaskiiler anastomozlar yapildi.

Sekil 9: Dort hafta sonunda prefabrike tiibiilarize kapsiil flebinin olusmasi ve kanlanma

artisi

3.3.3. Ven Greftlerinin Se¢imi Hazirlamisi

Ucgiincii grupta ise tavsanlar genel anestezi altinda sirtiistii pozisyonda uyutuldu. Tiim
tavsanlarda inguinal krize uyacak sekilde 3—4 cm’lik kesi ile girildi. Disseksiyonla femoral
arter ven goriilecek kadar ilerlendi. Konvansiyonel onarim sekli olan ven grefti igin
jugiiler ven grefti diger ikinci grupta tarif edilen sekliyle yaklasik 3 cmlik bir segment
seklinde alindi. Femoral arterde diger iki grupta da oldugu gibi ayni seviyeden yaklasik 2
cm lik bir arter segmenti ¢ikarildi ve greft mikroskop altinda mikrovaskiiler anastomozla

yerine adapte edildi.
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GRUPLAR
1. Grup 2. Grup 3. Grup
0. giin Silikon rod Silikon rodve halka Islem yok
- yerlestirilmesi sekilli ven grefti
< yerlestirilmesi
% 4. hafta | Anastomoz Anastomoz Ven grefti ile
N anastomoz
6. hafta | Olciimler ve Olgiimler ve Olgiimler ve
sakrifikasyon sakrifikasyon sakrifikasyon

Tablo 1: Calismanin asamalari

3.4. Mikrovaskiiler Cerrahi islem

Mikrovaskiiler anastomozlar standart mikrocerrahi teknikler ve operasyon mikroskobu
(Zeiss, Almanya) kullanilarak 10x ve 16x biiylitmede gerceklestirildi. Calismalar steril
sartlarda yapildu.

Sekil 10: Operasyonlarda kullanilan temel mikrocerrahi donanim

3.4.1. Tiibiilarize Kapsiil Fleplerinin Anastomozu

Birinci grupta olusturulan tiibiilarize kapsiil fleplerinin fonksiyonel bir 6zellik kazanip
kazanmadigin1 gosterebilmek icin femoral arterin inguinal ligamentten gegtikten yaklasik 1
cm sonrasindan baglayan 2 cmlik bir arter defektine adaptasyonu yapildi. Kapsiil flebinin
mobilizasyonu i¢in i¢inde bulundugu fasyal cep proksimal ve latreral pedikiillii olacak
sekilde mobilize edildi. Kapsiiliin her iki ucundan bir miktar doku ¢ikarilarak anastomoz
yapilabilmesi i¢in tiip sekilli kapsiiliin ug¢lar1 tazelendi. Normal ven ya da artere gére daha
kalin olan kapsiil duvarinin i¢ ylizeyi sert ve piirlizsiiz dis yiizeyi ise daha kaygan yumusak

bir dokudan olusmaktaydi. Bu anastomoz i¢in arterler tek taraftan yaklastirict klemple
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anastomoz hattina yaklastirildi. Diger ug¢ ise herhangi bir basing ile kollebe olmasini
engellemek i¢in serbest birakildi. Anastomoz sirasinda stirekli heparinli soliisyonlarla
ortam ve liimenler yikandi. Anastomoz 10/0 prolen siitiirlerle tek tek siitliire edilerek
gergeklestirildi. Ortalama bir anastomoz i¢in 10-15 siitiir atildi. Hem distal hem de
proksimal anastomozda ¢ap uyumunu artirmak i¢in femoral arter daha oblik bir agiyla

agizlastirildi.

Sekil 12: Anastomoz yapilmus tiibiilarize kapsiil flebinin mikroskobik goériiniimi

3.4.2. Prefabrike Edilmis Tubiilarize Fleplerinin Anastomozlari

Ikinci grupta da femoral arterin inguinal ligamentten gectigi noktadan yaklasik 1 cm
sonrasinda baglayan 2 cmlik bir arter defektine adaptasyonu yapildi. Kapsiil flebinin
mobilizasyonu i¢in i¢inde bulundugu fasyal cep proksimal ve lateral pedikiillii olacak

sekilde mobilize edildi. Ven greftleri ile prefabrike edilmis tiip sekilli kapsiil flebinin her
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iki ucu ven greftleri anastomoz hattina gelecek sekilde kisaltildi. Liimen ve ortam heparinli

soliisyonlarla yikandi. Standart mikrocerrahi teknikler kullanilarak proksimal u¢ ve distal

Sekil 14: Anastomoz yapilmis prefabrike kapsiil flebinin mikroskobik goriiniimii

3.4.3. Olusturulan Arter Defektinin Ven Greftleri ile Onarim

Uciincii grupta da standart ven grefti uygulamalar1 dogrultusunda anastomozlar 10/0
prolenle tek tek yapildi. Her ii¢ grupta da herhangi bir sistemik antikoagulan ve ek
medikasyon yapilmadi. Tavsanlara her operasyon sonrasi 3mg/kg dozunda tramadol
(Contramal®, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) intramuskiiler olarak uygulandi. ikinci giin veteriner

kontrolii ile agris1 oldugu diistiniilen tavsanlara ayni doz tekrarlandi.
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Sekil 15: Ven grefti ile yapilmis basarili anastomoz olusan kan akimi

3.5. Degerlendirme

Tiibiilarize kapsiil flebi ile fonksiyonel bir vaskiiler yap1 elde edilip edilemedigi elde
edilebilmisse konvansiyonel yontemlerle karsilastirildigi zaman sonuglarin benzer 6zellikte
olup olmadigimin belirlenebilmesi i¢in her {i¢ grup patens, akim hizlari, histomorfolojik
incelemeler, istatistik ve radyolojik sonuglar agisindan degerlendirilmistir.

3.5.1. Patens Degerlendirmesi

Tiim tavsanlarda anastomoz sonrast patens degerlendirilmesi mikroskop altinda
anastomoz hattinin distalinden sagma testi ve dopler yardimi ile yapildi. Eger kan akimi
mevcut ise “1” kan akimi goézlenmemis ise “0”degeri verilerek bu degerler kaydedildi.
Tiim anastomozlar anastomoz tarihinden 2 hafta sonunda tavsanlar sakrifiye edilmeden
once eski insizyon skarindan tekrar girilerek dopler (Hadeco Doppler ES-100V3®,,
Hadeco Inc,Japonya) yardimi ile akimin varligr yada yokluguna bakildi. Sonuglar akim
varsa “1” kan akimi1 gozlenmemis ise “0”degeri verilerek bu degerler de kaydedildi.

3.5.2. Akim Hizlarinin Degerlendirilmesi

Sakrifikasyon Oncesinde patens degeri “1” olan deneklerde distal anastomoz yeri
diseksiyonla tesbit edildi. Buranin yaklasik 1 cm distalinden dopler yardimi ile akim hizlar
olgiildii. Bu dl¢iimler bir yazilim ile (SMART-V-LINK® HADECO, JAPONYA) anlik
olarak bilgisayara kaydedildi. Ayni zamanda minimum maksimum ve ortalama akim
hizlar1 da otomatik olarak kaydedildi. Akim hizlarinin degerlendirilmesinde normal
degerlerin temel alinabilmesi icin rastgele secilen sekiz tavsanin operasyon dncesi herhangi
bir islem uygulanmayan sol femoral arterlerinden akim hiz1 OSlgiimleri yapildi ve

kaydedildi.
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Sekil 16: Akim hiz1 dlgiimleri igin kullanilan SMART-V-LINK® yazilimi

3.5.3. Radyolojik Degerlendirme

Sakrifikasyon Oncesi anostomoz patensi “1” olan tavsanlardan her gruptan rastgele 3
tanesi secildi. Dokuz adet tavsana genel anestezi altinda abdominal aortaya yerlestirilen bir
kateter ve bu kateterden verilen radyoopak madde olarak urografin (diatrizoic acid,
urografin %76 Schering Almanya) ile anjiografiler ¢ekildi.

3.5.4. Histomorfolojik Degerlendirme

Tim gruplarda ki tavsanlar anastomoz tarihinden iki hafta sonra sakrifiye edildiler.
Sakrifikasyon oOncesinde diger degerlendirilmeler yapildi ve anastomoz hatlarindan
yaklasik 1 cm distal ve proksimalini icerecek sekilde &rnekler alindi. Ornekler
histomorfolojik inceleme i¢cin %10 luk formaldehit solusyonu igerisine tespit edildi ve
kasetlenerek ototeknikon (Leica ASP 300) cihazinda doku takip islemine alindi. Takip
islemi tamamlanan dokular parafin bloklara gémiildiikten sonra mikrotom cihazinda kesit
alma islemine alindi. Tiim bloklardan 5 mikron kalinliginda lizinli lamlara kesit alindi. Bir
adet kesit hematoksilen & eozin boyamak i¢in, 1 adet kesit de kollojeni gostermek igin
histokimyasal Mason Trichrome boyasi uygulamak, 1 adet kesitte immunhistokimyasal
laminin boyasi uygulamak {izere ayr1 ayri lamlara alindi. Tiim preparatlar Olympus BX51
model 151k mikroskopu yardimiyla degerlendirildi. Kalinlik ve histolojik yapinin yap1 ve
cesitliligine yonelik incelendi. Kapsiil formasyonu birinci ve ikinci gruba gore kalinlik ve

nitelik olarak incelendi. Ikinci grupta prefabrike edilen ven greftinin kapsiil ile olan iliskisi
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ve endotelin kapsiil ile olan ikiskisine bakildi. Ayrica tiim gruplarda anastomoz hattinin
morfolojik yapist incelendi.

3.5.5. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)
13.0 istatistik programi kullanildi. Anastomozlardaki anlik patens ve ikinci hafta
sonrasindaki patenslerin kategorisel degerleri i¢in Ki-Kare testi ve Fisher kesin testi
kullanildi. Gruplar arasindaki akim hizlarinin birbiri ile karsilastirilmasi i¢in ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Gruplar arasindaki herhangi bir anlamli farkin olup
olmadiginin tesbit edilebilmesi i¢in ise ikincil test olarak Tukey HSD (Honestly Significant
Difference) testi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Degerlendirme Bulgular:

Alt1 haftalik ¢alisma déneminde toplam 6 tavsan kaybedildi. Kaybedilen tavsanlarin
yerlerine yenileri ¢aligmaya dahil edildi. Tavsanlardan bir tanesi anestezi sirasinda
digerleri ise ¢alismanin degisik evrelerinde sebebi bilinmeyen nedenlerle kaybedildi. Bazi
hayvanlarda cerrahi insizyon kenarlarinda maserasyon ya da hafif siddette enfeksiyonla
karsilagildi. Bu hayvanlara giinlik pansuman yapildi. Calisma i¢in inguinal bdlgenin
secilmesindeki en dnemli nedenler kolay ulasilabilir bir bolge olmasi ve yerlestirilecek
silikon rodlar i¢in uyluk proksimal kaslarinin yiizeyi ve onlar1 kaplayan ince fasyal yapinin
varlig1 olarak siralanabilir. Ancak koyulan rodlar her ne kar siitiirlerle tespit edilmis ise de
dordiincii haftanin sonunda rodlarin yerlerinden bir miktar oynadig1 ve uzun aksi1 boyunca
kaydig1 gozlendi. Ikinci bir dezavantaj ise femoral arterin femoral vene gore daha derinde
olmas1 ve anastomoz yapilacak bdlgede sinirlerle ayn kilif i¢inde seyretmesi olabilir. Iki
hayvanda anastomoz sirasindaki manuplasyonlarla olusan travmaya sekonder sinir
yaralanmalar1 ve sonucunda ayni tarafli paralizi gergeklesti. Tavsanlarin ilk cerrahisi
sirasinda olduk¢a net olan anotomisi sayesinde kolay diseksiyon saglandi. Sekonder
cerrahi sirasinda ise daha once disseke edilen alanlarda ve siitiir hatlarinda ciddi fibrozis ve
yapisikliklar gozlendi. Bu fibrozis ve yapisikliklar anastomoz 6ncesi damar hazirliginini
zorlagtirarak iatrojenik sinir ve damar hasarina neden oldu. Beklnmeyen bir olumsuz
durum da femoral arterin cok cabuk vazospazma ugramasiydi. inat¢1 vazospazmlar nedeni
ile anastomozlarda ciddi ¢ap uyumsuzlugu goézlendi. Teknik olarak en zor anastomozlar
birinci gruptaki tavsanlarda gozlenirken ikinci grup tavsanlarin anastomozu ven grefti ile
anastomoz yapilan iiclincli gruptan daha kolay oldu. Halka sekilli ven greftlerinin flebe
adaptasyonu son derece giizel idi. Bu greftlerin etrafindaki kapsiil sayesinde tiiplin agiz
kisimlarinda herhangi bir ¢okme olmadi ve anastomozlar daha kolay gerceklestirildi.
Anastomoz hatlarindaki sizinti miktarlar1 g6z onlinde bulunduruldugunda ikinci grupta
sizint1 en az miktarda oldu. Birinci gruptaki anastomozlarda ikincil miidahalelere gerek
duyulacak kadar ciddi kacaklar olustu. Patens saglanamayan olgulardan iki tanesinde
bacak ve uyluk medial yiiziinde ylizeyel iskemik yaralar ve ayn1 tarafli alt ekstremitede kas
atrofisine bagli belirgin incelme oldugu gozlendi.

4.2. Histomorfolojik Bulgular

Birinci grup ve ikinci grupta silikon rod yerlestirilen tiim tavsanlarda kapsiil yapisinin
olustugu gozlendi. Kapsiil dokusunun i¢ ylizeyinde ince bir film tabakasi seklinde fibrin ve

cekirdekleri liimene bakmayacak sekilde dizilmis tek sirali mezotel hiicreleri ile doseli
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oldugu goriildii. Ayrica bu hiicrelere ilaveten yabanci cisim reaksiyonuna sekonder gelisen
az da olsa inflamatuvar hiicreler de tespit edidi. Orta ve dis kisimlar kollojenden ve kan
damarlarindan zengin bir yapidaydi. Bu yapida yer yer miyofibroblastlar ve bol miktarda
fibroblastlar goriildii. Disa dogru siklig1 azalsa da kapsiildeki kollojen liflerin yogunlugu ve
bunlarin uzaniminin dis tabakalarda longitidiinal i¢ ylizeyde ise sirkiiler tarzda olmasi
dikkat ¢ekici idi. Bunun diginda ikinci grupta yerlestirilen ven greftlerinden kdken aldiginm
diistindiigiimiiz endotel ise kapsiil boyunca ilerlemisti. Ayn1 zamanda bu greftlerin kapsiil
yapist ile adapdasyonu ise hiicresel dizilim ve greftin etrafindaki kollojenden zengin yap1
g6z oniinde bulundurulunca; miimkemmeldi. Ayn1 zamanda ikinci gruptaki ven greftlerinin

etrafinda meydana gelen kan damarlar1 artisida dikkat ¢ekici diizeyde idi.

Sekil 17: Olusan kapsiil yapist ve belirgin yabanci cisim reaksiyonu
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Sekil 18: Kapsiil yaisi i¢cindeki damarlanma artis1 ve dev hiicreler

Sekil 19: Ven grefti etrafinda olusan kapsiil yapisi ve hiicresel uyum

Sekil 20: Normal arter (sag) ve ven grefti ile prefabrike edilmis kapsiil yapisinin

morfolojik olarak benzerligi
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4.3. Radyolojik Bulgular

Sakrifikasyon Oncesi distal akimlar1 saglam oldugu doplerle tesbit edilen her gruptan
rastgele 3 tavsan secildi. Hayvanlara ayni seansda sag paramedian karin kesisi ile girildi ve
abdominal aorta yesil feeding tiip ile kaniile edildi. Tavsanlarin ¢ekilen anjiolarinda birinci
gruptan bir tavsanda dopler yardimi ile akim oldugu goriildiigii halde anjiografilerde
femoral arter devamliligi gozlenmedi. Diger sekiz tavsanda akimin saglanmis oldugu
anjiografik olarak goriildii. Ancak tiim deneklerin hem proksimal hemde distal anastomoz

hatlarinda darliklar oldugu tesbit edildi.

Sekil 21: Patens acikliginin anjiografik goriintiileme ile gosterilmesi.

4.4. Istatistiksel Bulgular

Gruplar arasinda, anastomoz sonrasi (patens 1) ve calisma sonundaki patenslerin
(patens 2) kategorisel say1 degerleri olarak belirlendi. Bu veriler ki kare testi ile
karsilastirildi. Anastomoz sonrasi (patens 1) degerlerinin test sonucunda gruplarin
istatistiksel olarak birbirinden fark olmadigr p>0.005 gozlendi. Ayrica birinci ve ikinci
grubunda patens orani agisindan istatistiksel olarak birbirinden farkli olmadigi gdzlendi.

(Tablo 4)
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1. Grup | 2. Grup | 3. Grup

Tavsan sayisi 10 10 10
Anastomoz sonrasi anlik patens 7 9 9
(var)
6.hafta sonunda patens(var) 6 6 8

Tablo 2: Gruplarin 4. ve 6. hafta sonundaki patens degerleri

Bu sonuglar Fisherin Kesin testi ile karsilastirildi ve her ii¢ grubun patens oranlar

acisindan istatistiksel olarak birbirinden farkli olmadig1 goriildii.(Tablo 5)

Grup
l.grup | 2.grup | 3.grup Total
3 1 1

Patensl Yok Count 5
% within Grup 30.0% 10.0% 10.0% 16.7%

Var Count 7 9 9 25
% within Grup 70.0% 90.0% 90.0% 83.3%
Total Count 10 10 10 30

% within Grup | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Tablo 3: Gruplarin 4. hafta sonundaki patens degerleri

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 1.9202 2 .383
Likelihood Ratio 1.813 2 404
it PE) Y R
N of Valid Cases 30

Tablo 4: Gruplarin 4. hafta sonundaki patens degerleri arasinda ki kare testine gore

istatistiksel degerleri
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square | 1.250P 1 .264
Continuity Correctior® | .313 1 .576
Likelihood Ratio 1.297 1 .255
Fisher's Exact Test .582 291
Pl CECS Y I
N of Valid Cases 20

Tablo 5: Gruplarin 4. hafta sonundaki patens degerleri arasinda fisherin kesin testine
gore istatistiksel degerleri

Calisma sonundaki patenslerin (patens 2) degerlendirilmesinde ise gruplarin
istatistiksel olarak birbirinden farkli olmadig1 goriildii. (p>0.05) Ayrica birinci ve ikinci
grubunda patens oranlar1 agisindan istatistiksel olarak birbirinden farkli olmadigi gozlendi.
Birinci veya ikinci grubun da iigiincii gruptan istatistiksel olarak anlaml farkinin olmadig:

gozlendi. (p>0.05) (Tablo 7)

Grup
l.grup | 2.grup | 3.grup Total

Patens2 Yok Count 4 4 2 10
% within Grup 40.0% 40.0% 20.0% 33.3%

Var Count 6 6 8 20

% within Grup 60.0% 60.0% 80.0% 66.7%

Total Count 10 10 10 30
% within Grup | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Tablo 6: Gruplarin 6. hafta sonundaki patens degerleri oranlari

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 1.2002 2 .549
Likelihood Ratio 1.262 2 .532
Pl I IS B
N of Valid Cases 30

Tablo 7: Gruplarin 6. hafta sonundaki patens degerleri arasinda ki kare testine gore

istatistiksel anazlizi
Gruplardan elde edilen akim hizlar1 arasindaki iliski icin sayisal olarak alinan veriler

tek yonlii varyans analizinde (ANOVA) test edildi. Her grup i¢in akim hizlarinin ortalama

degerleri alinarak yapilan incelemede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu bulundu. Ancak; bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu géstermek i¢in yapilan

ikincil test Tukey HSD (Honestly Significant Difference) testinde, tiim gruplarin normal

arter grubundan istatistiksel olarak anlamli farki oldugu goriildii. Buna ragmen bir, iki ve

ticiinci gruplarin kendi aralarinda istatiksel olarak anlamli farklar1 olmadigr bulundu.

(Tablo 9)

grup 1

N Mean | Std. Deviation | Minimum [ Maximum
Grupl 6 | 4.183 .9827 3.2 5.7
Grup2 6 | 5.233 1.1877 3.4 6.7
Grup3 8 | 5.425 1.3667 2.5 6.9
Normal arter 8 | 9.338 1.4262 6.8 11.8
Total 28 | 6.236 2.3783 25 11.8

Tablo 8: Gruplarin 6. hafta sonundaki akim hizlarinin ortalama degerleri

ANOVA
grup 1
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 113.529 3 37.843 | 23.172 .000
Within Groups 39.195 24 1.633
Total 152.724 27

Tablo 9: Gruplarin 6. hafta sonundaki akim hizlarinin tek yonlii varyans analizi ile elde

edilen istatistiksel sonuclar

Dependent Variable: grup 1

Tukey HSD
Mean
Difference
() Grup (J) Grup (1-J) Std. Error | Sig.
Grupl Grup2 -1.0500 .7378 498
Grup3 -1.2417 .6902 .298
Normal arter -5.1542* .6902 .000
Grup2 Grupl 1.0500 .7378 498
Grup3 -.1917 .6902 .992
Normal arter -4.1042* .6902 .000
Grup3 Grupl 1.2417 .6902 .298
Grup2 1917 .6902 .992
Normal arter -3.9125*% .6390 .000
Normal arter  Grupl 5.1542* .6902 .000
Grup2 4.1042* .6902 .000
Grup3 3.9125* .6390 .000

+« .

Tablo 10: Gruplarin 6. hafta sonundaki akim hizlariin birbiri ile olan iligkisi igin

Tukey HSD testi ile elde edilen istatistiksel veriler
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5. TARTISMA

Insanoglu yiizyillarca damarlar1 dokunulmaz kabul etmis olacak ki vaskiiler cerrahi
adina ilk gelismeler ancak onaltinci yiizyilda baslamistir (18). Yirminci ylizyilin
baslarindaki Carrel ve Guthrie yaptiklari deneysel ¢aligsmalar ve onu takip eden dekatlar
icinde heparin ve mikroskobun klinik kullanima girmesi vaskiiler cerrahi i¢in doniim
noktalaridir (17). Mikrovaskiiler cerrahi ilk baslarda yalnizca vaskiiler yaralanmalarin
primer onarimi olarak uygulanmistir. Bir vaskiiler defektin ilk defa ven grefti ile onarimini
Gluck tarif etmis olsa da Carrel tarafindan popiilarize edilmistir (18). Vaskiiler cerrahide
damar defektlerinin replase edilebileceginin gosterilmesi ile bir¢ok biyomateryal ve
biyolojik vaskiiler kondiiit dogmustur. Vaskiiler defektlerin onariminda altin standart
kisinin kendi arteridir. Ancak her zaman istenilen 6zellikte bir arterin bulunulamamasi ve
bir major arter morbiditesi olusturmasi kullanimini sinirlamistir (4).

Vaskiiler defektlerin onariminda en sik kullanilan materyal ise otojen ven greftleridir.
Bu yontemle yapilan onarimlarin bekli de en onemli dezavantaji ise ikinci bir cerrahi
alanda caligmak ve donér alan morbiditesidir. Eger ven greftleri perifer arter hastaligi ya da
sistemik vaskiilopatisi olan hastalar i¢in kullanilacak ise saglikli ven grefti bulmak oldukga
zordur. Ayni sekilde ileri yaslarda kullanilan ven greftlerinin kullanilabilirligi azalmistir ve
olas1 dondr alan problemlerinin ortaya ¢ikma riski de artmistir (65). Sarjeant ve
arkadaslarinin yaptig1 calismalarda ise ven greftlerinde uzun dénemde ciddi tikanmalarin
olabilecegini bildirmistir (66). Ancak bu tiir ¢aligmalarin bir¢ogu kardiovaskiiler cerrahlar
tarafindan yapilmigtir. Bu calismalarin bircogu koroner arter bypass greftleri ile ilgili
caligmalardir (67). Periferik arter ve serbest flep cerrahisi i¢in kullanilan ven greftlerinin
akibeti ile ilgili calisma oldukca azdir (68).

Kullanilabilecek diger bir biyolojik materyal ise insan umblikal ven ve arter
allogreftleridir. Klinik uygulamasi yaygin olmamakla birlikte islenmis umblikal arter ve
ven ile yapilan karsilastirmali caligmalarda diger sentetik materyallere gore {istiinligl
gbsterilmistir (69). Ik kez bir biyomateryalin kullanimi 1952 yilinda Voorhees ve
arkadaslan tarafindan gergeklestirilmistir. Voorhees “vinyon N” denilen bir kumasi kopek
aortunda olusturdugu defekti onarmak i¢in kullanmistir (70). Giiniimiizde siklikla
kullanilan biyomateryaller ise dakron gibi tekstil materyaller ve tekstil tiirevi olmayan
teflon ve bunlardan elde edilen ePTFE gibi {iriinlerdir (46). Bu gibi sentetik {irlinlerin en
onemli dezavantaji ise doku icin yabanci cisim olmalaridir. (71). Uretim teknolojisindeki
gelismelerle birlikte bu tiir iiriinler daha az komplikasyon oranlarina sahip olmustur. Ancak

hala ideal vaskiiler protez elde edilememistir. Bu greftlerin bir diger dezavantaji ve en
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onemli komplikasyonu enfeksiyonlardir (4). Bunlara ragmen plastik cerrahi agindan bu tiir
biyomateryallerin kullanimi azaltan en 6nemli faktér bu protezlerin 6 mm den daha kii¢lik
damarlar i¢in kullanilamamasidir (50). Major arter onarimlart disinda mikrovaskiiler
cerrahi onarimlar genel itibari ile 2 mm ve daha kii¢iik damarlar tizerinde yapilmaktadir.
Her ne kadar bu tiir protezler kiiclik ¢apli arterler i¢in rutin kullanima girmemisse de bu
konuda basarili calismalar da bildirilmistir (5, 43, 44, 45). Biyomiihendislik ve doku
miihendisligindeki gelismelerle bu tiir vaskiiler protezlerin uyumu artirilmaktadir. Geligsmis
teknolojiler ile elde edilebilen bu tiir yar1 sentetik ve hiicre gociine izin veren vaskiiler
protezler ciddi maliyete sahiptir.

Calismamizda elde edilen vaskiiler yapilarda herhangi bir yabancit cisim
reaksiyonundan bahsedemeyiz. Yerlestirilen silikon rod inert bir madde olmasina ragmen
ona kars1 olugan yabanci cisim reaksiyonu tiip flebi elde edildikten sonra kaynak ortadan
kaldirildigi i¢in gerilemektedir. Yaptigimiz ¢alismada olusturulan tiibiilarize kapsiil flepleri
istenilen ¢apta yapilabilir. Caligmada belirlenen ¢ap sentetik greftler i¢in kullanamayacak
kadar kiiciik bir ¢ap olan 3mm dir. Tavsan femoral ¢apinin 2-3 mm olmasi dolayisiyla
3mm lik bir ¢ap se¢ilmistir. Ancak tavsan femoral arterinin inguinal kanaldan ¢iktiktan 1
cm sonrasinda dallara ayrilmasi distal anastomozumuzda ¢ap uyumsuzluguna neden olmus
ve anastomozu zorlastirmistir. Bu durumun olumsuz etkilerini azaltmak i¢in segment
cikarma islemi sirasinda arter oblik olarak kesilmis ve anastomoz ylizey alani artirilmaya
calisilmigtir. Anastomoz sonrast donemde disaridan herhangi bir yabanct madde
reaksiyonuna neden olan materyal kullanmadigimiz i¢in herhangi bir immiinolojik
reaksiyonla da karsilasilmamistir. Maliyeti goreceli olarak sentetik vaskiiler greftlere gore
daha az olan bu yontemle ayn1 etkinlikte vaskiiler yapilar elde edilmistir.

Flep prefabrikasyonu viicutta olmayan bir flebi gerekli doku ya da materyallar
kullanilarak ya da random bir flebe pedikiil tasiyarak onu aksiyel flep haline getirilmesi
olarak tanimlayabiliriz (27, 22). Flep prefabrikasyonu ile rekonstriikksiyonu yapilacak
komplike ve ii¢ boyutlu defektlerin onariminda kisiye 6zel ¢ozlimler iiretilebilmektedir. Bu
dogrultuda flepler prefabrike edilirken kemik, kartilaj, mukoza, cilt, yag, degisik tipte
hiicre kiltiirleri veya medpor “porous polyethylene”, biyocam gibi alloplastik
materyallerde flebin yapisina katilabilir (26, 72, 73, 74, 75). Prefabrike flep olusturulurken
yalmizca flebe gerekli olan dokulari eklemek degil ayni zamanda flep yasabilirligini
artirmak i¢inde bazi uygulamalar yapilabilir. Bunlardan en fazla uygulanan yontem
fleplerin ekspanse edilmesidir. Tk kez 1986 yilinda Leighton ekspanse bir dokuyu serbest

flep olarak aktarmistir (76). Flep ekspansiyonu ile flep kanlanmasi artirilmakta ve daha
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ince flepler elde edilebilmektedir. Ayn1 zamanda daha az bir dondr alan morbiditesi
saglanmaktadir. Dondr alanin primer kapatilabilmesi de bu islemin sagladigi en 6nemli
faydalardan biridir (22, 77, 78). Calismamizda her ne kadar olusturulan flep ekspanse
edilmemiste olsa kanlanmanin arttigi makroskobik olarak gozlenebilmekteydi. Yapilan
histomorfolojik degerlendirmede de bu bulgular1 destekler yonde veriler elde edilmistir.
Ancak buradaki kanlanma artisinin yerlestirilen silikon roda karsi gelisen yabanci cisim
reaksiyonu ile olusan lokal inflamasyon sebebi ile oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak neden
ne olursa olsun bu kanlanma ve vaskiilerite artisinin calismay1 pozitif yonde etkiledigi
diistincesindeyiz. Olusturulan tiibiilarize vaskiiler yapinin greft degil flep olmasi1 anastomoz
sonrasi siitlir hattinin daha hizli iyilesmesini saglamaktadir. Bununla birlikte yapinin
arteriyel sisteme daha hizli adapte olmasini da sagladigi kanaatindeyiz. Genel makroskobik
bulgu olarak elde edilen diger bir sonug ise ven grefti ile prefabrike edilen ikinci gruptaki
kapsiil yapisinin gozle goriiniir derecede daha vaskiiler oldugudur. Burada rod etrafina
yerlestirilen halka sekilli ven greftlerinin anjiogenezi tetikledigi diislincesindeyiz.
Prefabrike fleplerde ekspander kullanmanin bir dier avantaji ise olusan kapsiil yapisinin
cok dayanikli olmasi ve ekspander ckarildiktan sonra bile uzun yillar bozulmadan
kalabilmesidir (77).

Calismamizda olusturulan fibroz kapstiliinde oldukga sert ve dayanikli yapisi ile uzun
yillar vaskiiler yapiya eksternal bir stent gibi destek olacag: diisiiniilmiistiir. Ikinci grupta
tiibtilarize kapsiil flebine yerlestirilen halka sekilli greft ve {lizerindeki sert dokunun
anastomoz sirasinda kollebe olmamasi klasik onarim secenegi olan otojen ven grefti
uygulamalarindan bir iistiinliik olarak goriildi.

Konvansiyonel aksiyel paternli flepler genellikle kalin ve sinirh bir yiizey alanina
sahiptir. Bu fleplerin ¢ogu laminal akimlidir ve vaskiiler pedikiil derin yerlesimlidir. Bas,
boyun ve el gibi ylizeylerde kullanilacak fleplerin ince olmasi gerekmektedir. Daha ince
prefabrike flep elde etmek i¢in diger bir segenekte ince ciltlere vaskiiler pedikiil aktarilarak
aksiyel pedikiillii flepler elde edilmesidir (78). Bu vaskiiler pedikiil kisinin kendi arteri ve
ven greftlerinden elde edilebilecegi gibi allojen vaskiiler yapilarla da elde edilebilir (79).
Hoang ve arkadaslart cilt fleplerinin vaskiiler prefabrikasyonu i¢in kullanilan arterio-vendz
pedikiillerin 5 farkli metodla yerlestirilebilecegini gostermislerdir. Bu metodlari
uygulayarak pedikiil implantasyonunda basarili sonuclar elde etmistir (80). Tanaka ve
arkadaslari, 1980 de Erol ve Spiranin yaptiklar: arterio vendz santlarin etrafindaki yeni
olusan kapillerin gosterdigi calismayi gelistirmis ve suni deri ile sarilmis arteriovendz

pedikiil modelleri arsindaki farklar1 gostermistir (81, 82). Biiylik, ince ve uygun renkte cilt
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ile onarilmas1 gereken defektler i¢in uygun aksiyel flep her zaman bulunmayabilir. Bunun
icin bu oOzellikleri barindiran cilt vaskiiler pedikiillerle prefabrike edilerek serbest flep
olarak aktarilabilir. Bu pedikiillerde kullanilacak vaskiiler greftlerin kaynagi mevcut
sartlarda yalnizca otojen ven greftleridir. Caligmamizda olusturulan tiibiilarize kapsiil
flepleri her ne kadar arteriel defektlerin onariminda kullanilmis olsa da fleplerin vaskiiler
prefabrikasyonu i¢inde uygun bir kaynak olusturabilecek potansiyele sahiptirler. Vaskiiler
greftlerle prefabrike edilmis tiibiilarize kapsiil fleplerinin konvansiyonel sistemlerden en
onemli istiinliigli donér alan morbiditesinin olmamas1 olarak gosterelilebilir. Bir diger
onemli fark ise istenilen miktarda elde edilebilmesidir. Tiibiilarize fleplerin
hazirlanmasinin belli bir zaman (yaklasik 3—4 hafta) almasi ise vaskiiler pedikiil
prefabrikasyonunu i¢in bir dezavantaj olarak degerlendirilebilir.

Ileride yapilacak calismalar ile tiip sekilli kapsiil fleplerinin yalmzca prefabrikasyon
uygulamalarinda ya da major arter defektlerinin onariminda degil ayn1 zamanda serbest
doku aktarimi sirasinda pedikiil uzatilmasi i¢in de kullanilabileceginin gosterilecegi
diisiincesindeyiz.

Kapsiil flepleri kullanilarak yapilmis simirli sayida ¢alisma vardir. Kapsiil yiizeyinin
histolojik yapisinin diizgiin sirali mezenkimal hiicrelerden olugmasi, benzer dokularin
yerine kullanabilecegi fikrini dogurmaktadir. Literatiirde kapsiil histoloji ise ilgili bir¢ok
makale bulunabilir. Bu makalelerin bir¢ogu silikon meme implantlar1 ve doku genisletici
sonrast olusan kapsiil yapist ile ilgilidir (83, 84, 85). Wieslanderin yaptig1 caligmada
ekspanse edilmig kapsiil flebini alt géz kapaginda ve yanakta olusturdugu tam kat
defektlerin onariminda kullanmistir. Bu flebin i¢ yiizeyini konjonktiva ve oral mukozaya
yapisal olarak benzetmis ve basari ile uygulamustir (77). Carls ve arkadaslarinin domuzlar
lizeride yaptigi baska bir calismada ise kapsiil flebini mukoza grefti ile prefabrike
etmislerdir. Bu fleplerin bagari ile transferlerinide gerceklestirmislerdir (86).

Gu ve arkadaglarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise periton bosluguna yerlestirilen bir
silikon tiip etrafinda olusan kapsiil greft olarak kaldirilmis ve {iretra {izerinde olusturulmus
defektler bu greftler ile basar1 sekilde onarilmistir (87). Bizim g¢alismamizda da ayni
sekilde kapsiil dokusunun i¢ yiizeyinin ince, trombotik olmayan tek sirali mezotel hiicreleri
ile doseli olmas1 orta tabakanin ise diiz kas hiicrelerini andirir miyofibroblastlarla kaph
olmas1 ve dis ylizeyinde kollojen ile sarilmis olmasi bu yapidan fonksiyonel vaskiiler
yapilar elde edilebilecegi fikrini dogurmustur. Bu major histolojik yap1 yiizeyi diiz olan
tim inert maddelere karsi olusmaktadir (54). Aslinda bir yabanci cisim reaksiyonu ve

sonrasinda dokunun kendini yabanci cisimden koruma anlaminda olusturdugu bu yap1 ve
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barindirdigi hiicrelerin fonksiyonlar1 tam olarak anlasilamamistir. Damar intimasina benzer
sekilli tek sira hiicrelerden olusan ve dis ortamla iliskisi az olacak sekilde diizgiin
siralanmig bu yapiya sinoviyal metaplazi veya literatlirde “synovial-lyke hyperplasia” ya
da pseudoepitelizasyon gibi degisik tanimlamalar da yapilmaktadir (63).

Bu bilgiler dogrultusunda vaskiiler konduit olarak kullanilacak kapsiil flebi icin {i¢
farkli grup planlandi birinci grupta yalnizca tiibiilarize kapsiil flebi kullanildi. Caligsma
oncesinde olusturulacak tiip sekilli bir flebin mikrovaskiiler anastomozunun zor olacagi
diisiiniilerek tiipiin her iki ucuna halka sekilli iki adet yaklasik uzunluklar1 2,5 mm olan ven
greftleri eklendi. Bu grup da ikinci grup olarak adlandirildi. Bu grupta kullanilan ven
greftlerinden beklenen bir diger fayda ise siklon rod yerlestirildikten sonra beklenmesi
gereken 4 hafta boyunca ven greftlerinden kdken alacak endotel hiicrelerinin tiip boyunca
ilerlemesinin fonksiyonel bir vaskiiler yapiya daha benzer 6zellikte olacagini diisiindiik.
Son grup olan {igiincii grup ise konvansiyonel damar defektlerinde en uygun onarim
segenedi olarak kabul edilen ven grefti ile onarim yapilacak olan grup olarak olrak
diisiiniildii. Boylelikle Ol¢limlerin su anda standart olarak kullanilan damar onarim
prosediiriine gore degerlendirilebilecegi planlandi.

Her grup 10 hayvandan olugsmasina ragmen 6zellikle birinci ve ikinci gruptan hayvan
Oliimleri gozlendi. Toplam 6 tavsan kaybedildi ve yerlerine yeni hayvanlar gruba dahil
edildi. Yapilan cerrahinin tipine gore cok degisik 6liim oranlari1 bildirilmesine ragmen
bizim g¢alismamiza benzer mikrovaskiiler cerrahinin 6n planda oldugu calismalar igin
literatlirde genel bir 6liim orani bulunmadi. Caligmanin planlanmasinda akla gelen temel
sorunlardan birisi ise damar olmayan yapilarin anastomozlarindaki zorluk seklinde
diisiiniilebilir. Birinci grupta ¢ap uyumu ve anastomoz yapilacak yiizeyin diizensiz yapida
olmasi dolayisiyla anastomoz siiresi diger gruplardaki anastomoz siiresinden daha uzun
oldu. Bu sonugcla korale olarak Harris ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada mikrocerrahi
islemlerdeki ven greftlerinin ¢ap uyumunun flep yasabilirliginde 6nemli etkisi oldugu
gosterilmistir (88).

Ancak ¢aligmada planlandig: gibi ikinci grupta tiibiilarize kapsiillerin ug¢ kisimlarindaki
prefabrike ven greftlerinin anastomozu oldukc¢a kolaylastirdigi hatta konvansiyonel
sistemden daha kolay oldugu gériildii. ikinci gruptaki anastomozlari bir diger avantaji ise
anastomoz hattindan kanamalarin diger gruplara gére daha az olmasi olarak diisiiniilebilir.
Anastomoz hattindaki halka sekilli ven greftleri kapsiil tarafindan bir eksternal stent gibi
sarilmast ile kollaps goriilmedi. Pouiseille Kanunu olarak bilinen prensibe gore damar

duvarmin digaridan desteklenmesi ile damarin anormal dilatasyonu engellenir ve daha hizli
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ve diizenli kan akimi ile damar duvarindaki stres azalir (89). Akim hizlarinda istatistiksel
olarak fark ¢ikmamasina ragmen klinik gozlemde ikinci gruptaki anastomozlarin diger
gruplara gore daha stabil olugu gozlendi. Buradan yola c¢ikarsak eksternal stent
uygulamalarinin ven greftlerinde siklikla kullanildigin1 biliyoruz. Bu amagla birgok
materyal kullanilmistir (90). Calismamizda elde edilen kapsiil formasyonunun dayanikli
yapis1t ve istenilen seklin elde edilebilmesinden dolay1 yapilacak calismalarda kapsiil
eksternal stent olarak da kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Silikon rod yerlestirilen tiim tavsanlarda literatiirde tarif edilen sekli ile kapsiil
yapisinin olustugu gozlendi (2, 91). Kapsiil dokusunun i¢ ylizeyinde ince bir film tabakasi
siklinde fibrin ve cekirdekleri llimene bakmayacak sekilde dizilmis tek sirali mezotel
hiicreleri ile doseli oldugu goriildii. Ayrica bu hiicrelere ilaveten yabanci cisim
reaksiyonuna sekonder gelisen az da olsa inflamatuvar hiicrelerde gézlendi. Disa dogru
siklig1 azalsa da kapsiildeki kollajen liflerin yogunlugu ve bunlarin uzaniminin dis
tabakalarda longitidiinal i¢ ylizeyde ise sirkiiler tarzda olmasi dikkat ¢ekici idi. Bunun
disinda ikinci grupta yerlestirilen halka sekilli ven greftlerinden koéken aldigini
diistindiigiimiiz endotel ise kapsiil boyunca ilerlemekteydi. Ayn1 zamanda bu greftlerin
kapsiil yapisi ile adaptasyonu ise hiicresel dizilim ve greftin etrafindaki kollojenden zengin
yap1 ile uyumu miikemmeldi. Ven greftlerinin etrafindaki kan damarlarinin artis1 da dikkat
cekici diizeyde idi. Bu kan damarlar1 artisinin anastomoz hattindaki iyilesme hizini
artiracagl kanaatindeyiz. Calismada anastomoz hatlarinin iyilesme siiresi ile ilgili bir
calisma yapilmamis olsa da greft ya da canli hiicre barindirmayan tekniklerle onarima gore
kanlanmasi iyi olan bir doku ile onarim yapmanin daha iyi bir yara iyilesmesine yardimci
olacag: diislincesindeyiz. Isogai ve arkadaslarinin yaptigi caligma ile anastomoz hattinin
iyilesme kademeleri ayrintili olarak gosterilmistir (92). Siiphesiz ki damar histolojik yapisi
gdz oOniinde bulunduruldugunda iskemiye en dayaniksiz dokunun intima olacagi
goriilecektir. Bu bilgiler 1s1ginda kanlanmasi iyi olan bir damar segmentinin anastomoz

hattinin iyilesmesinde 6nemli bir rolii olacaktir.
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Sekil 22: Prefabrike ven etrafinda olugsmus kanlanma artis1

Calismadaki primer amacin fonksiyonel bir vaskiiler segment olusturmak oldugu goz
oniinde bulundurulursa vaskiiler yapilar i¢in fonksiyonelligin erken dénemdeki en énemli
Olciitii siiphesiz ki patensdir. Mikrocerrahi igeren hemen hemen tiim ¢alismalarda mutlaka
fonksiyonelligin gostergesi olarak patens oranlari verilir (93).

Calismalarda patens var ya da yok seklinde degerlendirilirken akimin varhigi yada
yoklugu Acland’in tarif ettigi “bosalt ve yeniden doldur” ve “yukar1 kaldirma™ testleri ile
yada “sagma testi” ile kontrol edilebilir (94). Calismada anastomoz sonrasi yaklastirict
klemp kaldirildiktan sonra sagma ydntemi ile anastomoz degerlendirildi. Ancak travmatize
edilebilecegi diisiiniilen ya da sagma testi ile siipheli bulunan vakalarda dopler yardimi ile
akimin varlhigi tespit edildi. Sakrifikasyon oncesinde yani 6. hafta sonunda ise patens
degerlendirilmesinde ~ diger  Olgme  tekniklerin  yapisikliklar ~ nedeni  ile
gerceklestirilemeyecegi diisilinililerek yalnizca dopler ile patenslere bakildi. Anastomoz
hattinin net olarak degerlendirilemedigi ya da oynatilmasinin anastomoza zarar
verebilecegi diisiinlilen vakalarda degerlendirmenin daha saglikli olabilmesi i¢in dopler ile
bakilmasi1 gerekmektedir. Petry ve arkadaslarinin yaptigi calismada patens testlerinin
endotel iizerindeki travmatik etkisi oldugu da gosterilmistir (95). Patens oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamasina ragmen klinik olarak sonuglarin birbirinden
farkl1 oldugu diisiincesindeyiz. Ozellikle anastomoz sonras1 erken dénemde birinci grupta
basarili patens oram1 % 70 iken kontrol grubu olarak da kabul edebilecegimiz
konvansiyonel yontemle onarilan iglincli grupta patens orant %90°dir.  Glinlimiizde
mikrovaskiiler cerrahide basart orani birgok merkezde % 90 ve tizerindedir (9,10) Ancak
calismada ikinci ve {igiincli grupta bu oran saglanabilirken birinci grupta bu oran
yakalanamamustir. Istatistiksel olarak anlaml1 fark olmayan bu oranlar klinik olarak basarili

sayillamaz. Diger iki gruba gore birinci grupta daha diisiik patens oranin g¢ikmasi,
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anastomoz yapilacak yiizeylerin hem sekil hem de boyut olarak uyumsuzlugu ve tiibiilarize
kapsiil flebinin anastomozunun teknik olarak zor olmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
Anastomoz sirasindaki zorluk ve sonrasinda meydana gelen anastomoz hattindan
kanamalarin olmast bu kanamalara miidahale sirasinda olusabilecek komplikasyon
miktarini artirmistir (88). Ancak ikinci grupta da kapsiil flebi ile onarim yapilmis olmasina
ragmen buradaki patens oranlarinin {iciincii gruplarla aynidir. Ikinci grupta kullanilan ven
greftlerinin  etrafindaki kalin kapsiil dokusu kollapst engelleyerek anastomozu
kolaylagtirmistir. Boylelikle herhangi bir kanama ve komplikasyon gézlenmemistir. Altinc
hafta sonrasinda yapilan patens degerlendirilmesinde ise yine istatistiksel olarak anlamli
bir fark ¢ikmamustir. Nitekim klinik olarak da sonuglar birbirine yakindir. Burada birinci
ve ikinci grup arasinda anastomoz sonrasi patens degerlerinde sayisal olarak fark varken 6.
hafta sonarsinda bir fark gdzlenmedi. Ikinci grup igin patens degerlerinin 2. hafta ve 6.
hafta arasinda farkli ¢ikmasiin cerrahi teknik ya da anastomozla ilgili degil kapsiil
flebindeki anastomoz dis1 nedenlerden olabilecegi diisiincesindeyiz. Istatistiksel oranlarin
klinik sonugclarla korelasyon gostermemesinde kuskusuz en énemli neden denek sayisidir.
Ancak tavsanlar iizerinde yapilacak bu tiir mikrovaskiiler onarim igerikli ¢aligmalarda
mutlaka belli bir say1r simirt olmak zorundadir. Bu say1 smirini belirleyen en 6nemli
etkenler ise hayvan etik kurulu kararlaridir. Bir diger etken ise bu tiir ¢alismalarda hayvan
sayist artik¢a caligma siiresinin uzamasidir.

Altinc1 hafta sonunda patensleri var olarak degerlendirilen her gruptan 3 tavsana
anjiografik goriintiilemeler yapildi. Tavsanlarin ¢ekilen anjiografilerinde birinci gruptan
dopler yardimi ile akim oldugu goriildiigii halde anjioda femoral arterin devamlilig1 net
olarak izlenemedi ancak yaklagik olarak distal anastomozdan 0,5 cm sonra zayif bir dolum
gozlenmekteydi. Akim saglanan tiim tavsanlarda yalnizca elde edilen goriintiilere bakarak
bir fark tespit edilemedi. Ancak tiim deneklerde hem proksimal hem de distal anastomoz
hatlarinda degisik derecelerde darliklar oldugu goézlendi. Bunun disinda kapsiil flebi ile
onarim yapilan birinci ve ikinci gruptaki deneklerde kapsiil fleplerindeki kanlanma artisina
bagli oldugunu diisiindiigiimiiz artmis radyoopak madde tutulumu gézlendi.

Gruplardaki akim hizlarinin dlgiilmesi sirasinda da el dopleri kullanilmistir. Olgiimler
sirasinda belirli bir standardi yakalamak i¢in dopler probu distal anastomozun 1 cm
distaline akim yoniine 45 derece olacak sekilde yerlestirilmistir. Boylelikle yaklasik ayni
capta damar iizerinde calisma yapilmis oldu. Poiseuille kanuna gore akim hizi ile damar

cap1 birbirine ters orantili oldugu i¢in akim miktarin1 6lgmek yerine ayn1 uzunlukta ayni
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capta bir noktadan Olgiilen akim hiz1 da kanlanmay1 objektif olarak gosterecek olgiitlerden
biridir (96).

Calisma sirasinda akim hizlarint birbirleri ile karsilagtirmak disinda ayni zamanda
denek olarak kullanilan tavsanlarda herhangi bir islem yapilmamis normal femoral arterde
de Olctimler yapildi. Bunun icin tavsanlardan rastgele se¢ilmis 8 tanesi 6. hafta sonunda
diger oOlgiimlerin yapildigi zamanda herhangi bir isleme maruz kalmamis sol femoral
arterlerinden kan akim hiz1 6l¢timleri yapildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasinda akim hizlar1 arasinda anlamli fark yokken normal femoral arter dl¢timlerinden
istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi. Bu sonuglar géz oniinde bulunduruldugunda
patensi var olan tavsanlar arasinda; birinci ve ikinci grubun konvansiyonel sistem olan ven
grefti grubundan farkli olmadigina ancak hi¢bir grubun normal bir arterin potansiyeline
sahip olmadigi goriildii. Normal arter fonksiyonlarini iistlenebilecek bir materyal igin
bir¢ok calisma yapilmaktadir. Bu konuda Omke ve arkadaslar1 gelecekte elde edilebilecek
ideal vaskiiler greft i¢in baslica 6zelikleri belirtmislerdir (97). (Tablo 11)

Biyouyumluluk
Yara iyilesmesini bozmamayan
Toksik olmayan

Alerjik olmayan

Kansorejen olmayan

Kan hiicrelerine travmatik olmayan
Trombojenik olmayan

Enfeksiyona direncli

Kompliyans
Esnek, biikiilebilen, katlanmayan
miyointimal hiperplaziye direng

Kolay uygulama
Kimyasal, fiziksel ve mekanik olarak dayamkh
Istenilen uzunlukta ve ve ¢capta hazir bulunan
Ozel bir saklama yada hazirlams sekli olmamal
Siitiirasyonu kolay olmah

Sterilizasyon

Tercihen
Kolay ulasilabilir
Ucuz

Tablo 11: ideal vaskiiler greft icin istenilen baslica 6zelikler

Bu calismada Tablo 11’ deki bu ozelliklere ulasmak amaglanmigtir. Silikon rod

etrafinda dokunun bir cevabi olarak olusan ve inanilmaz bir histolojik yapiya sahip kapsiil
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dokusunun ven greftleri ile prefabrike edilmesiyle olusturulan bu vaskiiler yapimin
fonksiyonel oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak ideal vaskiiler replasman i¢in bizim bu

calismamizin benzer ve gelistirilmis yeni ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC

Bu deneysel ¢alisma ile ven grrefti ile prefabrike edilmis tiibiiliilerize kapsiil flepleri
kullanilarak mikrocerrahi islemler i¢in gereksinim duyulan fonksiyonel vaskiiler yapilarin
elde edilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma 1s181inda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Yerlestirilen silikon rod etrafinda diizenli histolojik yapilar gosteren tiip
sekilli kapsiiller elde edilmistir.

e Bu kapsiil yapisina ven greftleri prefabrike edilmis ve kapsiil ile tam bir
biitiinlik saglanmistir.

e Kapsiil flepleri, olusturulan arter defektlerine mikrovaskiiler anastomozla
basarili sekilde adapte edilmistir.

e Bu anastomozlar sonrasindaki patens oranlarinin ven grefti ile onarilan
grubun oranlarindan istatistiksel olarak anlamli farki olmadig1 goriilmiistiir.

e Olusturulan fonksiyonel wvaskiiler yapilardaki akim miktar1 ile ven
greftlerindeki akim miktarlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir.

e Ug grupta da elde edilen akim miktarlart normal arterlerdeki akim
miktarlarindan daha az oldugu goriilmiis ve istatistiksel olarak aralarinda anlaml
fark bulunmustur.

e Histolojik olarak incelenen materyallerde yerlestirilen ven greftlerinden
kaynaklanan endotel hiicrelerin tiim kapsiil boyunca yayildig1 gézlenmistir.

e Ven grefti ile prefabrike edilmis tiiblilarize kapsiilin mikrovaskiiler
anastomozu konvansiyel yontem olan ven grefti anastomozundan teknik olarak
daha kolay olmustur.

e Ven grrefti ile prefabrike edilmis tiibiiliilerize kapsiil flepleri kullanilarak
mikrocerrahi islemler i¢in gereksinim duyulan her tiirlii fonksiyonel vaskiiler yap1

yerine kullanilabilir.
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7. OZET

Teknolojinin gelismesi ile ortaya c¢ikan kompleks yaralanmalarin basar1 ile
onarilabilmesi i¢in kompleks rekonstriiktif ameliyatlara gereksinim duyulmaktadir. Eksik
olanin benzeri ile onarimi temel prensibi dogrultusunda hastaya 6zel kompozit dokular
olusturmak ve bunlar1 mikrovaskiiler cerrahi metotlarla aktarmak miimkiindiir.

Ciddi arter yaralanmalari, fonksiyon agisindan yetersiz damarlarin replasmani,
prefabrike flep cerrahisinde pedikiil implantasyonu veya uzatilmasi gibi durumlarda
fonksiyonel vaskiiler yapilara ihtiya¢ duyariz. Gliniimiizde bu amacla otojen arter ve ven
greftleri ya da sentetik materyaller kullanilmaktadir. Calismamizda bu ihtiyaci
karsilayabilen kisinin kendi dokusundan elde edilen ve herhangi bir donor alan morbiditesi
olmayan fonksiyonel yapilar elde etmeye calistik.

Calismada toplam 30 adet eriskin Yeni Zelanda tavsani kullanildi. Tavsanlar 10’arl1 3
gruba ayrildi. Tavsan femoral arterinde olusturulacak 2 cmlik defekttin replasmani icin
birinci ve ikinci gruplarda tiibiilarize kapsiil flepleri olusturuldu. Ugiincii gruptaki arter
defekti ise juguler venden alinan ven grefti ile onarildi. Birinci ve ikinci grupta tiibiilarize
kapsiil flebi olusturmak i¢in 3 cm uzunlugunda ve 3 mm ¢apa sahip yuvarlak sekilli silikon
rodlar inguinal bdlgeye yerlestirildi. Ikinci gruba ek olarak silikon rodun her iki ucuna
juguler venden alinan halka seklinde greftler yerlestirildi. Dordiincti haftanin sonunda
olusan tiip sekilli kapsiil flepleri femoral arterde meydana getirilen defektin onariminda
kullanild1. Tiim gruplar patens, akim hizlar1 acisindan ki kare testi ve tek yonlii varyans
analizi ile degerlendirildi. Her ii¢ grubunda erken ve ge¢ donem patens oranlari ve geg
donem akim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gdzlendi.

Bu yontemle insanda herhangi bir donér alan morbiditesi olmaksizin ve
biyouyumlulugu tam olan ve daha az maliyetli fonksiyonel wvaskiiler yap1 elde
edilebilecektir. Prefabrike tiibiilarize kapsiil fleplerinin konvansiyonel yontemlere alternatif

olarak vaskiiler defektlerin onariminda kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: kapsiil flebi, prefabrikasyon, mikrovaskiiler cerrahi
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8. ABSTRACT

Complex reconstructive procedures are required for successful repair of complicated
injuries through improvements in technology. It is possible to compose patient specific
composite tissues and transfer these tissues with microsurgical methods depending on the
basic principle that “like with like.”

We need functional structures in cases such as pedicle implantation or lengthening in
prefabricated flap surgery, serious arterial injuries and replacement of functionally
insufficient vessels. Recently, autogenous arterial and vein grafts or synthetic materials are
used for this purpose. The aim of this study is to produce functional structures that can be
obtained from one person’s own self tissue without causing donor site morbidity.

We used 30 adult New Zealand rabbit. They are divided into three groups consisting of
ten rabbits in each group. In the first and second groups tubularized capsule flaps are
formed for the replacement of femoral arterial defect 2 cm in length. The arterial defect in
the third group is repaired with vein graft taken from jugular vein. In order to form
tubularized capsule flap, round shaped silicon rods which are 3 c¢m in length and 3 mm in
width are placed to the inguinal region. Tube shaped capsule flaps are used in the repair of
the defect in the femoral artery at the end of the forth week. All groups are evaluated with
Chi- Square Test and One-Way Analysis of Variance for patency and flow velocity. There
was no statistically significant factor in early and late phase patency rates and late phase
flow velocity in the three groups.

By the help of this method it will be possible to obtain functional vascular structures
with maximum biocompatibility and minimum cost without causing any donor site
morbidity. In this study we showed that prefabricated tabularized capsule flaps can be

utilized in repair of vascular defects as an alternative way to conventional methods.

Key words: capsule flap, prefabrication, microvascular surgery
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