
Damara yapılan cerrahi girişimlerde açık
kalma oranını erken dönemde neointimal hiper-
plazi, geç dönemde ise medial hipertrofi ve adven-
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Özet
Amaç: Damar cerrahisi uygulamalarında uzun dönem açıklık sağ-

lamada kesi şeklinin, sütür materyalinin ve sütür tekniğinin
önemini ortaya koymak için bu çalışma planlanmıştır.

Metod: GATA Haydarpaşa kalp damar cerrahi kliniği hayvan la-
boratuarında Temmuz -2000 tarihinde yaklaşık 10 kg. ağır-
lığında ve farklı cinsteki 10 sokak köpeği çalışmaya alındı.
Köpeklerin sağ femoral arterleri hazırlandı. Femoral ar-
terde yapılan iki ayrı kesi belirlenen dikiş ve tekniklerle
primer olarak kapatıldı. Bu işlemden beş gün sonra cer-
rahi bölgeler tekrar açılarak, dikiş konulan femoral arter
kısmı histopatolojik inceleme için örneklendi. gönderildi.

Bulgular: Her femoral artere 2 kesi uygulayarak l0 köpekte toplam
20 ayrı kesi yeri ve onarım alanı histopatolojik olarak değer-
lendirildi. İncelemelerde longitudinal kesilere kıyasla, trans-
vers kesilerde, damar duvarında meydana gelen olumsuz
değişiklerin daha az olduğu görüldü. Sütür tekniği olarak da
devamlı sütür tekniğine kıyasla, tek tek sütür tekniği uygu-
lanan olgularda patolojik değişikliklerin daha az oranda
olduğu tespit edildi. Sütür materyali olarak kullanılan 7/0 ve
8/0 propilenin birbirine üstünlüğü saptanmadı.

Sonuç: Damar cerrahisi uygulamalarında kollajen, elastin ve
düz kas yapılarının seyri iyi ortaya konulmalı. Bu
yapıların düzeni göz önünde bulundurulması ile yapıla-
cak cerrahi işlemlerin uzun süreli ve kaliteli açık kalma
beklentisi mümkün olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Damar duvarı, Sütür materyali, Sütür tekniği
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Summary
Objective: Our aim in this study was to consider the impor-

tance of incision type, suture material and suturing tech-
nique for long term vascular patency in vascular surgery.

Method: In GATA Haydarpaşa Training Hospital Animal
Laboratory in July 2000, 20 dogs (no specific types) were
taken to this study. Right femoral arteries were prepared.
Two different arteriotomy sites were decided and these
arteriotomies were primarily sutured with decided suture
material and techniques. Five days after, this sutured sites
reopened and sutured femoral artery segments excised
and send for histopathological examination.

Findings: For each femoral artery 2 different arteriotomy were
performed and overall 20 different arteriotomy and sutur-
ing technique were evaluated for 10 dogs. In transverse
arteriotomies unwilling changes were lesser than longitu-
dinal arteriotomies. Also separate suturing results were
better than continuos suturing technique. There were no
superiority between 7/0 and 8/0 propylene sutures.

Results: In vascular surgical procedures collagen, elastin and
smooth muscle course must be considered. By this con-
sideration better long term patency and outcomes can be
provided.

Key Words: Vascular wall, Suture material, Suturing technique
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tisyal fibrozis etkilemektedir (1-3). Bu histopatolo-
jik değişikliklerde sütür materyeli, sütür tekniği ve
kesi şekli son derece önemli olmaktadır. Sütür
materyali yol açtığı immün reaksiyonlar ve endo-
tel hasarı ile, sütür tekniği ve kesi şekli ise gerilme
kuvvetleri ile histopatolojik değişikliklere yol aç-
maktadır (1-6).

Erken dönemde anostomoz hattını tehdit eden
en önemli sorun olan neointimal hiperplazi, cerrahi
travma ile trombositlerin hasarlı bölgeye göçü ve
lokal büyüme faktörlerinin devreye sokulması ile
başlar. Büyüme faktörlerine cevap olarak media
tabakasında çoğalan düz kas hücreleri intimaya göç
ederler (4-7). Düz kas hücre proliferasyonu ve be-
raberinde konnektif doku sentezinin artması ile lü-
men daralmaya başlar (Miyointimal proliferasyon)
(8-11).

Bu histopatolojik değişiklikler sütür materyali,
sütür ve kesi tekniğinin dışında, damardaki hemo-
dinamik değişikliklerle ve cerrahi teknikteki yanlış
uygulamalarda sorumludur (8,9,12-14).

Dallanma, daralma ve dalgalanmanın (tür-
bülans) olduğu bölgelerde hemodinamik olarak ar-
tan hidrostatik basınç duvar gerilimi artırarak
histopatolojik değişikliklere sebep olur (7,8,13).

Bizde hayvan laboratuarımızda farkı kesilerde
kullanılan sütür teknikleri ve materyallerini sebep
oldukları patolojik değişikliklerin farkını araştırdık.

Materyel ve Metod
Çalışma Grubu

GATA -Haydarpaşa kalp damar cerrahi kliniği
hayvan laboratuarında Temmuz 2000 tarihinde yak-
laşık 10 kg. ağırlığında ve farklı cinsteki 10 adet
sokak köpeği çalışmaya alındı.

Çalışma Analizi
GATA Haydarpaşa Eğitim Hastanesi Kalp

Damar Cerrahi kliniği hayvan laboratuarında
ameliyathane şartları sağlanarak i.m. 1,5 ml/10 kg
dozunda %2'lik xylazine ve 0,04 mg/kg dozunda at-
ropin sülfat enjeksiyonu ile sedasyon sağlandı. Sol
ön bacaktan femoral venden damar yolu açılarak
5 mg/kg ketamin i.v. uygulandı. Ağzının açılması-
na reaksiyon göstermeyen ve kirpik refleksi alın-
mayan hayvanlarda yeterli anestezi derinliği sağ-
landığı düşünülerek 6,5-8 nolu tüplerle entübe edil-
di. Daha sonra anestezi cihazına bağlanarak %50

O2+ %50 Azot protoksit + %0,5-1,2 konsantras-
yonlarında izofluran karışımları ile anestezi idame-
si sağlandı. Sağ kasık bölgesi traş edildikten sonra
betadin ile temizlenerek cerrahi işleme hazır hale
getirildi.

Cilt-cilt altı kesileri takiben femoral artere
ulaşıldı, proksimal ve distali teyplerle dönüldü.
0,5cc. heparin intra venöz uygulandı ve 5 dakika
sonra vasküler buldog ile femoral arter klemplen-
di. Her bir femoral arterde 1'er cm. aralıklarla 7 mm
uzunluğunda biri longitüdinal (10 köpek) diğeri
transvers (10 köpek) 2 ayrı kesi açıldı. Primer ka-
patılma işlemi aşağıda belirtilen sütür ve teknikler-
le birer mm aralıklarla yapıldı. Sütür materyali
olarak 10 keside 7/0 (8 mm.), l0 kesidede 8/0
(8 mm) propilen kullanıldı. Primer sütür şekli ise;
üç köpeğe transvers tek tek (A Grubu), 2 köpeğe
transvers devamlı (B-Grubu), 2 köpeğe longitudi-
nal tek tek (C-Grubu), 3 köpeğe longitudinal devam-
lı (D-Grubu) sütür uygulanarak gruplar oluşturuldu.

Cerrahi olarak sütür işlemleri yapılırken 2,5
büyütmeli loop kullanıldı. Bu işlemlerden sonra
cilt-cilt altı kapatılarak köpekler uyandırıldı. İlk
cerrahi girişiminden 5. gün sonra aynı şartlar altın-
da aynı femoral arter bölgeleri eksplore edildi.
Femoral arterler proksimal ve distalden klemplenip
2-0 ipekle bağlandı. Arada kalan yaklaşık 3 cm'lik
önceki cerrahi işlem alanı kesilip çıkarıldı. Cilt-cilt
altı primer olarak kapatılan köpekler ekstübe edildi.
Çıkarılan femoral arterler % l0 luk tamponlu for-
malinle 24 saatlik fiksasyondan sonra parafin ta-
kibine alındı. Hazırlanan parafin bloklardan 3 mm
kalınlığında multiple kesitler alınarak Hemotoxylen
Eozin ile boyandı. Kesitler ışık mikroskobunda
perivasküler kanama, inflamatuar reaksiyon, ad-
ventisyal fibrozis ve myointimal proliferasyon gibi
parametreler açısından skorlanarak değerlendirildi
(Resim 1 ve 2).

İstatistiki değerlendirme için uygulanan skor-
lama kriterleri.

Birinci skorlamada (inflamatuar skor); infla-
matuar reaksiyon cevabına göre,

� inflamatuar yokluğuna: 0,
� minimal inflamatuar: 1,
� orta derecede inflamatuar 2,
� belirgin inflamatuar: 3 puan verildi.
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İkinci skorlamada (Hiperplazi veya intimal in-
timak skor) ise, intimal hiperplazi, adventisyal fib-
rozis ve miyointimal proliferasyona göre;

� cevap yokluğu: 0,
� myointimal hiperplazi: 1,
� medial hipertrofi: 2,
� adventisyal fibrozis: 3 olarak puanlan-

dırıldı.

İstatiksel Analiz
Krukall Wallis ve Mann Witney-U testi

yapıldı.0,05' in altındaki P değerleri istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Transvers kesili tek tek sütür teknikli A

grubunda birinci skorlamaya göre 1, ikinci skorla-
maya göre 4;

Transvers kesili devamlı sütür tekniği ile ya-
pılan B grubunda birinci skorlamaya göre 3, ikinci
skorlamaya göre 8,

Longitudinal kesili tek tek sütür teknikli C
grubunda birinci skorlamaya göre 2, ikinci skorla-
maya göre 4;

Longitudinal kesili devamlı sütür tekniği ile
yapılan D grubunda birinci skorlamaya göre 2,
ikinci skorlamaya göre 4 sonuçları elde edilmiştir.

Her iki skorlamaya göre de transvers kesili tek
tek sütür tekniğinde en iyi sonuçlar alınmıştır
(P<0,05). Longitudinal kesili tek tek ve devamlı
sütür teknikli gruplarda birbirine benzer bulgular
elde edilmiştir. En kötü sonuçlar ise transvers kesili
devamlı sütür tekniğinde bulunmuştur (P<0,05)
(Şekil 1).

Şekil 1.

Resim 1. Kesi alanı: Işık mikroskopisi HE. Sütürler (S),
Adventisyal hemoraji ve fibrosis (AF), Hafif derecede myoin-
timal hiperplazi (MH)

Resim 2. Orta şiddette myointimal hiperplazi (MH) ve hafif
derecede adventisyal fibrosis (AF).
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Sütür materyeli olarak kullanılan 7-0 ve 8-0
polipropilen arasında fark bulunamamıştır. 20 ayrı
preperatın 14'ünde damarın media ve yer yerde in-
tima tabakasında eritrosit ve lökosite rastlanıldı an-
cak anlamlı bulunmadı.

Femoral arterleri proksimalden bağlanan
köpekler 3 gün takip edildi ve hiç birinde akut arter
sendromuna rastlanılmadı.

Tartışma
Damar cerrahisinde geç tıkanmanın en önemli

sebebi primer damar hastalığı ile birlikte cerrahi
işlem sırasındaki damar duvarında oluşan arteryel
hasara iyileşme sürecindeki cevaptır. Bu cevap
başlıca yoğun intimal hiperplazi, daha az olarak da
medial hipertrofi ve adventisyal fibrozistir (5,8).
Tüm bu değişiklere neden olan hemodinamik fak-
törler ise anostomoz hattından geçen akımın tür-
bülansı, basınç farkları ve damar duvarına uygu-
lanan gerilme kuvvetleridir. Hemodinamik faktör-
lerin yanında, daha az sıklıkta yabancı madde
karakterindeki sütür ve greft materyallerinin yol
açtığı immün reaksiyonlar ve endotel hasarları da
neointimal hiperplazinin gelişiminde rol oynarlar
(6,15,16).

Hayvan ve insanlarda yapılan arteryel hasar
modellerinde lümen daralmasının temel nedeninin
intimadaki düz kas hücre proliferasyonu ve kon-
nektif doku artışı olduğu gösterilmiştir. Mitojenik
özellikteki büyüme faktörleri düz kas hücre proli-
ferasyonunu başlatırlar (11) (Trombosit derive
growth faktör, transforwing growth faktör, epider-
mal growth faktör). Hasara cevap olarak media
tabakasında çoğalmaya başlayan düz kas hücreleri,
intimaya göç ederek intimal hiperplaziye ve lümen
daralmasına neden olurlar (miyointimal prolife-
rasyon) (4,9,14,16,17).

Rossel Ross tarafından öne sürülen ve hala
yaygın kabul gören yaralanmaya cevap hipotezine
göre; intimal kalınlaşmayı başlatan mekanizma,
hasar gören damar duvarına yapışan aktive trom-
bositlerden ve endotel hücrelerinden salınan, düz
kas hücre proliferasyonunu uyaran büyüme faktör-
leridir (11,17). Sütür materyalleri damar duvarında
yaptıkları hasara ve trombojenitelerine bağlı olarak
trombositleri farklı derecede uyararak, neointimal

hiperplazi oluşumuna değişen derecelerde neden
olmaktadırlar (15,16,18).

Sütür materyallerinin amacı doğal iyileşme
süreci tamamlanıncaya kadar dokuları bir arada tut-
maktır. Ancak sütür materyalleri , anostomoz hat-
tında irritasyon, trombüs için nidus, kalsifikasyon
ve enfeksiyon kaynağı olabilirler (7,11,19,20).

Dunphy ve arkadaşları ideal sütür materyalini;
nonprotein yapıda, monofilament özellikte dokuya
implante edildiğinde gerilim kuvvetini kaybet-
meyen, esnek, cerrahi kullanımı kolay, eriyebilir ve
inflamatuar cevap oluşturmayan olarak tanım-
lamışlardır (6,8,15-17).

Polipropilen 1962'den beri gerilim kuvvetini
koruması, dış yüzeyinin düz olup minimal doku
reaksiyonuna sebep olması, kullanım kolaylığı ve
esnekliği gibi nedenlerden dolayı damar cer-
rahisinde en yaygın kullanılan anostomoz materya-
lidir. Dezavantajı ise yaşam boyu dokuda yabancı
cisim olarak kalmasıdır. Ancak yapılan çalışmalar-
da polipropilenin diğer materyallere göre daha az
doku reaksiyonuna yol açtığını göstermişlerdir
(16,21-23).

Orta tip müsküler arterlerde; kollajen fiberler,
düz kas hücreleri ve az olarak da elastik fiberlerin
histolojik seyri sirkumferensiyal tarzda olduğun-
dan, bu yapılara paralel yapılan kesiler ile tek tek
atılan sütürlerin en az gerilmeye sebep olurlar
(18,24). Çalışmamızda da görüldüğü gibi transvers
kesili tek tek sütür teknikli A Grubunda histopa-
tolojik değerlendirme sonuçları en iyidir. Tersine
sirkumferensiyal seyirli konnektif doku elemanları-
na dik olan kesiler ve bu yapılara atılan devamlı
sütürler o bölgede gerilimi arttıracaktır. Damar du-
varındaki artan gerilimi kompanse etmek için kon-
nektif dokularda hipertrofi ve hiperplazi başlar ve
akabinde lümen daralmasına kadar giden miyointi-
mal proliferasyonu oluşur (18,20,23). Çalışmamız-
da kullandığımız sütür materyalleri polipropilen
olup, kalınlıkları 7-0 ve 8-0 idi. Aralarındaki çap
farkı fazla olmadığından damar duvarında anlamlı
bir değişikliğe neden olmamıştır.

2. skorlama genel itibariyle 1. skorlamayla
aynı paralelde olmasına rağmen değerler yüksek
çıkmıştır. Köpeklerin hepsinde 5. gün açtığımızda
yara yerlerinin yoğun iltihaplı olduğunu gördük.
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Buna bağlı olarak potolojik değerlendirmede ad-
ventisyada granülasyon dokusu ve yoğun fibrozis
mevcut idi. Bundan dolayı 2. skorlamada değerler
yüksek çıktı. Bu yüksek değerlendirmeye sebep
olan adventisyal fibrozis varlığıdır. İntima ve medi-
ada pek değişiklik olmadan adventisyada fibrotik
değişikliğin olması; bize damar duvarının doğal
seyrindeki kalınlaşmaların değil de, dışarıdan gelen
mikroorganizmalara karşı gelişen inflamatuar ce-
vap olduğunu düşündürmektedir. Ancak çalış-
mamızda kullandığımız skorlama erken dönemi
yansıtmakta olup ve bu skorlamanın 6 hafta gibi
geç dönemlerde de yapılmasının son derece değer-
li olabileceğini düşünmekteyiz.

20 preperattan 14'ünde yoğunlukla media
tabakasında hatta bazılarında intimaya kadar ulaşan
eritrosit ve lökosit infiltrasyonunu tespit edilmiştir,
uygulanan cerrahi prosedürle ilgili bulunmamıştır.
Lökosit yoğunluğunun sebebini adventisyada en-
feksiyona bağlı olarak gelişen granülasyon
dokusuna karşı oluşan inflamatuar cevaptır.
Eritrosit artışı ise hem çıkarma sırasındaki cerrahi
travmalara hem de adventisyadaki enfeksiyon ne-
denli açığa çıkan proteolitik enzimlerin komşu vasa
vasorumların duvarlarını hasara uğratmalarına
bağlıdır (2,4).

Bu çalışmadaki değerlendirmelerin daha çok
sayıda invivo ve invitro çalışmayla desteklenme-
sine ve incelemelerin ışık mikroskobu dışında elek-
tron mikroskobuyla da yapılması gerektiğini
düşünmekteyiz.

Sonuç
Damar cerrahisi uygulamalarında uzun dönem

açıklık sağlamada kesi şekli, sütür materyali ve
sütür tekniği önemli olup, bu uygulamalarda his-
tolojik olarak kollajen, elastin ve düz kas
yapılarının seyri iyi ortaya konulmalıdır. Bu
yapıların düzeni göz önünde bulundurularak
yapılacak cerrahi işlemlerde uzun süreli ve kaliteli
açık kalma beklentisi mümkün olacaktır.
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