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Ozet

Amag: Damar cerrahisi uygulamalarinda uzun dénem agiklik sag-
lamada kesi seklinin, siitiir materyalinin ve siitiir tekniginin
O6nemini ortaya koymak i¢in bu ¢alisma planlanmigtir.

Metod: GATA Haydarpasa kalp damar cerrahi klinigi hayvan la-
boratuarinda Temmuz -2000 tarihinde yaklasik 10 kg. agir-
higinda ve farkl cinsteki 10 sokak kopegi ¢alismaya alindi.
Kopeklerin sag femoral arterleri hazirlandi. Femoral ar-
terde yapilan iki ayri kesi belirlenen dikis ve tekniklerle
primer olarak kapatildi. Bu islemden bes giin sonra cer-
rahi bolgeler tekrar agilarak, dikis konulan femoral arter
kismi1 histopatolojik inceleme igin 6rneklendi. gonderildi.

Bulgular: Her femoral artere 2 kesi uygulayarak 10 kopekte toplam
20 ayri kesi yeri ve onarim alani histopatolojik olarak deger-
lendirildi. incelemelerde longitudinal kesilere kyasla, trans-
vers kesilerde, damar duvarinda meydana gelen olumsuz
degisiklerin daha az oldugu goriildii. Siitiir teknigi olarak da
devamli siitiir teknigine kiyasla, tek tek siitiir teknigi uygu-
lanan olgularda patolojik degisikliklerin daha az oranda
oldugu tespit edildi. Siitiir materyali olarak kullanilan 7/0 ve
8/0 propilenin birbirine tistiinliigii saptanmadi.

Sonug¢: Damar cerrahisi uygulamalarinda kollajen, elastin ve
diiz kas yapilarinin seyri iyi ortaya konulmali. Bu
yapilarin diizeni géz 6niinde bulundurulmasi ile yapila-
cak cerrahi islemlerin uzun siireli ve kaliteli agik kalma
beklentisi miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Damar duvar, Siitiir materyali, Siitiir teknigi
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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 Haydarpasa 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.
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Damara yapilan cerrahi girisimlerde agik
kalma oranini erken donemde neointimal hiper-
plazi, gec donemde ise medial hipertrofi ve adven-
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tisyal fibrozis etkilemektedir (1-3). Bu histopatolo-
jik degisikliklerde siitiir materyeli, siitiir teknigi ve
kesi sekli son derece Onemli olmaktadir. Siitiir
materyali yol agtig1 immiin reaksiyonlar ve endo-
tel hasari ile, siitiir teknigi ve kesi sekli ise gerilme
kuvvetleri ile histopatolojik degisikliklere yol ag-
maktadir (1-6).

Erken donemde anostomoz hattini tehdit eden
en 6nemli sorun olan neointimal hiperplazi, cerrahi
travma ile trombositlerin hasarli bolgeye gocii ve
lokal biiytime faktorlerinin devreye sokulmasi ile
baglar. Biliyime faktorlerine cevap olarak media
tabakasinda ¢ogalan diiz kas hiicreleri intimaya go¢
ederler (4-7). Diiz kas hiicre proliferasyonu ve be-
raberinde konnektif doku sentezinin artmasi ile lii-
men daralmaya baglar (Miyointimal proliferasyon)
(8-11).

Bu histopatolojik degisiklikler siitiir materyali,
stitlir ve kesi tekniginin disinda, damardaki hemo-
dinamik degisikliklerle ve cerrahi teknikteki yanlis
uygulamalarda sorumludur (8,9,12-14).

Dallanma, daralma ve dalgalanmanin (tiir-
biilans) oldugu bolgelerde hemodinamik olarak ar-
tan hidrostatik basing duvar gerilimi artirarak
histopatolojik degisikliklere sebep olur (7,8,13).

Bizde hayvan laboratuarimizda farki kesilerde
kullanilan siitiir teknikleri ve materyallerini sebep
olduklari patolojik degisikliklerin farkini arastirdik.

Materyel ve Metod
Calisma Grubu

GATA -Haydarpasa kalp damar cerrahi klinigi
hayvan laboratuarinda Temmuz 2000 tarihinde yak-
lasik 10 kg. agirliginda ve farkli cinsteki 10 adet
sokak kopegi ¢alismaya alindi.

Calisma Analizi

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kalp
Damar Cerrahi klinigi hayvan laboratuarinda
ameliyathane sartlar1 saglanarak i.m. 1,5 ml/10 kg
dozunda %?2'lik xylazine ve 0,04 mg/kg dozunda at-
ropin stilfat enjeksiyonu ile sedasyon saglandi. Sol
on bacaktan femoral venden damar yolu acilarak
5 mg/kg ketamin i.v. uygulandi. Agzinin agilmasi-
na reaksiyon gostermeyen ve kirpik refleksi alin-
mayan hayvanlarda yeterli anestezi derinligi sag-
land1g1 diisiiniilerek 6,5-8 nolu tiiplerle entiibe edil-
di. Daha sonra anestezi cihazina baglanarak %50
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O,+ %50 Azot protoksit + %0,5-1,2 konsantras-
yonlarinda izofluran karigimlari ile anestezi idame-
si saglandi. Sag kasik bolgesi tras edildikten sonra
betadin ile temizlenerek cerrahi isleme hazir hale
getirildi.

Cilt-cilt alt1 kesileri takiben femoral artere
ulasildi, proksimal ve distali teyplerle doniildii.
0,5cc. heparin intra vendz uygulandi ve 5 dakika
sonra vaskiiler buldog ile femoral arter klemplen-
di. Her bir femoral arterde 1'er cm. araliklarla 7 mm
uzunlugunda biri longitiidinal (10 kopek) digeri
transvers (10 kopek) 2 ayri kesi agildi. Primer ka-
patilma islemi asagida belirtilen siitiir ve teknikler-
le birer mm araliklarla yapildi. Siitiir materyali
olarak 10 keside 7/0 (8 mm.), 10 kesidede 8/0
(8 mm) propilen kullanild1. Primer siitiir sekli ise;
lic kopege transvers tek tek (A Grubu), 2 kopege
transvers devamli (B-Grubu), 2 kopege longitudi-
nal tek tek (C-Grubu), 3 képege longitudinal devam-
11 (D-Grubu) siitiir uygulanarak gruplar olusturuldu.

Cerrahi olarak siitiir islemleri yapilirken 2,5
biiyiitmeli loop kullanildi. Bu islemlerden sonra
cilt-cilt alt1 kapatilarak kdpekler uyandirildi. i1k
cerrahi girisiminden 5. giin sonra ayni sartlar altin-
da aymi femoral arter bolgeleri eksplore edildi.
Femoral arterler proksimal ve distalden klemplenip
2-0 ipekle baglandi. Arada kalan yaklasik 3 cm'lik
onceki cerrahi iglem alani1 kesilip ¢ikarildi. Cilt-cilt
alt1 primer olarak kapatilan kopekler ekstiibe edildi.
Cikarilan femoral arterler % 10 luk tamponlu for-
malinle 24 saatlik fiksasyondan sonra parafin ta-
kibine alindi. Hazirlanan parafin bloklardan 3 mm
kalinliginda multiple kesitler alinarak Hemotoxylen
Eozin ile boyandi. Kesitler 151k mikroskobunda
perivaskiiler kanama, inflamatuar reaksiyon, ad-
ventisyal fibrozis ve myointimal proliferasyon gibi
parametreler agisindan skorlanarak degerlendirildi
(Resim 1 ve 2).

Istatistiki degerlendirme igin uygulanan skor-
lama kriterleri.

Birinci skorlamada (inflamatuar skor); infla-
matuar reaksiyon cevabina gore,

v inflamatuar yokluguna: 0,
v minimal inflamatuar: 1,
v orta derecede inflamatuar 2,

v belirgin inflamatuar: 3 puan verildi.
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Resim 1. Kesi alani: Isik mikroskopisi HE. Siitiirler (S),
Adventisyal hemoraji ve fibrosis (AF), Hafif derecede myoin-
timal hiperplazi (MH)

Resim 2. Orta siddette myointimal hiperplazi (MH) ve hafif
derecede adventisyal fibrosis (AF).

Ikinci skorlamada (Hiperplazi veya intimal in-
timak skor) ise, intimal hiperplazi, adventisyal fib-
rozis ve miyointimal proliferasyona gore;
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v’ cevap yoklugu: 0,
v myointimal hiperplazi: 1,
v' medial hipertrofi: 2,

v  adventisyal fibrozis:
dirilda.

3 olarak puanlan-

Istatiksel Analiz

Krukall Wallis ve Mann Witney-U testi
yapild1.0,05' in altindaki P degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Transvers kesili tek tek siitiir teknikli A
grubunda birinci skorlamaya gore 1, ikinci skorla-
maya gore 4;

Transvers kesili devamli siitiir teknigi ile ya-
pilan B grubunda birinci skorlamaya gore 3, ikinci
skorlamaya gore 8,

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

Longitudinal kesili devamli siitlir teknigi ile
yapilan D grubunda birinci skorlamaya gore 2,
ikinci skorlamaya gore 4 sonuglar elde edilmistir.

Her iki skorlamaya gore de transvers kesili tek
tek sttiir tekniginde en iyi sonuclar alinmigtir
(P<0,05). Longitudinal kesili tek tek ve devaml
siitlir teknikli gruplarda birbirine benzer bulgular
elde edilmistir. En kotii sonuglar ise transvers kesili
devamli siitiir tekniginde bulunmustur (P<0,05)
(Sekil 1).

@ 1.Skorlama
@ 2.Skorlama

© = N W Hh O O N O®

Grup Grup Grup Grup
A B c D

Sekil 1.
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Siitiir materyeli olarak kullanilan 7-0 ve 8-0
polipropilen arasinda fark bulunamamigtir. 20 ayri
preperatin 14'{inde damarm media ve yer yerde in-
tima tabakasinda eritrosit ve 16kosite rastlanildi an-
cak anlamli bulunmadi.

Femoral arterleri proksimalden baglanan
kopekler 3 giin takip edildi ve hi¢ birinde akut arter
sendromuna rastlanilmadi.

Tartisma

Damar cerrahisinde ge¢ tikanmanin en 6nemli
sebebi primer damar hastaligi ile birlikte cerrahi
islem sirasindaki damar duvarinda olusan arteryel
hasara iyilesme siirecindeki cevaptir. Bu cevap
baslica yogun intimal hiperplazi, daha az olarak da
medial hipertrofi ve adventisyal fibrozistir (5,8).
Tiim bu degisiklere neden olan hemodinamik fak-
torler ise anostomoz hattindan gegen akimin tiir-
biilansi, basing farklar1 ve damar duvarina uygu-
lanan gerilme kuvvetleridir. Hemodinamik faktor-
lerin yaninda, daha az siklikta yabanci madde
karakterindeki siitiir ve greft materyallerinin yol
actig1 immiin reaksiyonlar ve endotel hasarlar1 da
neointimal hiperplazinin gelisiminde rol oynarlar
(6,15,16).

Hayvan ve insanlarda yapilan arteryel hasar
modellerinde liimen daralmasinin temel nedeninin
intimadaki diiz kas hiicre proliferasyonu ve kon-
nektif doku artis1 oldugu gosterilmistir. Mitojenik
ozellikteki biliyiime faktorleri diiz kas hiicre proli-
ferasyonunu baglatirlar (11) (Trombosit derive
growth faktor, transforwing growth faktor, epider-
mal growth faktor). Hasara cevap olarak media
tabakasinda ¢ogalmaya baglayan diiz kas hiicreleri,
intimaya go¢ ederek intimal hiperplaziye ve liimen
daralmasina neden olurlar (miyointimal prolife-
rasyon) (4,9,14,16,17).

Rossel Ross tarafindan one siirillen ve hala
yaygin kabul gdren yaralanmaya cevap hipotezine
gore; intimal kalinlasmay1 baslatan mekanizma,
hasar goren damar duvarina yapisan aktive trom-
bositlerden ve endotel hiicrelerinden salinan, diiz
kas hiicre proliferasyonunu uyaran biiyiime faktor-
leridir (11,17). Siitiir materyalleri damar duvarinda
yaptiklari hasara ve trombojenitelerine bagli olarak
trombositleri farkli derecede uyararak, neointimal
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hiperplazi olusumuna degisen derecelerde neden
olmaktadirlar (15,16,18).

Siitiir materyallerinin amaci dogal iyilesme
stireci tamamlanincaya kadar dokular1 bir arada tut-
maktir. Ancak siitiir materyalleri , anostomoz hat-
tinda irritasyon, trombiis i¢in nidus, kalsifikasyon
ve enfeksiyon kaynagi olabilirler (7,11,19,20).

Dunphy ve arkadaslar1 ideal siitlir materyalini;
nonprotein yapida, monofilament 6zellikte dokuya
implante edildiginde gerilim kuvvetini kaybet-
meyen, esnek, cerrahi kullanimi kolay, eriyebilir ve
inflamatuar cevap olusturmayan olarak tanim-
lamiglardir (6,8,15-17).

Polipropilen 1962'den beri gerilim kuvvetini
korumasi, dig yiizeyinin diiz olup minimal doku
reaksiyonuna sebep olmasi, kullanim kolayligi ve
esnekligi gibi nedenlerden dolayir damar cer-
rahisinde en yaygin kullanilan anostomoz materya-
lidir. Dezavantaj1 ise yasam boyu dokuda yabanci
cisim olarak kalmasidir. Ancak yapilan ¢alismalar-
da polipropilenin diger materyallere gore daha az
doku reaksiyonuna yol agtigini gdstermislerdir
(16,21-23).

Orta tip muskdler arterlerde; kollajen fiberler,
diiz kas hiicreleri ve az olarak da elastik fiberlerin
histolojik seyri sirkumferensiyal tarzda oldugun-
dan, bu yapilara paralel yapilan kesiler ile tek tek
atilan siitiirlerin en az gerilmeye sebep olurlar
(18,24). Caligmamizda da gorildiigii gibi transvers
kesili tek tek siitiir teknikli A Grubunda histopa-
tolojik degerlendirme sonuclar1 en iyidir. Tersine
sirkumferensiyal seyirli konnektif doku elemanlari-
na dik olan kesiler ve bu yapilara atilan devaml
stitlirler o bolgede gerilimi arttiracaktir. Damar du-
varindaki artan gerilimi kompanse etmek i¢in kon-
nektif dokularda hipertrofi ve hiperplazi baslar ve
akabinde liimen daralmasina kadar giden miyointi-
mal proliferasyonu olusur (18,20,23). Calismamiz-
da kullandigmmiz siitiir materyalleri polipropilen
olup, kaliliklar1 7-0 ve 8-0 idi. Aralarindaki cap
farki fazla olmadigindan damar duvarinda anlaml
bir degisiklige neden olmamustir.

2. skorlama genel itibariyle 1. skorlamayla
ayni paralelde olmasma ragmen degerler yliksek
cikmistir. Kopeklerin hepsinde 5. gilin agtigimizda
yara yerlerinin yogun iltihapli oldugunu gordiik.
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Buna bagli olarak potolojik degerlendirmede ad-
ventisyada graniilasyon dokusu ve yogun fibrozis
mevcut idi. Bundan dolay1 2. skorlamada degerler
yiksek ¢ikti. Bu yiiksek degerlendirmeye sebep
olan adventisyal fibrozis varligidir. Intima ve medi-
ada pek degisiklik olmadan adventisyada fibrotik
degisikligin olmasi; bize damar duvarinin dogal
seyrindeki kalinlagmalarin degil de, disaridan gelen
mikroorganizmalara kars1 gelisen inflamatuar ce-
vap oldugunu disiindiirmektedir. Ancak c¢alis-
mamizda kullandigimiz skorlama erken ddnemi
yansitmakta olup ve bu skorlamanin 6 hafta gibi
ge¢ donemlerde de yapilmasinin son derece deger-
li olabilecegini diisiinmekteyiz.

20 preperattan 14'iinde yogunlukla media
tabakasinda hatta bazilarinda intimaya kadar ulasan
eritrosit ve 16kosit infiltrasyonunu tespit edilmistir,
uygulanan cerrahi prosediirle ilgili bulunmamustir.
Lokosit yogunlugunun sebebini adventisyada en-
feksiyona bagli olarak gelisen graniilasyon
dokusuna karst olusan inflamatuar cevaptir.
Eritrosit artis1 ise hem ¢ikarma sirasindaki cerrahi
travmalara hem de adventisyadaki enfeksiyon ne-
denli agiga ¢ikan proteolitik enzimlerin komsu vasa
vasorumlarin duvarlarin1 hasara ugratmalarina
baghdir (2,4).

Bu caligmadaki degerlendirmelerin daha ¢ok
sayida invivo ve invitro calismayla desteklenme-
sine ve incelemelerin 151k mikroskobu disinda elek-
tron mikroskobuyla da yapilmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Sonug¢

Damar cerrahisi uygulamalarinda uzun dénem
aciklik saglamada kesi sekli, siitiir materyali ve
siitiir teknigi 6nemli olup, bu uygulamalarda his-
tolojik olarak kollajen, elastin ve diiz kas
yapilarinin seyri iyi ortaya konulmalidir. Bu
yapilarin diizeni goéz Onilinde bulundurularak
yapilacak cerrahi iglemlerde uzun siireli ve kaliteli
acik kalma beklentisi miimkiin olacaktir.
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