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OZET

Ratlardaki mikrovaskiler anatomiyi ortaya koymak igin
yapilan mikroanijiyografi cekim islemi deneyim gerektirir
ve genelde arastirmacilar bu konuda zorluk cekerler. Bu
makalede rat epigastrik flebi mikroanjiyografisi icin karotis
arter kantlasyonu ile yapilan mikroanijiyografi teknigimiz
ayrintili olarak anlatilmig ézellikle bu konuda tecribesiz
aragtirmacilara yol gdsterilmesi amaclanmighir. Ayni teknik
kullanilarak cekim yapilacak bélgeye yakin ana damarlar
kanule edilip istenilen b&lgenin mikroanijiyografisi cekilebilir.
Anahtar Kelimeler: mikroanjiyografi, epigastrik flep, rat,
mikrovaskiler

GIRIS

Deney hayvanlarindaki cerrahi flep calismalarinda
vaskiler anatominin géruntilenmesi icin en guvenilir
yéntem mikroanjiyografidir. Kullanilan kontrast madde
ve kanile edilen damarlar farkliliklar gésterebilmekle
beraber, bu islemde temel olarak heparinli serum ile
yikanmis vaskiler sisteme kontrast madde iceren bir
solisyon verilir ve daha sonra radyografik gérintiler
in vivo (doku hayvan izerindeyken) olarak veya in vitro
(doku hayvan Gzerinden cikarilarak) olarak alinir.

Kadavra  damarlarinin = gérintilenebilmesi  igin
kursun tetraoksit (Pb304) ve jelatin kangimi ilk defa
Salmon tarafindan 1936’da kullanilmistir.! 1986'da
Rees ve Taylor? suda cézinmeyen kursun tetraoksit
(Pb30O4) formu vyerine suda kismen cdzinebilen
turuncu renkli kursun oksit (PbO) formunu kullanarak
kontrast ve ayrinti agisindan daha kaliteli gérintiler
elde edilebilecegini gostermiglerdir. Daha sonra Rees
ve Taylor'un anjiyografi teknigi kadavra calismalarinin
ve deney hayvani anjiyogrdfilerinde degismez yéntemi
olmustur.? Kadavralardaki anjiyografi gekimlerine gére
deney hayvanlarindaki cok ince damarsal yapilarin
gorintilenmesi ve anjiyografi cekimi beceri gerektirir.

Literatirde deney hayvanlarinda mikroanjiyografi
cekim teknigini asama asama anlatan sadece tek
makaleye rastladik.® Bu nedenle bu makalede plastik
cerrahide en sik kullanilan deney hayvani olan ratlarda
mikroanjiyografi cekim teknigi asama asama anlatildi.
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MICROANGIOGRAPHY TECHNIQUE IN
LABORATORY RATS

ABSTRACT

Microangiography  which reveals the microvascular
anatomy of the laboratory rats is a demanding procedure
especially for inexperienced investigators. We explain our
microangiography technique that is performed via carotis
artery to reveal the microvascular anatomy of the rat
epigastric flap in details and we intend to show the way
to the inexperienced investigators on this subject. The
technique may be used for any region by the canulation of
main vicinity arteries by using the same injection technique.
Keywords: Microangiography, epigastric  flap, rat,
microvascular

Bunun icin cekim icin temel olacak rat arteriyel anatomisi
hakkinda bilgi verildikten sonra kranial bazli rat epigastrik
ada flebinin mikroanjiyografisi icin kullandigimiz teknik
ayrintili olarak anlahlmigtir.  Ayni teknik ratlardaki
diger bélgelerdeki mikroanjiyografi cekimleri icinde
kullanilabilir.

RAT ARTERIYEL ANATOMISI

Ratlardaki dolagim sistemi diger memelilere benzer
(Resim 1a).*5 Akcigerlere giden pulmoner arter sag
ventrikilden cikar. Aort sol ventrikilden ciktiktan sonra?
torasik vertebra seviyesinden kavis yaparak inen corta
adini alir. Aortun kavis yapan kismindan brakiyosefalik
trunkus, sol karotis kommunis ve sol subklayien arter
cikar. Brakiyosefalik trunkus sag sternoklavikiler eklem
seviyesinde sag karotis kommunis ve sag subkavyen arter
dallarini verir. Sag ve sol karotis kommunisler trakea her
iki yaninda ilerledikten sonra tiroid bezi Ust kenarinda
internal ve eksternal karotislere ayrilir. Internal karotis
kafa tabani ve beyin icinde dagilirken eksternal karotis
bas boyun bélgesine dagilan dallar verir (Resim 1b).¢

Subklaviyen arterler her iki tarafta laterale dogru
vzanirlar aksillaya girince aksiller arter adini alirlar.
Aksilloya  girmeden &nce internal meme arteri,
kostoservikal trunkus, vertebral arter, servikal trunkus
dallarini verir. internal meme arteri bircok dal verdikten
sonra asagr dogru ilerler ve rat rektus abdominis kasini
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Resim 2: (a) Sag karofisin izole edilmesi, (b) Ug kismina egim verilmis 22 numara intraket kanili, (c) Egimli intraket kanili ile karotis icine
girilmesi, (d) Kantlin hem proksimal hem distalden ipek sttirler ile tespiti, (€) Karotisten kontrast maddenin verilmesi, (f) Kontrast maddenin

flep kenar ve ayaktaki kesi alanindan geldiginin gérilmesi

besleyen sGperior epigastrik arter dalini verir. Aksiler arter
torakoakromiyal, lateral torasik arter ve sirkumflekso-
subskapuler trunkus dallarini verir. Bu arterler sirasiyla
pektoral kas, kutandz maksimus kas, latismus dorsi ve
serratus anterior kaslarini beslerler.”

Aksiler arter koltuk alti cukurundan ciktiktan sonra
brakiyal arter adini alir . Bu arter kolda profunda braki
ve radial arter dalini verdikten sonra &n kolda ulnar ve
median arter ug dallarina aynilir.

Inen aortanin abdominal ve torasik dallar mevcuttur.
Torasikaortadaninterkostal araliklardadagilaninterkostal
arterler, subkostal arter ve sGperior frenik arterler cikar.
Abdominal aortadan i¢ organlari besleyen dallar ¢ikhktan
sonra sag ve sol ortak ilyak arterler seklinde ikiye ayrilarak
sonlanir. Ortak iliak arterler sakroilyak eklem seviyesinde
iki ana dala ayrilarak devam eder. Bu dallar hipogastrik
trunkus (insandaki internal ilyak arter) ve eksternal
ilyak arterdir. Hipogastrik trunkustan ¢ikan dallar pelvis
ici organ ve yapilan beslerler. Eksternal ilyak arter ise
ekstremite dolasiminin ana kaynagini olusturur. inguinal
ligaman altinda femoral arter adini alir. Inguinal ligaman
Uzerinde eksternal ilyok arterden ayrilan pudoepigastrik
trunkustan derin sirkumfleks ilyak arter, inferior epigastrik
arter gibi dallar ayrilir. Femoral arter inguinal ligaman
alinda ilk yizeyel sirkumfleks ilyak arter dalini verir.
Daha sonra yizeyel epigastrik arfer ve grasilis kasina
giden muskiler dali verir. Yine “Murphy dal” olarak
adlandinlan profunda femoris arteri bélge kaslan ve
femurun beslenmesini saglar. Femoral arter daha sonra
biri yizeyel digeri derin planda devam eden iki ana
ayrilarak sonlanir. Femoral arterin adduktor kanaldan
derine giden dali popliteal fossaya ulasir ve popliteal
arter adini alir. Mediyalde yizeyel olarak seyreden dali
safen arter olarak adlandirlir.  Popliteal arterden diz
bélgesi kaslara giden dallar ayrildiktan sonra anterior ve
posterior tibial arterlere ayrilarak sonlanir. Bu dallar diz
alt bélgesi ve ayagin dolagimini saglayan dallar verirler.

RAT MIKROANJIYOGRAFi TEKNIGI

Rat anestezisi saglandiktan sonra (kullandigimiz
ajanlar; 60 mg/kg, IM Ketamin HCI, 10 mg/kg Xylazine
IM) calisma tahtasi Uzerine sirtisti pozisyonda sabitlenir.
Rat karotis kanilasyonu icin boyun bélgesi her iki tarafi
tiraglanir. Trakea cevresinde her iki karotis ve juguler
venler ortaya koyulacak sekilde deri, yagh doku ve
submaksiller bez eksizyonu yapilir. Saha otomatik cilt
retraktéry ile acilir veya retraktér yoksa flepler yanlara
yatinlarak sGtore edilir. Trakea &ninde sternohiyoid
kasi ve sternomastoid kaslari alt kismi eksize edilerek
trakea ortaya koyulur. Her iki karotis arter trakea hemen
yanindaki longus kapitis kasi lateralindedir. Eksternal
juguler ven ise sternomastoid kas lateralindedir ve
pektoral kas ve deltoid kas arasinda seyreden sefalik
ven dalini verir. Sol taraf karotis arterde hazirlanir ve
islenmeyen bir yaralanmada kullaniimak Uzere yedekte
tutulur. Islem icin sag taraf karotisi vagustan mikro
aletlerle dikkatlice ayrilir iki adet 5/0 ipek sutir ile askiya
alinir (Resim 2a). Kraniyaldeki ipek situr baglandikian
sonra kaudal ipek halka haline getirilerek dogom igin
hazir hale getirilir. Her iki ip yardimci tarafinda hafif askiya
alinir. 22 numara (22G) intraketin ug kismi bikilerek

Resim 1: (g) Flep altina koyulan nemli gazl bezler ile kontrast
madde artefaktlarinin énlenmesi
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Resim 2: (a) Rat t&m vicut arter dolagimi (1.aort, 2.sol karotis
kommunis, 3.Sol subklaviyen arter, 4.aksiler arter, 5.brakiyal
arter, 6.lateral torasik arter, 7.kostoservikal trunkus, 8.internal
meme arteri, 9.vertebral arter, 10.servikal trunkus, 11.interkostal
arterler, 12.pudoepigastrik trunkus, 13.internal ilyok arter,
14 .superfisyal epigastrik arter, 15.kaudal arter, 16.hipogastrik
trunkus, 17.pudental dal, 18.profunda femoris arteri (Murphy dali),
19.yuzeyel femoral arter, 20.popliteal arter, 21.safen arter. (b)
Rat boyun bélgesi arter ve venleri (1.karotis kommunis, 2.servikal
trunkus, 3.suklaviyen arter, 4.eksternal jugiler ven, 5.anterior
juguler ven, 6.sefalik ven. SH: sternohiyoid kas, SM: sternomastoid
kas, LK: longus kapitis kas)

damar egimine pararel hale getirilir (Resim 2b). Aynen
damar yolu acar gibi intraket ucu damar igine girilir ve
ilerletilir (Resim 2c). Kaudaldeki ip intraket kanGling
damar icinde tespit edecek sekilde baglanir. Daha sonra
intraket ignesi yardimar tarafindan dikkatlice cekilerek
arka kismindan arteriyel kan geldigi gérildikten sonra
intraketin arka tipasi takilir. Enjeksiyonlar esnasinda
kantlin damar icinde geriye kaymamasi igin kaudal
ipek sGtirin uclan intraketin baslangic kismina da
tespit edilir veya kaudaldeki ipek digimden en az 0.5
cm kraniyalde ikinci bir ipek tespiti koyulur (Resim 2d).
Yikama solUsyonu ve kontrast maddenin venéz sistemden
geri dénisini gérmek ve kolaylagtirmak igin ratin her iki
taraf juguler veni acilir ve sag ayakta birinci web araligina
kesi yapilr.

Bu arada laboratuvar gérevlisi kontrast madde iceren
solisyonu ve heparinli serum fizyolojik solisyonunu
hazirlar (100 ml serum fizyolojik icin 5000 IU heparin).
Kontrastli solisyon igin ficari olarak satilan toz jelatin
(Gelatin 80 Bloom, Food Grade) (5 gram) 50 derecedeki
100 ml serum fizyolojik icinde eritildikten sonra %96
safliktaki turuncu renkli kursun oksit (PbO) tozundan 100
gr katlip kangtinlr ve homojen bir solisyon hazirlanir.
Kursun oksit &zellikle sicak solisyonda ucucu (volatil)
oldugu icin bu islem esnasinda mutlaka maske takilmal
ve eldiven kullaniimalidir.  Solisyonun 1sisi diserse
donabilir ve kanigtirlmazsa kursunda dibe ¢okebilir.

Vaskiler yatak 250-350 gramlik ratta yaklasik 200
—-250 ml heparinli ihk (30-35 derece) serum fizyolojik
ile yikanir. Yikama bitiminde her iki juguler venden ve
ayakiaki kesiden tamamen berrak renkte svi geldigi
gérilmelidir. Heparinli SF ile yikanan vaskdler yataga
daoha sonra kontrast madde igeren solisyon 10-15
dakikada verilir (Resim 2e). Bu enjeksiyonda 250-350
gr arasi ratlar icin yaklagik 75-100 ml kontrast madde
genellikle yeterlidir. Renkli kontrast iceren solisyonin
kaldinlan flep kenarlarindan ve ayaktaki kesiden geldigi
gozlenmelidir  (Resim 2f). Gelen solUsyonlar etrafi

165

MIKROANJIYOGRAFI TEKNIGI

Resim 3: Kraniyal bazl rat epigastrik ada flebinin anjiyografi
gorintisu.

kirletmeden aspiratérle alinir. Flepten sizan ve abdominal
duvardan gelen kontrast maddenin cekim yapilacak
flepte baska alanlara temas ederse gérinti artefaktlarina
neden olur. Bunu énlemek icin flebin altina SF ile islatilmig
gazl bez koyulabilir (Resim 2g). Flep yatagindaki jelatinli
solisyon yaklasik 30 ila 60 dakikada donar. Daha sonra
flep pedikils kesilerek nemli gazli bez Gzerine yatinldiktan
sonra katlanmayacak sekilde sarlir. Flebin én yizinG
ve pozisyonunu belli edecek sekilde Uzerine yapistinlan
flastere isaret koyulur. Daha sonra +4 C derecedeki
buzdolabina koyulur. Flep buzdolabinda en az 8-10 saat
tutulduktan sonra (Jelatinin damar yataginda tamamen
donmasi igin) mamografi cihazi (Mammo Diagnost UC,
Philips, Germany) ile 66 cm mesafeden 24 kV ve 8 mAs
ayarlarinda filmi alinir (Resim 3).

TARTISMA

Tarif ettigimiz mikroanijiyografi teknigi ratlardaki diger
bolgelerde yapilacak mikroanjiyografi cekimleri icinde
aynidir. Diger bélgelerde kanilasyon icin anjiyografinin
yapilacagi bélgeye giden en biyik ana damar segilir. Alt
ekstremite icin bu abdominal aort, bas boyun icin ortak
karotis, tm vicit icin sol ventrikilden ¢ikan aorttur. Bu
damarlarin kalinliklarina gére uygun kalinlikta kandl
secilir (Resim 4). Calismada érnek verdigimiz 250-350 gr
arasi ratlann karotisi icin 22 G intraket kullanildi. Verilen
kontrast maddenin etrafa bulasmadan toplanabilmesi
icin ana venéz damarlar da  kanilize edilip sistemden
dénen kontrast madde etrafa bulasmadan toplanabilir.
Kanile edilecek damarlarinin biytkligine gére arteryel
yatak 18-22 G, vendz taraf 14-16 G intraketler ile kanile
edilebilir.* Abdominal aort kanile edilirse beraberinde
inferior vena kava, ortak karotis beraberinde vena kava,
sol ventrikil-aort kantlasyonunda ise sagd artrium- vena
kava kanile edilebilir. Vendz sistemden gelen kontrast
madde kanil ucuna takilan enjektérle veya aspiratérle
alinabilir. Biz mikroanjiyografi cekimleri esnasinda her iki
sUperior vena kavalardan ve ayaktaki web araligindan
gelen kontrast sizntilarini aspiratérle  gekerek etrafa
bulagmasini énledik.

Rat mikroanjiyografisi esnasinda birtakim aksiliklerle
karsilagilabilir. Ornegin karotis kantlasyonu esnasinda
intraket ucu karotis arka yizini delip cikabilirbu durumda
kantl geri cekilir ug kismi biraz daha bikilerek damara
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Resim 4: Mikroanjiyografide kullanilabilecek  kantller  ve
byklokleri.

daha pararel hale getirilip yeniden denenir. Karotis
kopmadig sirece bu islem tekrar denenebilir. Bir diger
problem jelatin iceren kontrast maddenin 1sisi disiince
damar iginde donmasidir. Bu durumda intraketin ignesi
tekrar kantle sokulup icinde ileri geri hareket ettirilip
tikanikhk acllmaya calsilir. Yine kontrast cekilecek
enjektorler (50 cc'lik) 50 derecelik sivida bekletilip
solUsyonla ayni 1siya gelmesi saglanmali ve bulunulan
orfam 1sisida soguk olmamalidir. Verilen solisyonlarin
isis1 60 derece Uzerinde olursa da dokularda 1s1 hasar
olusturacagi icin zellikle histopatolojik incelemelerde
yanilmalara neden olabilir.

Mikroanijiyografi esnasinda kontrast madde olarak
genellikle kursun oksit (PbO), iyodinize mikrofil (enjekte
edilebilir silikon bilesigi), micropaque (30%’luk ince
baryum silfat ¢ozeltisi) veya baryum silfat kullanilir.®
Kursun oksit ucuzdur ve turuncu-portakal renkli toz
halinde kimyasal madde saticilarindan temin edilebilir.
Ancak agir metal olan kursun solisyonda dibe
cokmeye meyilli oldugu icin solisyon sirekli olarak
kangtinlmalidir. Karamirsel ve arkadaslar kurgun oksitin
homojen dagilmasi ve dibe c¢ékmemesi igin kursun
oksit iceren solusyona selilozik tiner ve mutfak silikonu
eklenmesini  énermislerdir.? Kursun oksitle yapilan
mikroanjiyografilerde kursun toksisitesi arastrmacilar icin
potansiyel bir tehlike olabilir. Akut kursun zehirlenmesi
karaciger ve bébrek hasar ve ensefalopatiye neden
olabilir.’™ Kursun toksisitesini azaltmak icin solisyondaki
kurgun miktarinin azalhlmasi (100 gr / 100 ml Jelatin
Solisyonunda) &nerilmistir.”!  Bizde yaptigimiz deneysel
calismalarin mikroanjiyografilerinde her 100 ml icin
100 gr kursun oksit ve 5 gr Jelatin iceren karigim
ile oldukca net gérintiler elde ettik (Resim 3). Yine
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hazirlanan  solisyonun 1sisi 40 dereceyi gecmezse
buharlasan kursun miktarininda daha az olacagmi
belirtmislerdir. Ancak daha distk 1sidaki solisyonlar
ile yaptigimiz cekimlerde kontrast soliisyonunun cabuk
donmasi ve kanilin tkanmasi problemi ile daha ok
karsilastk. Calisma ortaminin = sik  havalandinlmasi
da buharlasan kursunu ortamdan uzaklasgtinr. Kursun
oksitle  yasanabilecek  sorunlar  nedeniyle  toksik
olmayan baryum silfatin 6zellikle sispansiyon formu
izotonik serumla sulandinlip jelatinle kanstinlarak ta
kaliteli gorintiler alinabildigi belirtilmistir.'?  Kontrast
maddenin efektif perfizyonu saglamak ve damarlarin
disseksiyonunu kolaylastirmak igin asici (suspande edici)
bir madde olarak jelatin kullaniyoruz yine bu amagla
nisasta, agar veya renkli latekste kullanilabilir. Ancak
bu maddelerin hicbiri radyoopak degildir. Jelatin gida ve
ilag endistrisinde kullanilan toz halinde sari renkli tatsiz
kokusuz hayvansal bir proteindir. Sigir veya domuzlarin
kemik ve derilerinden elde edilir ve piyasadan oldukca
ucuz olarak temin edilebilir. Damar i¢inde jel formasyonu
olusmasi icin solisyondaki jelatin konsantrasyonu en az
% 5 olmalidir.” Tang ve arkadaslan ilac endistrisinde
kullanilan jelatin ile (Gelatin 300 Bloom, Sigma G-
2500) ile daha iyi gérintiler elde ettiklerini ifade
etmiglerdir.”’ Kursun okside ilave edilen “jelatin” vaskiler
sistemde donarak hem kursun oksitin damarda homojen
dagilmasini saglar, hem disseksiyonu kolaylastinr hem de
radyoopak kursunun etrafdokulara bulasmasinizorlastirir.
Jelatinin damar icinde donmasi igin ¢ekim yapilacak
materyal +4 derecede buzdolabinda bekletildikten
sonra cekim yapilir. Bu sire jelatin igin en az 8-10 saat
olarak belirtilmigtir.* Kursun oksit-lateks karngimlarinda
(30 gr Pb30O4  + 60 ml Lateks) bu sire 2 saat olarak
belirtilmistir.’® Yine kursun oksit-lateks kullanilan kontrast
solUsyonlarinda solisyonun sicak olmasi sart degildir.
Solisyon hazirlandiktan sonra stabil kalir birkag gin
kullanilabilinir.  Renkli lateks veya murekkep-jelatin
kangimlar kontrast maddenin dagilmasini énledikleri
gibi damar disseksiyonlarini kolaylastinrlar ve &zellikle
insan  kadavra  disseksiyonlarinda  tercih  edilirler.
Mikroanijiyografi ¢ekimlerimiz esnasinda lateks yerine
ielatini daha ucuz oldugu ve daha kolay bulunabildigi
icin tercih ettik.

Mikroanjiyografinin en énemli dezavantaji 3 boyutlu
anatominin sadece 2 boyutta gérintilenebilmesidir. Ug
boyutlu gérintileme icin son yillarda mikro CT ve mikro
MR gibi yéntemler tariflenmekle beraber bu yéntemler
calisma maliyetini oldukca artinr.’ 'S Yine konvansiyonel
mikroanjiyografi ile in vitro olarak 200 mikron ve
altindaki damarlar gérilemez daha ince damarlan
g6rmek igin sinkroton radyasyon mikroanjiyografi sistemi
Snerilmistir.’  Sinkroton Radyasyon Mikroanjiyografi
teknigi ile in vivo olarak ve daha ince damarlar (20-30
mikron) icin cekim yapilabilir. Ayrica bu teknikle fizyolojik
kosullarda cekim yapildigr iin vaskiler tonus ve anatomi
daha iyi géronir.

Mikroanijiyografi cekimi standart X-ray cihazinda
veya yumusak doku rezolisyonu yiksek mamografi
cihazinda  yapilabilir.  Yumusak doku  rezolisyonu
yUksek mamografi filmlerinde gérintd daha net olur.
Radyografik parametreler kilovolt degeri (kV), miliamper
degeri (mA) genellikle deneme yonilma ydntemi ile
ayarlanabilmekle beraber biz 66 cm mesafeden 24
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kV ve 8 mAs degerlerinde net gérintiler elde ettik.
Bayramicli ve arkadaslari mamografi cihazinda 66 cm
mesafeden 25 kV ve 5 mA ayarlarinda ¢ekim yapilmasini,
konvansiyonel radyografi cihazinda ise 140 cm’den 64
kV ve 50 mA ile cekim yapilmasini dnermistir.# Kormano
konvansiyonel radyografi cihazinda tip voltajini ¢ekim
yapilacak doku kalinhgina ve fokus mesafesine gére
10 ile 35 Kv arasinda degisebilecegini belirtmislerdir.!”
Tang ve arkadaslar bu degerleri Tcm’den daha ince
dokular icin 44 kVp, 1 cm’den kalin dokular icin 46
kVp olarak &nerilmistir.'® Ozek ve arkadaslan ratlardaki
tom vicut anjiyo cekimlerinde réntgen parametrelerini
100 MA, 55 Kv, 5 MAS, 1/20 saniye, alt ekstremite
cekimlerinde 50 mA, 53 Kv, 2.5 MAS, 1/20 saniye olarak

belirtmiglerdir.’® Farkli yayinlarda gérildogi Gzere net
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