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OZET

Deneysel serebral iskemi calismalarinda tavsanda
uygulanan orta serebral arter okliizyonu modeli énem-
li bir yere sahiptir. Klasik transorbital yaklasim olduk¢a
travmatik bir yéntemdir ve hemoraji sonucu denegin
hemodinamik dengesinin bozulmas: sonucu serebral
iskeminin istenenden daha fazla olmasi, duranin agik
kalmasi ve baskaca bir ek bariyer olmamasi nedeniyle,
uzun stire yasatilmasi planlanan deneklerde, enfeksi-
yon gelisimi gibi istenmeyen etkileri goriilebilir. Bu ¢a-
lismada, istenmeyen etkileri klasik yonteme gore daha
az olan deneysel modifiye transorbital yaklasimla orta
serebral arter okltizyonuna ait bir model sunduk.

Anahtar Kelimeler: Tavsan, Modifiye transorbital
vaklasim, Orta serebral arter okltizyonu.

SUMMARY

Middle Cerebral Occlusion Model in Rabbits

Middle cerebral occlusion model in rabbits have a
great importance at the studies of cerebral ischemia.
Classical transorbital approach is a traumatic procedu-
re. This approach has important side effects such as he-
amorrhagia, disruption of regional cerebral blood flow
by decrease of systemic arterial blood pressure and ten-
dency to infections. In this study, we presented a mo-
del of middle cerebral artery occlusion by experimen-
tal modifing transorbital approach in which side effects
are minimal comparing to classical method.

Key Words: Rabbit, Modifing transorbital approach,
Middle cerebral artery occlusion.

Deneysel serebral iskemi modelleri i¢inde transor-
bital girisim sikhkla kullanilan ve oldukca etkin bir
yontemdir.Bu model cogunlukla tavsanlarda kullanil-
makta ve bulbus okuli entikleasyonunu izleyerek in-
ternal serebral arter, orta serebral arter, anterior sereb-
ral arter bifurkasyonuna ulasilarak klipaj uygulanmak-
tadir. Yontem ilk kez 1975 yilinda Albianese (1) tara-
findan tarif edilmis olup, bu tarihten sonra deneysel
serebral iskemi arastirmalarinin ayrilmaz bir parcasi
olmustur (2-5). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi No-
rosirlirji. A.B.D. mikrocerrahi aragtirma laboratuvarin-
da gelistirdigimiz yontemle, bulbus eniikleasyonu ya-
ptlmaksizin, daha genis bir ekspojur ile bifurkasyona
ulasilarak klipaj miimkiin olmaktadir.

Bu galismada Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi No-
rosirtirji A.B.D. mikrocerrahi arastirma laboratuvarin-
da gerceklestirilen deneysel serebral iskemide modifi-
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ye transorbital orta serebral okliizyon modeli tartisil-
mistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 3-4 aylik 2500-3500 gr. agirliginda
Albino Yeni Zellanda tirt tavsanlar kullanilmistir.
Tavsanlar entiibasyon sonrasi mekanik ventilatore
baglandiktan ve halotan, nitr6z oksit ve oksijen karigi-
mi ile genel anestezi altinda iken, kalp tepe atimi, tan-
siyon arteriyel, solunum hizi monitérize edilmis ve
rektal probe gostergesi esliginde viicut isisinin sabit tu-
tulmasi amaciyla isitici pad kullaniimistir. Bolgesel se-
rebral kan akimi degisikliklerini monitorize etmekte
kullanilan yakin infrared spektroskopi probu sol pari-
etal korteksi gorecek sekilde kranium tizerine ipek sii-
turler ile tespit edilmistir.
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Sekil 1. Sol taraftan transorbital yaklasim icin yapilan cilt insiz-
vonu goriilmektedir.

TEKNIK

Tavsanlar sol orbita tstte kalacak sekilde sag late-
ral dekiibit pozisyonunda sabitlenerek sol tst ve alt
goz kapaklarina lokal anestezik madde uygulanmis ve
daha sonra medial ve lateral filtruma ikiser cm.’lik in-
sizyonlar uygulanmistir (Sekil 1). Daha sonra pupil ke-
narindan yapilan semisirkiler insizyon ile bulbus oku-
li agilarak vitreus eksize edilmistir.

Deforme hale gelen bulbus otomatik bir ekartorle
laterale ekarte edilmistir (Sekil 2). Medialde kalan 3.
g0z kapag! ve lakrimal gland eksize edilerek mikros-
kop altinda ve mikrocerrahi yontem ile derinlesilerek
medial rektus kasinin baslangicini olusturan tiiberkiil
ortaya konmus ve kasin baslangici buradan eksize

Sekil 3. Optik foramen mediali ve medial rektus kasi baslangi-
cini olusturan tiiberkiil arasindaki kemik dokunun yiik-
sek hizh drill ile alinmasi goriilmektedir.

Sekil 2. Bulbus okuli’nin agilmasi ve vitreus’un eksize edilmesi
gorulmektedir.

edilmistir (6). Daha sonra orbita kemik yapisinin me-
diali, cevre yumusak dokulardan eksize edilerek, vi-
zualize edilmistir. Yine mikrocerrahi yontem ile optik
foramen mediali ve medial rektus kasi baslangicini
olusturan tiiberkil arasindaki kemik doku ytiksek hiz-
[ drill ile eksize edilmistir (Sekil 3). Bu asamadan son-
ra dura acilarak internal karotid arter, orta serebral ar-
ter, anterior serebral arter bifurkasyonu visualize edi-
lerek bifurkasyondan hemen sonraki orta serebral ar-
ter boltimiine klipaj uygulanmistir (Sekil 4). Klipaj son-
rasi orta serebral arterde pulsasyonun kayboldugu
gozlenmis ve yakin infrared spektroskop yardimiyla
bolgesel serebral kan akimi distst saptanmistir. Kli-
pajdan 6 saat sonra sakrifiye edilen tavsanlarin beyin-
leri ¢cikarilarak TTC (Triphenyl Tetrazolium Chloride)

Sekil 4. Orta serebral arter okluzyonu olusturan klipaj goriil-
mektedir.




Clineyt Temiz, Kagan Tun, Ayhan Attar, Nurullah Yiiceer, Celal Bagdatoglu, Nihat Egemen 95

ile yapilan boyamalarda iskemik alanin volimi élciil-
mustur.

TARTISMA

Deneysel serebral iskemi ve vazospazm arastirma-
larinda, tavsanda uygulanan transorbital orta serebral
arter okltizyon modeli 6nemli bir yere sahiptir. Klasik
yontemde; bulbus okuli entiklee edilmekte ve daha
sonra optik foramen mediali eksize edilerek bifurkas-
yona ulasilarak klipaj uygulanmaktadir. Bu yéntemde,
entikleasyon sirasinda oftalmik arter ve venden olusan
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