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Serbest mikronorovaskiiler kas grefi aktariminda
kargilagilan sorunlarin deneysel arastiriimasi

Tansel Unsald ("

Serbest mikrondrovaskiiler kas grefi transplantasyonunda (aktarniminda) karsilasilan bazi sorunlann giderilmesini amaglayan
bu calisma képekler Gizerinde yapilmstir. Ortotopikal™ ve heterotopikal™ olarak aktarim yapilan tam kas greflerinden ameliyat
sonrasi cesitli tarihlerde biyopsi alindi. Kas dokusundaki degisiklikler histolojik olarak incelendi, Tamiri yapilan kasin siniri proksi-
malinden uyanlarak kasin verdigi yarut arastinldi. Arter ve ven anastomozu ile beslenmesi yeniden saglanan kasin fonksiyonel
gticii elektromiyografik yontemle degerlendirildi. Aktarimu yapilan kas greflerinde 120 giin sonra yaptinilan E.M.G. tetkikleriyle
elde edilen M-dalgalanmin normal kas dokusunun verdigi kas kontraksiyon dalgalarina yakin oldugu géralmastar.

Investigation of the problems in free muscle transplantation with microneurovascular anastomoses

In an experimental study, the free muscle transplantation was performed orthotopically and heterotopically. We used rectus
femoris muscle in 24 dogs. We anastomosed the nutricient vessels and motor nerves of these muscles under a binocular Carl Zeiss
surgical microscope. The transplanted muscle was followed up histopathologically and electromyographically. The changes due
to ischemia and denervation and the state of regeneration were studied. We obtained normal M-waves by E.M.G. investigation

four months following the operation.

Eksik dokunun onarimi en iyi sekilde ayni yapida bir
doku ile yapilabilir. Kalici kas dokusu fonksiyon kayipla-
rinin kesin bir tedavisi yoktur. Bu gibi hastalann tedavi-
sinde kas-tendon transferi ve tendon aktanmi cok
yaygindir. Bilindigi gibi kan dolasimi olmayan 2.5 cm'den
daha biiyiik caph serbest kas greflerinin aktarimindan bir
kag giin sonra nekroz gelisir. Literatirde 1960 yillindan
sonra yapilan kas aktarimi ile ilgili deneysel arastirma
(1,3,5) ve klinik uygulamalarda (6,7,12,13) aktanmlar
parsiyel kas aktanmu bigiminde olup damar ve sinir anas-
tomozu yapilmadan saglam kas dokusu igine ya da yani-
na yapimustir. Bu yolla aktarimi yapilan kasin saglam kas
dokusu yardimiyla damarlanmasi ve reinnervasyonu ba-
sarilmistir. Buna karsin elde edilen kas giiciiniin isteni-
lene gore ¢ok zayif oldugu bildirilmistir.

Mikronérovaskiiler serbest kas dokusu greflerinin ge-
reksinim duyulan yere aktarimu ile ilgili calismalar 1970
yilinda Tamai ve arkadaslan tarafindan deneysel olarak
baslatilmistir (9). Daha sonra serbest mikronérovaskii-
ler kas grefi aktanimu ile ilgili deneysel ve klinik birgok
calisma daha yaynlanmstir (10,20).

Bunlar disinda, doku kayiplarinin tamiri ve acik yara-
larin kapatilmasi icin de serbest mikronérovaskiiler kas
flepleri gok yaygin olarak kullanilmaktadir (21,22). Bu
aktanimlarda kas fonksiyonu énemli olmadigindan fonk-
siyonel bir doku elde edilmeye gahsilmamaktadir.

Bir tek girisimle fonksiyonel yénden diizelme saglamayi
amaclayan mikronsrovaskiiler serbest kas grefi aktarim
yonteminin ¢6ziim bekleyen ve tizerinde halen arastir-
malar stirdiiriilen bircok sorunu vardir.

Bunlardan:

1- Ameliyattan sonrasi denervasyonun ve cerrahi trav-
manin yol agtfi kapiller vazokonstriiksiyondan ileri ge-
len yetersiz kanlanmanin giderilmesi,

2- Uzun siireli denervasyonun yol agtifii atrofinin azal-

tilmas: bashicalaridir,
Bu galismamn amaci, bu sorunlara ¢ézim bulma ola-
nagunn arastinimasidir.

Gereg ve Yontem

Deney grubunda agirhklan ortalama 16 kg olan 24 adet
yerli kansik tir ve cinste kopek kullanildi. Gahismamiz
8'er hayvani kapsayan 3 grupta tamamland.

Grup 1.A: Rektus femoris kasimin mikronérovaskiler
cerrahi yontemiyle ortotopikal aktarimi yapild:.

Grup 1.B: Rektus femoris kasinin ayni yontemle hete-
rotopikal aktarimi yapildi.

Grup 2.: Rektus femoris kasi ortotopikal olarak aktaril-
diktan sonra bu grupa sistemik olarak 25'ci giine kadar
3x200 mg. Cyclospazmol B-adrenerjik reseptér stimiila-
tori verildi.

Grup 3.: Rektus femoris kasinin ortotopikal aktarimi ile
birlikte erken sinir innervasyonunu saglamak igin, kas
epimisiumuna ortalama 2.5 mm. yakinindan sinir anas-
tomozu yapildi.

Ameliyat sonrast damar anastomozunun ¢ahsip ¢alis-
madidi, anjiografik tetkik ile arastinild.

Biopsi almak iizere tekrar uyutulan olgularda, sinir ta-
mir yerinin proksimalinden uyarilarak kas kontraksiyon-
larinin varh@ arastinildi.

Sinirin uyanldig giinlerde (14,21,28,60,90,120°ci gin-
ler) histolojik inceleme igin biyopsi alind.

Kas kontraksiyonlari E.M.G. inceleme ile arastinildi.

Ameliyat icin hazirlanan kas grefinin iki u¢ tendonu di-
kildi (Sekil 1-a). Sonra, serbest kas grefinin arteri ile ar-
terin proksimal uclan yaklastinci ikili mikrovaskiler
klemp'in bacaklan arasina yerlestirildi. Vaskuiler anas-
tomozlar ineli atravmatik 10/0 monoflaman Supramid-
Perlon ile yapildi. Once 8 mm igneli, 8/0 ipekle arterin
iki ucu arasina iki aski dikisi kondu.. Dikis uclan damar

(1) C.UTF. Ortopedi ve Travmatoloji A h.d. Dog.
(x) Ortotopikal: Kasin kendi orijinal yerine aktarim.

(xx) Heterotopikal: Kasin orijinal yerinden alinip bir baska yere aktarimi.
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Resim 1-a Aktarim igin hazirlanmig kas grefi

klempine tespit edildikien sonra anastomoz ¢izgisi aski-
ya alinmis oldu, Ortalama 10-11 dikisle anastomoz ta-
mamlandi. Sonra aymi yontemle 9-10 dikisle ven
anastomozu yapild1 (Sekil 1-b).

Sinir anastomozu, siniri ¢gevreleyen perineuriuma 3-4
adet 9/0 monoflament naylon dikis konularak vapildi.

Denervasyonun, ameliyat sonu yetersiz kanlanmanmn
ve difer etkenlerin ¢izgili iskelet kas: tizerinde olustur-
dugu degisiklikleri saptamak amaciyla alinan kas érnek-
lerinin enine ve boyuna kesitleri, Hematoksilen Eozin ve
Trikrom boyalan ile boyanarak incelendi.

Serbest norovaskiiler kas grefinde olusan fibrozis ve
dejeneratif, striktiirel degisiklikler degerlendirildi. Bu de-
gerlendirme, ilk kez deneysel mikronérovaskiiler serbest
kas grefi aktarimini yapan Tamai ve arkadaslarinin (9)

Resim 4: |ll. Derecede histolojik kas degigiklikleri

Resim 1-b Mikrovaskiler tamir teknigi gorluimektedir

kriterlerine gore yapilmistir. Bu kriterler sunlardir.

I- Derece: Kas dokusu ¢evresinde ve icinde cok az fib-
rotik degisiklikler izlenmistir. Kas demetleri normal gé-
rillmektedir (Sekil 2).

II- Derece: Kas dokusu gevresinde ve iginde bag do-
kusunun ¢ok fazla arttifi, kas demetleri arasinda kolla-
jenden zengin hiicreden fakir fibrotik doku gelisiminin
izlendigi gértlmustir. Kas liflerinde az da olsa diizen-
sizlik vard: (Sekil 3).

III. Derece: Kas liflerinin fibroz doku tarafindan ¢evre-
lendigi, diizenli kas dokusunun izlenemedigi ve fibroz do-
kunun ortama hakim oldugu gorilmiistiir (Sekli 4).

IV. Derece: Kas dokusu tamamen kalkmis sahaya fib-
roz dokunun hakim oldugu gérilmistir (Sekil 5).

[. ve II. Derece histopatolojik bulgular kas fonksiyon-

Resim 5: IV. Derecede histolojik kas defisikiikler
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Resim 6: Normal kas kontraksiyonunun elektromiyografik yontemle go-
runumo

lar1 yoniinden etkili olmayacak degisiklikler olarak de-
gerlendirilmisur. III. ve IV. Derece histopatolojik
degisiklikier kas fonksiyonlarini etkileyecek siddette ol-
duklaii enlasiumistir.

Bulgular

Bulgular histopatolojik, elektrofizyolojik ve anjiografik
yontemlerle degerlendirildi. Aktarimlarin 5'i basansiz ol-
mustur (Tablo I). Grup 1'de 2, grup 2'de 1 ve grup 3'de
2 olguda basan saglanamadi.

Kopek No Deney Grubu Olgu Sayisi
2 1. Grup (A) 1
7 1. Grup (B) 1
12 2. Grup 1
19 3. Grup 1
21 3. Grup 1
TOPLAM 5 Olgu

Tablo |. Bagarisiz Aktarimlann Deney Hayvanlarnina Dagilimi

Basarih aktanmlar degerlendirildi. Grup 1'de, Ortoto-
pikal ve heterotopikal serbest tam kas grefi aktarimlar
arasinda bir fark bulunmadig anlasildi.

B- adrenerjik reseptor stimilatori olan cyclospazmol
kullarulan 2'ci grup’tan alinan kas biyopsilerinin incelen-
mesinde, diger gruplara gére fibrozisin daha az oldugu
gorilda. Ancak sinir iletim bulgulan grup 1'deki gibi idi.
Bu iki grup’ta sinir anastomoz yerinin proksimalinden ya-
pilan uyarimlara 4'ci haftadan sonra fibrilasyon tarzin-
da yanit verdikleri gorilmistir. Halbuki yakin sinir
anastomozu gergeklestirilen tigiinct grup hayvanlardan
5'de 21.ci giinde, 1'de ise 28.ci giinde sinir uyarimlarn

Resim 7: Aktanlan kas grafinin kontraksiyon dalgas: gorilmektedir

ile yanut alindign gérilmiistar.

Kas biopsilerinin incelenmesi sonucu goériilen histopa-
tolojk bulgular (Tablo 2)'de topluca gérilmektedir.

Elektromiyografik inceleme sonunda ézellikle I. ve II. de
recede histopatolojik kas degisiklikleri bulunan kas ak-
tanmlarinda 4 ay sonra normale yakin kas kontraksiyonu
oldugu gérilda (Sekil 7).

Ameliyattan sonra arter anastomozunun ¢ahsip ¢alis-
madif anjiografi ile kontrol edildi (Sekil 8). Toplam 24

Resim 8: Anastomozun anjiografik kontrolu

arter anastomozunun 5’de arterin olmadifi gérildi. Ay-
m hayvanlarda aktarilan kas grefinin beslenemedigi go-
rildi.

‘Z; Dejeneralif ve Striktirel Degisiklikler

&
Kas aktanmindan sonra ) Derece | Derece |l Derece Il Derece IV.
uygulanan ydntem ri Say % Say % Say U Say %
Grup - 1
Grup 1 (A) Ortotopikal
aktarimi (A), 8 2-25.00 4-50.00 2-25.00
Grup 1 (B) Heterotopikal
kas aktarimi (4)
Grup - 2
Cyclospazmaol B 5-62.50 2-25.00 1-12.50
(Sistemik uygulama)
Grup -3
Kasa yakin sinir 8 3-37.50 3-37.50 2-25.00

anastomozu uygulanan grup

Tablo Il. Deney Gruplarinda Saptanan Histopatolojik Bulgulann Toplu Sonuglan
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Tartigma

Tek sinir ve tek arter-veni bulunan kaslarin aktarimla-
rindan daha iyi netice alindi bildirildiginden (1), bu ca-
lismada, bu 6zellikleri tasiyan M. rektus femoris kasi
secilmistir. Kasin iki ug kirisinin direncli olmasi, aktaril-
dig: yerde saglam olarak dikilebilmesi ve kasin istenilen
gerginlikte kalmasi sagland.

Bu galismamizda fonksiyonel yénden daha gugli kas
elde etmeyi amagladik. Bunun igin aktarilan iskelet ka-
simin ameliyat sonrasi iyi kanlanmas) ve erken reinner-
vasyonunu arastirdik. Bu yontemle yapilmis, birgok
calisma vardir (10,20). Bunlar icinde yakin sinir anasto-
mozu ve ameliyat sonrasi sistemik cyclospazmol verile-
rek kas grefi dejenerasyonun azaltilmasi ¢alismalan bu
giine kadar yapilmamistir.

Histopatolojik inceleme ile gériilen fibrozisin oranina
gore kas dejenerasyonu, 1,2,3,4'cii dereceye ayrildi. Kas
dokusunun beslenemeyip tamamen fibrotik bir yap: ka-
zanmas! basarisiz olarak degerlendirildi.

Bu giine kadar yapilmis serbest kas grefi aktarimlarin-
dan sonra yakin elde edilen kas giiciniin (deneysel ve
klinik calismalar) normale yakin oldugu ve basarili bu-
lundugu bildirilmistir (9,14,17). Bu calismalarda aktar-
lan kas histolojik ve E.M.G.'lik olarak degerlendirildi.
Halbuki Terzis ve arkadaslan (16), Frey ve arkadaslan
(17), ile Das ve arkadaslarinin (19) galismalarinda ka-
sin mekanik 6zellikleri de degerlendirilmistir. Aktarilan
kas ne kadar biiytikse olusacak kuvvet kaybi da o kadar
biyiik olacaktir (20). Bizim ¢alismamizda degerlendir-
me histolojik, E.M.G. ve erken sinir iletimi esaslarina da-
yanuyordu. Kas gicii kaybiun difer nedenleri ise
vazokonstriksiyon nedeniyle yetersiz beslenmesi ve geg
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reinnervasyon sebebiyle atrofi ve fibrozis gelismesidir.
Basanh arter-ven transplantasyonundan sonra vazokons-
triksiyonun énlenmesi icin bir grup’a 3x200 mg Cyclo-
spazmol (Organon 200 mg draje) verilmistir. Erken
reinnervasyonu saglamak icin 3'ci grup'a yakin sinir
anastomozu uygulanmstir. Kas fibrozisini azaltmak icin
kasin yeniden kanlanmast igin gegen stirenin 3 saati as-
mamasina dikkat edilmelidir (9).

Cyclospazmol kullanilan grupta fibrozis oramimin da-
stk olmasi kan dolaniminin difer gruplara gore daha iyi
oldugunu gésteriyordu (Tablo 2).

Sinir anastomoz yerinin proksimalinden uyanldifinda
yakin sinir anastomozu yapilan grupta daha erken kas
cevabi alindin géralda. Bu grupta da gelisen fibrozisin
daha az oldugu gérilmiistar (Tablo 2)

Sonug

1- Ortotopikal ve heterotopikal aktarimlar arasinda bir
fark olmadif,

2- Ameliyat sonras: kanlanmarnin artuinlarak, yetersiz
beslenmeye bagh gelisen striktirel ve dejeneratif degi-
sikliklerin azaltilmas icin B-adrenerjik reseptér stimiila-
tori, olan Cyclospazmol kullanilmasinin faydali oldugju,

3- Kas grefinin elektriksel iletime daha erken kavus-
masl i¢in, sinirin epimisiuma giris yaptifi yerin mimkiin
oldugu kadar yakinindan anastomoz yapilmasinn yararh
olacag,

4- Basarli serbest kas grefi aktarimlarinda elde edilen
kas gtictiniin normal kas giictine yakin olmasi ($ekil 5,6),
bu cerrahi yontemin karsilastdi sorunlann yeni calisma-
larla giderilmesi halinde klinik uygulamada’daha iyi ne-
ticeler alinabilecedi kanaatine vanlmistir.
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