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Serbest mikronörovasküler kas grefi aktanmında 
karşılaşılan sorunların deneysel araştıniması 

Tansel Ünsaldl(1) 

Serbest mİkronorovasküler kas grefi transplantasyonunda (aktarıromda) karşılaşılan bazı sorunlann giderilmesini amaçlayan 
bu çalışma köpekler üzerinde yapılmıştır. Ortatapikal(l() ve heterotopikal(lOl) olarak aktarımı yapılan tam kas greflerinden ameliyat 
sonrası çeşitli ıarihlerde biyopsi alındı. Kas dokusundaki değişiklikler histolojik olarak incelendi. Tamiri yapı lan kasın siniri proksi
malinden uyarılarak kasın verdiği yanı t araştırıldı . Arter ve ven anastomozu ile beslenmesi yeniden sağlanan kasın fonksiyonel 
gücü elekıromiyografik yönıemle değerlendirildi. Akıarımı yapılan kas greflerinde 120 gün sonra yapıırılan E.M.G. ıelkikleriyle 
elde edilen M-dalga larının normal kas dokusunun verdiği kas konıraksiyon dalgalarına yakın olduğu görülmüşıür. 

lnvesUgation of the probJems in free muscle transplanlatian with microneurovascular anas tomoses 

In an experİmental study. the free muscle transplantation was performed orthotopİcal1y and helerotopicaJJy. We used rectus 
femoris muscle in 24 dogs. We anastomosed the nutricient vessels and motor nerves of these muscles under a binacular Cari Zeiss 
surgical microscope. The transplanted muscle was followed up histopathologically and electromyographically. The changes due 
to ischemia and denervation and the state of regenera tion were studied. we obtained normal M-waves by E.M. G. investigation 
[our months following the operation. 

Eksik dokunun onarımı en iyi sekilde ayn ı yapıda bir 
doku ile yapılabilir . Kalıcı kas dokusu fonksiyon kayıpla
rının kesin bir tedavisi yoktur. Bu gibi hastaların tedavi
s inde kas-tendon transferi ve tendon aktarımı çok 
yaygındır. Bilindiği gibi kan dolaşımı olmayan 2.5 cm'den 
daha büyük caplı serbest kas greflerinin aktarırnından bir 
kaç gün sonra nekroz gelişir. Literatürde 1960 yılından 
sonra yapılan kas aktarımı ile ilgili deneysel araştırırna 
( 1,3,5) ve klinik uygulamalarda (6,7,12,13) aktarırnlar 
parsiyel kas aktarımı biçiminde olup damar ve sinir anas
tomozu yapılmadan sağlam kas dokusu içine ya da yanı

na yapılmıştır. Bu yolla aktarımı yapılan kasın sağlam kas 
dokusu yardım ıyla damarlanması ve reinnervasyonu ba
şarıjmıştır. Buna karşın elde edilen kas gücünün isteni
lene göre çok zayıf olduğu bildirilmiştir. 

Mikronörovasküler serbest kas dokusu greflerinin ge
reksinim duyulan yere aktarımı ile ilgili çalışmalar 1970 
yılında Tamai ve arkadaşları tarafından deneyselolarak 
baslatılmıştır (9). Daha sonra serbest mikronörovaskü
ler kas grefi aktarımı ile ilgili deneysel ve klinik birçok 
çalışma daha yayınlanmıştır ( 10,20). 

Bunlar dışında , doku kayıplarının tamiri ve açık yara
ların kapatılması için de serbest mikronörovasküler kas 
flepleri çok yaygın olarak kullanılmaktadır (2 1,22). Bu 
aktarımlarda kas fonkSiyonu önemli olmadığından fonk
siyonel bir doku elde edilmeye çalışılmamaktadır. 

Bir tek girişlmle fonksiyonel yönden düzelme sağlamayı 

amaçlayan mikronörovasküler serbest kas grefi aktarım ı 
yönteminin çözüm bekleyen ve üzerinde halen araştır

malar sürdürülen birçok sorunu vardır. 

Bunlardan: 
1- Ameliyattan sonrası denervasyonun ve cerrahi trav

manın yol açtığı kapi ller vazokonstrüksiyondan ileri ge
len yetersiz kanlanmanın giderilmesi, 

2- Uzun süreli denervasyonun yol açt ığ ı atrofinin azal-

(1) C.Ü.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji A hd. Doç. 
(x) Ortotopikal: Kasın kendi orijinal yerine aktanmı. 

tılması başlıcalarıdır , 

Bu çalışmanın amacı , bu sorunlara çözüm bulma ola
nağının araştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntem 
Deney grubunda ağırlıklanortalama 16 kg olan 24 adet 

yerli karışık tür ve cinste köpek kullanıldı. çalışmamız 
8'er hayvanı kapşayan 3 grupta tamamlandı. 

Grup LA: Rektus femoris kaşının mikronörovasküler 
cerrahi yöntemiyle ortotopikal aktarım ı yapıldı. 

Grup 1.B: Rektus femoris kasının aynı yöntemle hete
rotopikal aktarımı yapıldı. 

Grup 2.: Rektus femoris kası ortotopikal olarak aktarıl
dıktarı sonra bu grupa sistemik olarak 25'ci güne kadar 
3x200 mg. CyCıospazmol B-adrenerjik reseptör stimüla
törü verildi . 

Grup 3.: Rektus femoris kasının ortotopikal aktarımı ile 
birlikte erken şinir innervasyonunu sağlamak için, kaş 
epimisiumuna ortalama 2.5 mm. yakınından sinir anas
tomozu yapıldı. 

Ameliyat sonrası damar anastomozunun ça lışıp çalış

madığı , anjiografik te tkik ile araştırıldı. 
Biopsi almak üzere tekrar uyutulan olgularda , sinir ta

mir yerinin proksimalinden uyarılarak kas kontraksiyon
l arının varlığı araştırı ldı. 

Sinirin uyarıldığı günlerde ( 14,21 ,28,60,90,120'ci gün
ler) histolojik inceleme için biyopsi alındı. 

Kas kontraksiyonları E.M.G. inceleme ile araştırıldı. 

Ameliyat için hazırlanan kas grefinin iki uç tendonu di
kildi (Şekill-a). Sonra , şerbest kas grefinin arteri ile ar
terin proksimal uçları yaklaştırıc ı ikili mikrovasküler 
klemp'in bacakları arasına yerleştirildi . Vasküler anas
tomozlar iğneli at ravmalik 10/0 monoflaman Supramid
Perlon ile yapıldı. Önce 8 mm iğn eli , 8/0 ipekle arterin 
iki ucu arasına iki ask ı dikişi kondu .. Dikiş uçları damar 

(xx) Heterotopikal: Kasın orijinal yerinden alınıp bir başka yere aktarımı. 



Resim 1-a Aktarım için haz ı rlanmış kas grefi 

klempine tespit ed ildikten sonra anastomoz çizgisi askı

ya alınmış oldu. Ortalama ıo-ıı dikiş le anastomoz ta
mamlandı. Sonra aynı yöntemle 9- ıo dikişle ven 
anastomozu yapıldı (Şekil I -b). 

Sinir anastomozu , siniri çevreleyen perineuriuma 3-4 
adet 9/0 monoflamen t naylon dikiş konularak yapıldı. 

Denervasyonun, ameliyat sonu yetersiz kanlanmanın 
ve diğer etkenlerin çizgili iskelet kası üzerinde oluştur
duğu değişiklikleri saptamak amacıyla alınan kas örnek
lerinin enine ve boyuna kesitleri, Hematoksilen Eozin ve 
Trikrom boyaları ile boyanarak incelendi. 

Serbest nörovasküler kas grefinde oluşan fibrozis ve 
dejeneratif, s trüktürel değişiklikler değerlendirildi. Bu de
ğerlendirme, ilk kez deneysel mikronörovasküler serbest 
kas grefi aktarımını yapan Tamai ve arkadaşlarının (9) 
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Aesim 2: L. Derecede histolojik kas deı;:ıişiklikler i . 

Resim 4: iii. Derecede histolojik kas değişiklikleri. 
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Resim 1-b Mikrovasküler tamir tek niğ i görülmektedir. 

kriterlerine göre yapılmışt ır. Bu kriterler şunlardır. 

1- Derece: Kas dokusu çevresinde ve içinde çok az fib
rotik değişiklikler izlenmişt ir. Kas demetleri normal gö
rülmektedir (Şekil 2). 

LI- Derece: Kas dokusu çevresinde ve içinde bağ do
kusunun çok fazla arttığı , kas demetleri arasında kolla
jenden zengin hücreden fakir fibrotik doku gelişiminin 
izlendiği görülmüştür. Kas liflerinde az da olsa düzen
sizlik vardı (Şekil 3). 

III. Derece: Kas liflerinin fibröz doku tarafından çevre
lendiği, düzenli kas dokusunun izlenemediği ve fibröz do
kunun ortama hakim olduğu görülmüştür (Şekli 4). 

ıv . Derece: Kas dokusu tamamen ka lkmış sahaya fib
röz dokunun hakim olduğu görülmüştür (Şekil 5). 

histof-,atc)lojik bulgular kas loı'Ksıvn,r,-

Resim_ 3: ii. Derecede histolojik kas değ i ş i klikler i . 

Resim 5: ıv . Derecede histolojik kas değ iş i k li k ler ı. 
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Resim 6; Normal kas kontraksiyonunun elektromiyografik yöntemle gö· 
rünumu. 

l arı yönünden etkil i olmayacak değişiklikler olarak de
ğerlendirilmiştU" . _ III . ve IV. Derece histopatolojik 
değişiklikler kas fonksiyonlarını etkileyecek şiddette ol
duklaıı anlaşıımıstır. 

Bulgular 
Bulgular histopatolojik, elektrofizyolojik ve anjiografik 

yöntemlerle değerlendirildi . Aktarımların 5'j" başarısız ol
muştur (Tablo I). Grup i 'de 2, grup 2'de i ve grup 3'de 
2 olguda başarı sağlanamadı. 

Köpek No. Deney Grubu Olgu Sayısı 

2 1. Grup (A) 
7 1. 3rup (B) 

12 2. Grup 
19 3 Grup 
21 3. Grup 

TOPLAM 5 Olgu 

Tablo i. Başarısız Aktarımların Deney Hayvanlartna Da~ılımı 

Başarılı aktarımlar değerlendirildi . Grup i 'de, Ortoto
pikal ve heterotopikal serbest tam kas grefi aktarım ları 

a'rasında bir fark bulunmadığı anlaşıldı. 
B- adrenerjik resepıör stimülatörü olan cyc1ospazmol 

kullanılan 2'ci grup' tan alınan kas biyopsilerinin incelen
mesinde, diğer gruplara.Çöre fibrozisin daha az olduğu 
görüldü. Ancak sinir iletim bulguları grup i 'deki gibi idi. 
Bu iki grup'ta sinir anastomoz yerinin proksimalinden ya
pılan uyarımlara 4 'cü haftadan sonra fibrilasyon tarzın
da yanıt verdikleri görülmüştür. Halbuki yakın sinir 
anastomozu gerçekleştirilen üçüncü grup hayvanlardan 
5'de 21 .ci günde , i 'de ise 28.ci günde sinir uyarımları 

in 
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'" '" 

Resim 7: Aktarılan kas grafinin kontraksiyon dalgası görülmektedir. 

ile yanıt alındığı görülmüştür . 

Kas biopsilerinin incelenmesi sonucu görülen histopa
tolojk bulgular (Tablo 2)'de topluca görülmektedir. 

Elektromiyografik inceleme sonunda özellikle i. ve ll . de 
recede histopatolojik kas değişiklikleri bulunan kas ak
tarımıarında 4 ay sonra normale yakın kas kontraksiyonu 
olduğu görüldü (Şekil 7). 

Ameliyattan sonra arter anastomozunun çalışıp çalış

.madığı anjiografi ile kontrol edildi (Şekil 8). Toplam 24 

Resim 8: Anastomozun anjiografik kontrolu. 

arter anastomozunun 5'de arterin olmadığı görüldü. Ay
n ı hayvanlarda aktarı lan kas grefinin beslenemediği gö
rüldü. 

Dejeneratif ve Strüktürel D~işiklikler 

Kas aktarırnından sonra >- Derece I. Derece II . Derece III . Derece LV. " uygulanan- yöntem c 
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % " o 

Grup - 1 
Grup 1 (A) Ortalapikal 
aklarımı (A), S 2-25.00 4·50.00 2·25.00 
Grup 1 (B) Heıeroıopikal 

kas akıarımı (4) 
Grup · 2 
Cycıospazmol S 5·62.50 2·25.00 1·12.50 
(Sistemik uygulama) 
Grup·3 
Kasa yakın sinir S 3-37.50 3·37.50 2-25.00 

anastomozu uygulanan grup -

Tablo LL Deney Gruplarında Saptanan Histopatolojik Bulguların Toplu Sonuçları . 



Tartışma 

Tek sinir ve lek arter-veni bulunan kasların aktarımla
rından daha iyi netice alındığı bildirildiğinden (I), bu ça
lışmada , bu özellikleri taşıyan M_ rektus femoris kası 

seçilmiştir. Kasın iki uç kirişinin dirençli olması, aktarıl
dığı yerde sa1jlam olarak dikilebilmesi ve kasın istenilen 
gerginlikte kalması sağland ı. 

Bu ça lışmamızda fonksiyonel yönden daha güçlü kas 
elde etmeyi amaçladık_ Bunun için aktarılan iskelet ka
sının ameliyat sonrası iyi kanlanması ve erken reinner
vasyonunu araştırdık. Bu yöntemle yapılmış , birçok 
çalışma vardır (10 ,20)_ Bunlar içinde yakın sinir anasto
mozu ve ameliyat sonrası sistemik cyCıospazmol verile
rek kas grefi dejenerasyonun iızaltılması çalışmaları bu 
güne kadar yapılmamıştır . 

Histopatolojik inceleme ile görülen fibrozisin oranına 
göre kas dejenerasyonu, 1,2,3,4'Cü dereceye ayrıldı. Kas 
dokusunun beslenemeyip tamamen fibrotik bir yapı ka
zanması başarısız olarak değerlendirildi. 

Bu güne kadar yapılmiş serbest kas grefi aktarımların

dan sonra yakın elde edilen kas gücünün (deneysel ve 
klinik çalışmalar) normale yakın olduğu ve başarılı bu
lundu1ju bildirilmiştir (9,14 ,17). Bu çalışmalarda aktarı
lan kas histolojik ve E.M.G.'lik olarak değerlendirildi. 
Halbuki Terzis ve arkadaşları (16) , Frey ve arkadaşları 
( 11), ile Das ve arkadaşlarının (19) çalışmalarında ka
sın mekanik özellikleri de değerlendirilmiştir. Aktarılan 

kas ne kadar büyükse oluşacak kuwet kaybı da o kadar 
büyük olacaktır (20). Bizim çalışmamızda de1jerlendir
me histolojik, E.M.G. ve. erken sinir iletimi esaslarına da
yanıyordu. Kas gücü kaybının di1jer nedenleri ise 
vazokonstriksiyon nedeniyle yetersiz beslenmesi ve geç 
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reinnervasyon sebebiyle atrofi ve fibrozis gelişmesidir. 
Başarılı arter-ven transplantasyonundan sonra vazokons
triksiyonun önlenmesi için bir grup'a 3x200 mg Cyclo
spazmol (Organan 200 mg draje) verilmiştir. Erken 
reinnervasyonu sa1jlamak için 3 'cü grup'a yakın sinir 
anastomozu uygulanmıştır. Kas fibrozisini azaltmak için 
kas ın yeniden kanlanması için geçen s ürenin 3 saati aş
mamasına dikkat ed ilmelidir (9). 

Cyclospazmol kullanılan grupta fibrozis oranının dü
şük olmas ı kan dolanımının di1jer grup lara göre daha iyi 
oldu1junu gösteriyordu (Tablo 2). 

Sinir anastomoz yerinin proksimalinden uyarıldl1jında 
yakın sinir anastomozu yapılan grupta daha erken kas 
cevabı alındl1j1 görüldü. Bu grupta da gelişen fibrozisin 
daha az oldu1ju görülmüştür (Tablo 2) 

Sonuç 
i - Ortotopikal ve heterotopikal ak tarımlar arasında bir 

fark olmadl1jI, 
2- Ameliyat sonras ı kanlanmanın arttırılarak, yetersiz 

beslenmeye ba1j1ı ge lişen strüktürel ve dejeneratif de1ji
. şikliklerin azaltılmas ı için B-adrenerjik reseptör stimüla

törü, olan Cyclospazmol kullanılmasının faydalı olduğu , 

3- Kas grefinin elektriksel ile time daha erken kavuş
ması için, sinirin epimisiuma giriş yaptl1j1 yerin mümkün 
olduğu kadar yakınından anastomoz yapılmasının yararlı 
olaca1jI, 

4- Başarılı serbest kas grefi aktarım larında elde edilen 
kas gücünün norinal kas gücüne yakın olması (Şekil 5,6), 
bu cerrahi yöntemin karşllaştl1j1 sorunların yeni çalışma

larla giderilmesi halinde klinik uygulamada daha iyi ne
ticeler alınabilece1ji kanaatine varılm ışt ır. 
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