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Objectives: Microvascular anastomosis is the main com-

ponent of flap transfer and replantation surgery. The aim

of this study was to evaluate size discrepancies encoun-

tered during microvascular surgery, techniques to handle

the problems, and the results of anastomoses performed.

Methods: We evaluated 99 microsurgery operations ( 1 0 3

a r t e r y, 125 vein anastomoses) performed in 96 patients

with respect to size discrepancy. These operations includ-

ed free flap transfer (n=67), replantation (n=23), revascu-

larization (n=6), and toe-to-hand transplantation (n=3).

Size discrepancy was defined as the inequality of vessel

diameters at a ratio of 1:1.5 or greater.

Res u l t s: Size discrepancy was found in 32.5% (n=74) of 228

anastomoses, the most frequent being in vein anastomoses

performed during free flap transfers. Simple discrepancies

were dealt with by dilatation with the use of a jeweller’s for-

ceps in 14 anastomoses. In nine discrepancies exceeding 1:1.5,

the oblique cut, fish mouth cut, and sleeve techniques were

employed in four, three, and two anastomoses, respectively.

End-to-side anastomosis was used in six patients in whom free

flap transfer was carried out for extremity defects. The remain-

ing 45 anastomoses were performed using a modification of

the Xiu and Song’s method. Venous grafts were used because

of tension of the anastomosis and insufficient vessel lengths in

three, eight, and three patients who underwent replantation,

free flap transfer, and revascularization, respectively. 

Conclusio n: An appreciation of various techniques is

essential to avoid discrepancy-related problems both during

and following microvascular surg e r y.

Key words: Anastomosis, surg i c a l / i n s t r u m e n t a t i o n / m e t h o d s ;

suture techniques; tissue transplantation/methods; vascular

patency; vascular surgical procedures; veins/transplantation.

Amaç: Mikrovasküler anastomoz, serbest flep transferi

ve replantasyon cerrahisinin ana basama¤›n› oluflturur. Bu

çal›flmada mikrocerrahi s›ras›nda karfl›lafl›lan çap uyum-

suzluklar›, çözüm yollar› ve anastomoz sonuçlar› de¤er-

lendirildi.

Çal›flm a plan›: Doksan alt› hastada uygulanan 99 adet mik-

rocerrahi ameliyat› (103 arter, 125 ven anastomozu) çap

uyumsuzlu¤u aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bunlar›n 67’s i n d e

serbest flep transferi, 23’ünde replantasyon, alt›s›nda revas-

külarizasyon, üçünde ayaktan ele parmak transferi yap›ld›.

Anastomoz yap›lan damarlar›n oran› 1/1.5 ve daha fazla ise

anastomozda çap uyumsuzlu¤unun oldu¤u kabul edildi.

Sonuç lar: Toplam 228 anastomozun %32.5’inde (74 anas-

tomoz) çap uyumsuzlu¤u görüldü. Çap uyumsuzlu¤u ile en

s›k serbest doku aktar›mlar›ndaki ven anastomozlar›nda

karfl›lafl›ld›. Basit çap uyumsuzlu¤u olan 14 anastomozda

mikrocerrahi penseti ile geniflletme yöntemi kullan›ld›. Çap

uyumsuzlu¤unun 1/1.5’i geçti¤i dört anastomozda oblik ke-

si, üçünde bal›k a¤z› kesi, ikisinde yen anastomozu kullan›l-

d›. Alt ve üst ekstremite için gerçeklefltirilen serbest doku

aktar›mlar›n›n alt›s›nda uç-yan anastomoz kullan›ld›. Geri

kalan 45 çap uyumsuzlu¤unda Xiu ve Song’un tekni¤i mo-

difiye edilerek kullan›ld›. Replantasyon yap›lan üç hastada,

serbest flep yap›lan sekiz hastada, revaskülarizasyon yap›-

lan üç hastada anastomozda gerginlik ve damar boylar›nda

yetersizlik nedeniyle ven grefti kullan›ld›. 

Ç›kar›mlar: Mikrocerrahide baflar›s›zl›¤›n en önemli ne-

denlerinden biri olan çap uyumsuzluklar›n›n çözümünde

kullan›lan yöntemler iyi bilinmelidir.

Anahtar sözcükler: Anastomoz, cerrahi/enstrümantasyon/yön-

tem; dikifl teknikleri; doku transplantasyonu/yöntem; vasküler

aç›kl›k; vasküler cerrahi prosedürler; ven/transplantasyon.
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Mikrovasküler anastomoz, serbest flep transferi ve

replantasyon cerrahisinin en önemli basama¤›n› olufl-

t u r u r. Arterlerdeki çap uyumsuzlu¤u komplikasyonla-

r›n ana nedenlerinden biridir.[ 1 ] De¤iflik çaptaki damar-

lar›n anastomozu, anastomoz hatt›nda düzensizli¤e ve

tromboza neden olur. Çaptaki ani de¤ifliklikler türbü-

lansa neden olurlar ve bu durum trombosit agregasyo-

nunu art›r›r. Çap farkl›l›klar›n› gidermek için çeflitli

teknikler tan›mlanm›flt›r. Bunlar, mekanik ekspansi-

yon, uç-yan anastomoz, oblik kesi, yen (sleeve) prose-

dürü, cihazlar, greftler ve doku yap›flt›r›c›lar›d›r.[ 2 ]

Bu çal›flmada, mikrocerrahi ameliyatlar›nda çap

uyumsuzlu¤u gösteren olgularda uygulad›¤›m›z

anastomoz yöntemleri de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

2000-2003 y›llar› aras›nda klini¤imizde 96 hastada

uygulanan 99 adet mikrocerrahi ameliyat› çap uyum-

suzlu¤u aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bunlar›n 67’si ser-

best flep, 23’ü replantasyon, alt›s› revaskülarizasyon,

üçü ayaktan ele parmak transferi ifllemleriydi. Bu mik-

rocerrahi ameliyatlar›nda 103 adet arter, 125 adet ven

anastomozu yap›ld›. Anastomoz yap›lan damarlar›n

oran› 1/1.5 ve daha fazla ise anastomozda çap uyum-

suzlu¤unun oldu¤u kabul edildi.

Çap uyumsuzlu¤unun derecesi milimetrik ka¤›t

ile ölçülse dahi, damarlar›n tam bir çember fleklinde

durmamas› ölçüm hatalar›na neden olmaktad›r. Çap-

lar› do¤ru ölçmek için damar›n do¤rultusuna dik ola-

cak flekilde kesitler al›nd›. Bu kesitler herhangi bir

noktas›ndan kesilerek do¤ru haline getirildi ve boyu

ölçüldü. Çemberin çevresi formülü ile damar çap›

hesapland› (fiekil 1).

Basit çap uyumsuzlu¤u (1:1.5) mikrocerrahi pen-

seti ile geniflletme yöntemiyle giderildi. Daha ileri

çap uyumsuzluklar›nda, oblik kesi, bal›k a¤z› kesi,

veya yen (sleeve) anastomozu yöntemleri kullan›ld›.

Alt ve üst ekstremite için gerçeklefltirilen serbest do-

ku aktar›mlar›n›n alt›s›nda çap uyumsuzlu¤u için uç-

yan anastomoz kullan›ld›. Di¤er çap uyumsuzlukla-

r›nda Xiu ve Song’un tekni¤i modifiye edilerek kul-

lan›ld› (fiekil 2).[3] Kulland›¤›m›z yöntemde öncelik-

le küçük olan damar, mikrocerrahi penseti ile genifl-

letildi. ‹lk olarak 180 derece aral›klarla iki dikifl at›l-

d› ve ipler uzun b›rak›ld›. Asistan, mevcut iki ipi z›t

yönde gerdikten sonra iki dikiflin orta noktas›na

üçüncü dikifl at›ld›. Birinci ve üçüncü dikifller gerile-

rek aras›na dördüncü dikifl; ikinci ve üçüncü dikifller

gerilerek aras›na beflinci dikifl at›ld›. Birinci ve ikin-

ci dikifl yard›m›yla damar çevrildi ve ön duvar kont-

rol edildi. Arka duvar, ön duvar gibi sütüre edildi,

ancak son dikifl at›lmadan önce heparinli salin solüs-

yonu ile anastomoz y›kand›. Anastomoz kontrol

edildi ve kaçak varsa gerekli yerlere ek dikifller at›-

larak anastomoz tamamland› (fiekil 3). Anastomoz-

da gerginlik ve damar boylar›nda yetersizlik görülen

olgularda ven grefti kullan›ld›. 

Anastomoz yap›l›rken hastalara 100 ml Dextran 40

( R h e o m a c r o d e x®, Eczac›bafl›/Baxter, Türkiye) bolus

fleklinde verilerek 500 ml/gün dozunda befl gün sürdü-

rüldü. Ameliyat sonras› birinci gün bafllanan asetilsali-

silik asit (Coraspirin®, Bayer, Türkiye) 300 mg/gün

dozunda iki hafta süreyle kullan›ld›. 

Sonuçlar

Uygulanan 99 mikrocerrahi ameliyat› s›ras›nda

yap›lan toplam 228 anastomozun %32.5’inde (74

anastomoz) çap uyumsuzlu¤u ile karfl›lafl›ld›. Çap

uyumsuzlu¤u, serbest doku aktar›mlar› için arter

anastomozlar›n›n %23.9’unda, ven anastomozlar›n-

›n %50’sinde görüldü. Replantasyon ameliyatlar›n›n

arter anastomozlar›nda %11.5, ven anastomozlar›n-

da %14.3; revaskülarizasyon ameliyatlar›n›n arter

anastomozlar›nda %14.3, ven anastomozlar›nda

%16.7 oran›nda çap uyumsuzlu¤u saptand›. Çap

uyumsuzlu¤u ile en s›k serbest doku aktar›mlar›nda-

ki ven anastomozlar›nda karfl›lafl›ld›.

Basit çap uyumsuzlu¤u olan 14 anastomozda

(%19) mikrocerrahi penseti ile geniflletme yöntemi

kullan›ld›. Çap uyumsuzlu¤u oran›n›n 1/1.5’tan fazla

oldu¤u dört anastomozda oblik kesi (%5.4), üçünde

bal›k a¤z› kesi (%4), ikisinde yen anastomoz (%2.7)

fiekil 1. Çap uyumsuzlu¤u de¤erlendirilirken, damar çaplar›,
damar do¤rultusuna dik olacak flekilde al›nan kesit-
lerin uzunlu¤unun ölçülmesi ile hesaplan›r.

çap: çevre/2π
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yöntemleri kullan›ld›. Alt ve üst ekstremite için ger-

çeklefltirilen serbest doku aktar›mlar›n›n alt›s›nda

(%8.1) çap uyumsuzlu¤u için uç-yan anastomoz kulla-

n›ld›. Di¤er 45 çap uyumsuzlu¤u için (%60.8) Xiu ve

Song’un tekni¤i modifiye edilerek kullan›ld›.[ 3 ]

Arter anastomozu için uç-yan tekni¤in kullan›ld›-

¤› bir flep arteriyel yetmezlik nedeniyle kaybedildi.

Ven anastomozunun yen tekni¤i ile yap›ld›¤› flepte

sekiz saat sonra venöz yetmezlik geliflmesi üzerine

hasta tekrar ameliyat edildi. Replantasyon yap›lan

( a ) ( b )

( c ) ( d )

( a ) ( b )

( c ) ( d )

fiekil 2. (a) Bal›k a¤z› kesi;  (b) oblik kesi; (c) yen (sleeve) anastomozu;
(d) modifiye Xiu ve Song tekni¤i.[6]

fiekil 3. (a) Yaklafl›k 1/1.5 bir çap uyumsuzlu¤u. (b) 0-180 dereceye at›lan anahtar
dikifllerin gerilmesi; (c) anahtar dikifllerin aralar›n›n doldurulmas›; (d) anas-
tomozun tamamlanm›fl hali.
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üç hastada, serbest flep yap›lan sekiz hastada ve re-

vaskülarizasyon yap›lan üç hastada anastomozda

g e rginlik ve damar boylar›nda yetersizlik saptanma-

s› üzerine ven greftine baflvuruldu. 

Tart›flma

Mikrovasküler anastomoz, serbest flep transferi

ve replantasyon cerrahisinin ana basama¤›n› olufltu-

rur. Arterlerdeki çap uyumsuzlu¤u çeflitli anastomoz

baflar›s›zl›klar›na neden olur.[1] De¤iflik çaplardaki

damarlar›n anastomozu, vasküler birleflimde düzen-

sizli¤e, çaptaki ani de¤ifliklikler türbülansa yol açar

ve bu durum trombosit agregasyonunu art›r›r.[2]

Çap uyumsuzlu¤u önemli miktarda de¤ilse, damar

mikropenset ile mekanik olarak geniflletilebilir. Çap

uyumsuzlu¤u fazla ise, mekanik geniflletme travmaya

neden olaca¤› için tromboz olas›l›¤›n› art›r›r.[ 2 ] Ve n l e-

rin duvar›n›n daha elastik olmas› nedeniyle basit ge-

niflletme ile daha iyi sonuç al›nmaktad›r. Yüksel ve

a r k .[ 4 ] perkutanöz transluminal anjiyoplasti kateteri ile

geniflletme yöntemini tan›mlam›fllard›r. ‹ki tavflan

grubunun femoral arterinde, damar çap›n›n 2 mm ol-

du¤u yerde 2 cm’lik defektler oluflturulmufl; bir gruba

di¤er femoral arterden al›nan greftler, di¤erine ise yü-

zeyel femoral arterden (damar çap› 1 mm) al›nan ve

kateter ile geniflletilen greftler kullan›lm›flt›r. ‹ki grup

aras›nda anastomoz aç›kl›¤› aç›s›ndan fark bulunma-

m›fl; geniflletilen greftlerin endotellerinin sa¤lam ol-

du¤u gösterilmifltir.[ 4 ]

Uç-uça anastomoz en s›k kullan›lan kolay bir tek-

niktir; di¤erlerine göre daha dinamik bir yöntemdir,

çünkü kan bir damardan gelip di¤erine geçerek do¤-

rusal bir yol izler.[2] Xiu ve Song [3] eflit olmayan çap-

lardaki damarlar›n anastomozunda kulland›klar› tek-

nik ile ilgili 13 y›ll›k deneyimlerini bildirmifllerdir.

Bu teknikte, ilk olarak üç adet dikifl 120 derece ara-

l›klarla konmakta ve di¤er üç dikifl ile aral›klar dol-

durulmaktad›r. Dikifller çap› büyük olan damar›n bi-

timinden daha uzak al›nmakta ve dü¤ümlendi¤inde

küçük olan damar›n büyük olan damar›n içine gir-

mesi sa¤lanmaktad›r. Bu tekni¤in avantajlar› kolay

olmas› ve türbülan ak›m›n az olmas›d›r. Dezavantaj-

lar› ise çap fark›n›n çok büyük oldu¤u durumlarda

damar uçlar›n›n k›r›flmas›na ve spazma neden olabil-

mesidir.[5]

Kulland›¤›m›z modifiye yöntem hem arter hem de

venlerde uygulanabilmesine ra¤men, venlerin esnek-

li¤i daha fazla oldu¤undan ven anastomozlar›nda

1/3’e kadar olan çap farklar›n› gidermekte ve anasto-

mozu kolaylaflt›rmaktad›r. Ven esnekli¤inin daha faz-

la olmas›, çap uyumsuzlu¤unun venlerde arterlere gö-

re daha s›k görülmesi nedeniyle bir avantaj say›labilir.

Bu yöntemi kulland›¤›m›z hastalarda çap uyumsuzlu-

¤u ile ilgili komplikasyona rastlanmad›.

Serbest flep transferlerinde s›kl›kla 1.5-2.5 mm ça-

p›ndaki damarlar kullan›lmakta ve genelde uç-uça

anastomoz tercih edilmektedir. Ancak ana vasküler

yap›lara anastomoz yap›laca¤› zaman uç-yan anasto-

moz tekni¤i tercih edilmektedir; çünkü bu yöntemle

verici arterin distalindeki ak›m korunmufl olur. Dene-

yimlerimize göre çap uyumsuzlu¤u en s›k serbest do-

ku aktar›mlar›nda görülmekle birlikte, bu durumla

venlerde arterlere göre daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r.

Hem klinik hem de laboratuvar çal›flmalar›nda

uç-uça ile uç-yan tekniklerin sa¤lad›klar› aç›kl›k ara-

s›nda fark bulunamam›flt›r.[2] Rao ve ark.[6] eflit flep

periferik direncine karfl›, uç-uça ve uç-yan anasto-

mozlar›n sa¤lad›klar› kan ak›mlar› aras›nda fark ol-

mad›¤›n› göstermifllerdir. Godina,[5] uç-yan tekni¤in

kullan›ld›¤› alt ekstremite doku defektli 41 hastada

flep kayb› bildirmemifltir. An›lan çal›flmada al›c› da-

mar ile flebin damarlar› aras›ndaki fark s›kl›kla 1/3

iken, bazen 1/4 olarak bildirilmifltir. Godina[5] uç-yan

anastomozun avantajlar›n›, alt ekstremite damarlar›-

n›n korunmas›, kolay planlama yap›labilmesi ve ar-

teriyel spazm ve retraksiyonun daha az görülmesi

olarak s›ralam›flt›r. Albertengo ve ark.[7] hem uç-yan

hem de uç-uça anastomoz tekniklerini kullanarak s›-

çanlarda kas›k flebini boyna serbest flep olarak ak-

tarm›fllar; flep canl›l›¤› aç›s›ndan fark olmad›¤›n› be-

lirtmifllerdir. Bass ve ark.[8] çap uyumsuzlu¤unun

fazla oldu¤u ven anastomozlar›nda uç-yan anasto-

mozun tromboz riskini azaltt›¤›n› bildirmifllerdir.

Uç-yan anastomoz tekni¤inin avantajlar› aras›nda

çap uyumsuzlu¤unu gidermesi; distaldeki kan ak›-

m›n› korumas›; kolay planlanabilir ve büyük çaptaki

damarlara uygulanabilir olmas›; uç-uça anastomoz

gibi güvenilir olmas› ve retraksiyon ve spazm› önle-

mesi bulunmaktad›r.[5,7,8] Türbülan ak›m oluflma ola-

s›l›¤›n›n uç-uça anastomoza göre daha fazla olmas›

dezavantaj›d›r.[5] Klini¤imizde hem alt hem de üst

ekstremite için kullan›lan 45 serbest doku aktar›m›n-

da, distaldeki ak›m› korumak için 10, çap uyumsuz-

lu¤unu gidermek için dört arter anastomozu; uygun

çapta ven bulunamad›¤› için iki ven anastomozu uç-
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yan olarak gerçeklefltirildi. Arter anastomozu için

uç-yan tekni¤in kullan›ld›¤› bir flep, arteriyel yet-

mezlik nedeniyle kaybedildi. 

Oblik kesi tekni¤inde, damar bitiminin çap›n› ar-

t›rmak amac›yla, küçük olan damara 90 dereceden

daha az bir aç› ile kesi yap›l›r ve anastomoz gerçek-

lefltirilir (fiekil 2b).[2] Harashina ve Irigaray[9] bal›k

a¤z› fleklinde anastomoz tekni¤ini tan›mlam›fllard›r

(fiekil 2a).Bu teknik, oblik kesinin yetmeyece¤i ka-

dar fazla çap uyumsuzlu¤u oldu¤unda tercih edilir.

Damar 0 ve 180 dereceden uzunlamas›na kesilir.

Oluflan köfleler mikromakas ile trimlenir. Orta dere-

cede çap uyumsuzlu¤unda kullan›lan bu teknik, da-

ha ileri çap uyumsuzluklar›nda türbülan ak›ma ne-

den olabilir ve bu tromboz olas›l›¤›n› art›r›r.[2] Distal

inceltme (tapering) tekni¤inde kal›n olan damardan

tek bir üçgen oluflturulur. Bu yöntem, anastomoz

alan›nda ani çap de¤iflimi olmad›¤› için türbülan ak›-

ma neden olmaz; ancak fazla miktarda dikifl mater-

yalinin lümende bulunmas› dezavantaj›d›r.[10]

Oblik kesi, basit çap uyumsuzluklar›nda kullan›-

labilmektedir. Anastomoz hatt›nda aç›lanma olufl-

mas› dezavantaj olarak belirtilmifltir.[2] Olgular›m›z-

da oblik kesi tekni¤ini az miktarda çap uyumsuzlu-

¤u olan dört arter anastomozunda kulland›k ve flep-

lerde herhangi bir komplikasyon ile karfl›laflmad›k. 

Yen anastomozu 1978’de Lauritzen[11] tan›mla-

m›flt›r. Bu teknikte proksimaldeki damar›n ucu iki

adet dikifl ile distal damar içine sokulmaktad›r (fiekil

2c). ‹nce olan damar di¤erinin içine mikropenset ile

sokulmufl ve damar, kan ak›m› bas›nc› sayesinde da-

ha stabil hale gelmifltir.[11] Bu tekni¤in uyguland›¤›

43 modelde üçüncü haftan›n sonunda %100 aç›kl›k

bildirilmifltir.[11] Nakayama ve ark.[12] yen anastomozu

tekni¤ini modifiye ederek 15 serbest flep transferi

gerçeklefltirmifllerdir. Zhang ve ark.[13] 40 s›çanda uy-

gulad›klar› dört dü¤ümlü yen anastomozu tekni¤i ile

%100 aç›kl›k bildirmifllerdir. Yen anastomozunun

avantajlar›, arter ve venler için kullan›labilmesi, az

dikifl at›lmas›, ameliyat süresini k›saltmas›, daha az

manipülasyon gerektirmesi, lümen içinde az dikifl

materyali kalmas›, intimal ayr›lmay› önlemesi, trom-

bosit birikiminin daha az olmas›, çap uyumsuzlu¤u-

nu gidermesi ve ven greftlerinde de kullan›labilme-

sidir.[2,11-15] Dezavantajlar› ise, ayn› çaptaki damarla-

r›n anastomozunda kullan›ld›¤›nda, anastomoz böl-

gesindeki çap azalaca¤› için kan ak›m›n›n azalmas›-

d›r.[12,15] Fazla miktarda çap uyumsuzlu¤u oldu¤unda,

özellikle proksimaldeki damar büyük, distaldeki da-

mar küçük oldu¤unda teknik çok risklidir ve kulla-

n›fls›zd›r.[12,15] Çal›flmam›zda, yen anastomozu tekni¤i

bir arter bir de ven anastomozunda kullan›ld›. Ven

anastomozunun bu teknikle yap›ld›¤› flepte sekiz sa-

at sonra venöz yetmezlik geliflmesi üzerine hasta

tekrar ameliyat edildi ve flebin veni baflka bir vene

anastomoz edildi. Tekni¤in literatürde belirtildi¤i

kadar kolay olmad›¤›n› düflündü¤ümüz için daha

sonraki olgular›m›zda bu yöntem kullan›lmad›. 

Greftler önemli derecede çap fark› bulundu¤unda

kullan›labilirler.[2] Birçok çal›flmada interpozisyonel

ven grefti kullanman›n aç›kl›k oran›n› de¤ifltirmedi-

¤i gösterilmifltir.[16,17] Ancak ven grefti ile al›c› damar

aras›nda ciddi çap fark›n›n bulundu¤u durumlarda

önemli miktarda flep kay›plar› bildirilmifltir.[18] Ca-

vadas[19] s›çan femoral arterinde kullan›lan ven gref-

ti say›s› ile aç›kl›k aras›ndaki iliflkiyi araflt›rm›fl; bir,

iki ve üç adet ven greftinin kullan›ld›¤› gruplarda

aç›kl›k oran›n› %100 bularak ven greft say›s›n›n

aç›kl›kta fark yaratmad›¤›n› belirtmifltir.

Ven greftlerinin dezavantaj›, içinde bulunan ka-

pakç›klar nedeniyle ters çevrilip kullan›lmas› ve ye-

ni bir çap uyumsuzlu¤u oluflturmas›d›r. Olgular›m›z-

da ven grefti, çap uyumsuzlu¤unu çözmek için de¤il,

anastomozda gerginlik ve damarlarda k›sal›k oldu¤u

durumlarda kullan›ld›. Diz seviyesindeki ezici yara-

lanma sonucu popliteal arter devaml›l›¤›n›n bozul-

du¤u ve doku defekti olan bir hastada, popliteal ar-

terin devaml›l›¤› için ven grefti kullan›ld› ve doku

defekti için popliteal bölgeye getirilen latissimus

dorsi serbest kas flebinin arteri ven greftinin bir da-

l›na uç-uça anastomozla ba¤land›. Serbest flep plan-

lanan damar boylar›nda yetmezlik ve doku defekti-

nin efllik etti¤i revaskülarizasyon olgular›nda, ven

greftinin dallar›n›n anastomoz için kullan›labilece¤i

ak›lda tutulmal›d›r.

Karl ve ark.[20] teleskopik teknik ile fibrin yap›flt›-

r›c› kullanm›fllar ve yüksek aç›kl›k oranlar› bildir-

mifllerdir. Casanova ve ark.[21] yen tekni¤inde dikifller

aras›n› yap›flt›rmak için ve dikiflsiz teleskopik anas-

tomozda polimerik yap›flt›r›c› mikrodamlalar (isop-

ropilsiyanoakrilat) kullanm›fllar ve yüksek aç›kl›k

oran› elde etmifllerdir. Bu araflt›rmac›lar, çap fark›

olan damarlar›n anastomozunda bu tekni¤in kolay

ve h›zl› oldu¤unu; doku yap›flt›r›c›s›na karfl› oluflan

reaksiyonun adventisya ile s›n›rl› oldu¤unu ve aç›k-

l›¤a etkisi olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Kamiji ve ar-

k.[22] 0-180 dereceye konan iki dikifl sonras›nda ara-

daki bölgeleri, toksik olmayan polietilen glikol 4000
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ile kapatma tekni¤ini çap fark›n›n oldu¤u anasto-

mozlarda da kullanm›fllard›r. Hall ve ark.[23] yapt›kla-

r› deneysel çal›flmada, dikiflsiz anastomozda yap›flt›-

r›c› olarak 2-oktil siyanoakrilat ile %80 oran›nda

aç›kl›k elde etmifller; dikifl kullan›lmad›¤› için trom-

boz olas›l›¤›n›n azald›¤›n› ve tekni¤in h›zl› oldu¤u-

nu savunmufllard›r. Han ve ark.[24] dört adet dikifl ile

fibrin yap›flt›r›c› kullan›lan anastomozlar›, sekiz dikifl

at›larak uygulanan konvansiyonel teknikle karfl›laflt›-

rm›fllar; az dikifl at›lan grupta enflamasyonun daha az,

epitelizasyonun daha h›zl› oldu¤unu, ayr›ca anasto-

mozun daha k›sa sürede tamamland›¤›n› (16 dak / 21

dak) bildirmifllerdir. Tan›mlad›klar› tekni¤i 18 hastada

uygulayan yazarlar %100 klinik baflar› sa¤lam›fllard›r.

Padubidri ve Browne[ 2 5 ] anastomozda fibrin yap›flt›r›-

c›n›n enjektörle kullan›ld›¤›nda vasküler tromboza

neden olabilecek yap›flt›r›c› depositler oluflmamas›

için “paintbrush” tekni¤ini önermifllerdir.

Nakayama ve ark.[12] 1962 y›l›nda, 12 tane birbi-

rine kilitlenmifl i¤ne ve delikleri bulunan ve iki hal-

kadan oluflan bir cihaz tarif etmifllerdir. Ahn ve

ark.[26] 3M anastomoz cihaz› kulland›klar› 100 olgu-

da %100 baflar› bildirmifllerdir. Polietilen halka ve

i¤nelerden oluflan sistemle anastomoz süresi ortala-

ma dört dakika bulunmufltur.[26] Li ve Wood[27] da 3M

anastomoz sistemini uç-yan anastomozda kullan-

m›fllar; benzer aç›kl›k oranlar› elde etmifllerdir.

Zhang ve ark.[28] ven anastomozlar›nda Unilink siste-

mi, yen ve dikifl tekniklerini karfl›laflt›rm›fllar; Uni-

link sisteminin zaman ve aç›kl›k oranlar› aç›s›ndan

di¤er yöntemlerden üstün oldu¤unu savunmufllard›r.

Moskovitz ve ark.[29] çok küçük damarlar›n dikifl

ile anastomoz sonras› kollabe olmalar›n› önlemek

amac›yla eriyebilen mono-di- ve tri-gliserid stentler

kullanm›fllard›r. Karamürsel ve ark.[30] anastomozlar-

da eksternal metalik halkalar kullanm›fllar; bu halka-

lar›n kan ile temas halinde olmad›¤›n›, anastomozu

aç›k tuttu¤unu ve konvansiyonel teknikten daha faz-

la aç›kl›k sa¤lad›¤›n› belirtmifllerdir. Yazarlar›n daha

sonraki bir çal›flmalar›nda anastomoz bölgesindeki

subintimal hiperplazi nedeniyle oluflan “anastomoz

sonras› daralma” fenomeni incelenmifl ve metal hal-

kalar›n ven anastomozundaki uzun etkileri de¤erlen-

dirilmifltir.[31] Tavflan karotislerine uygulanan interpo-

sizyonel greftlerde uç-uça anastomozlar›n 12. hafta-

s›nda, halka kullan›lan grupta %100, konvansiyonel

dikifl kullan›lan grupta %75 aç›kl›k sa¤lanm›fl; anas-

tomoz sonras› daralman›n halka kullan›lan grupta

daha az görüldü¤ü bildirilmifltir.[31] Kimura ve ark.[32]

da anastomoz bölgesinde L-laktik acit and glikolik

asitten oluflan emilebilir halkalar kullanm›fllard›r.

Cihazlar›n anastomoz süresini k›saltma, küçük çap

farkl›l›klar›nda kullan›labilme, hem uç-yan hem de uç-

uça anastomozlarda uygulanabilme avantajlar› var-

d › r.[ 2 6 , 2 7 ] Bununla birlikte, halkalar›n çaplar› sabit oldu-

¤undan stenoza neden olabilmeleri, özel e¤itim gerek-

tirmeleri, genifl diseksiyon kullan›m›, büyük çap fark-

l›l›klar›nda uygun olmamalar› ve maliyetlerinin yük-

sek olmas› gibi dezavantajlar› da vard›r.[ 2 , 2 7 ]

Mikrocerrahide baflar›n›n ilk ad›m›, her olgu için

uygun yöntemi seçmektir.[2] Yüksek aç›kl›k oranlar›

farmakolojik ajanlar›n etkilerinden çok özenli teknik

kullan›m›na ba¤l›d›r.[33]

Klinik uygulamalarda, al›c› ve verici damar aras›n-

da küçük çap farklar› oldu¤unda mikrocerrahi penseti

ile basit geniflletme en uygun seçenektir. Orta dereceli

çap uyumsuzluklar›nda tan›mlanan di¤er yöntemler

kullan›labilir; bunlar›n içinde s›k kullan›lan bir yöntem

olan distaldeki kan ak›m›n› koruyan uç-yan anasto-

moz, ciddi çap farkl›l›klar›n› gideren bir yöntemdir. Bu

çal›flmada, çap uyumsuzlu¤u 1/3’e kadar olan 45 anas-

tomozda modifiye ederek kulland›¤›m›z tekni¤in ko-

l a y, güvenilir ve ak›lda tutulmas› gereken bir yöntem

oldu¤unu düflünüyoruz. Mikrocerrahide s›k karfl›lafl›-

lan ve baflar›s›zl›¤›n en önemli nedenlerinden biri olan

çap uyumsuzluklar›n›n çözümü için literatürde tan›m-

lanan yöntemler iyi bilinmeli ve en basitinden bafllaya-

rak uygun yöntem kullan›lmal›d›r.
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