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Mikrovaskiiler anastomozlarda ¢cap uyumsuzlugunu
giderme yontemleri

The management of size discrepancies in microvascular anastomoses
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Amag: Mikrovaskiiler anastomoz, serbest flep transferi
ve replantasyon cerrahisinin ana basamagini olusturur. Bu
calismada mikrocerrahi sirasinda karsilasilan ¢ap uyum-
suzluklari, ¢6ziim yollar1 ve anastomoz sonuglar1 deger-
lendirildi.

Calism a plam: Doksan alti hastada uygulanan 99 adet mik-
rocerrahi ameliyatt (103 arter, 125 ven anastomozu) cap
uyumsuzlugu agisindan degerlendirildi. Bunlarin 67’sinde
serbest flep transferi, 23’iinde replantasyon, altisinda revas-
kiilarizasyon, iiclinde ayaktan ele parmak transferi yapildi.
Anastomoz yapilan damarlarin oran1 1/1.5 ve daha fazla ise
anastomozda cap uyumsuzlugunun oldugu kabul edildi.

Sonug lar: Toplam 228 anastomozun %32.5’inde (74 anas-
tomoz) ¢ap uyumsuzlugu goriildii. Cap uyumsuzlugu ile en
stk serbest doku aktarimlarindaki ven anastomozlarinda
karsilagildi. Basit cap uyumsuzlugu olan 14 anastomozda
mikrocerrahi penseti ile genigletme yontemi kullanildi. Cap
uyumsuzlugunun 1/1.5’i gectigi dort anastomozda oblik ke-
si, liclinde balik agzi1 kesi, ikisinde yen anastomozu kullanil-
di. Alt ve iist ekstremite icin gerceklestirilen serbest doku
aktarimlarmimn altisinda ug¢-yan anastomoz kullanildi. Geri
kalan 45 ¢ap uyumsuzlugunda Xiu ve Song’un teknigi mo-
difiye edilerek kullanildi. Replantasyon yapilan ii¢ hastada,
serbest flep yapilan sekiz hastada, revaskiilarizasyon yapi-
lan ii¢ hastada anastomozda gerginlik ve damar boylarinda
yetersizlik nedeniyle ven grefti kullanildi.

Cikanmlar: Mikrocerrahide basarisizligin en 6nemli ne-
denlerinden biri olan ¢ap uyumsuzluklarinin ¢éziimiinde
kullanilan yontemler iyi bilinmelidir.

Anahtar sozciikler: Anastomoz, cerrahi/enstriimantasyon/yon-

tem; dikis teknikleri; doku transplantasyonu/yontem; vaskiiler
aciklik; vaskiiler cerrahi prosediirler; ven/transplantasyon.

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 (103
artery, 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.

Results: 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.

Conclusion: An appreciation of various techniques is
essential to avoid discrepancy-related problems both during
and following microvascular surgery.

Key words: Anastomosis, surgical/instrumentation/methods;

suture techniques; tissue transplantation/methods; vascular
patency; vascular surgical procedures; veins/transplantation.
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Mikrovaskiiler anastomoz, serbest flep transferi ve
replantasyon cerrahisinin en énemli basamagint olug-
turur. Arterlerdeki cap uyumsuzlugu komplikasyonla-
rin ana nedenlerinden biridir." Degisik ¢aptaki damar-
larmn anastomozu, anastomoz hattinda diizensizlige ve
tromboza neden olur. Captaki ani degisiklikler tiirbii-
lansa neden olurlar ve bu durum trombosit agregasyo-
nunu artirir. Cap farkliliklarimit gidermek igin cesitli
teknikler tanimlanmistir. Bunlar, mekanik ekspansi-
yon, u¢-yan anastomoz, oblik kesi, yen (sleeve) prose-
diirii, cihazlar, greftler ve doku yapistiricilaridir.”

Bu calismada, mikrocerrahi ameliyatlarinda ¢ap
uyumsuzlugu gosteren olgularda uyguladigimiz
anastomoz yontemleri degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2003 yillant arasinda klinigimizde 96 hastada
uygulanan 99 adet mikrocerrahi ameliyat1 cap uyum-
suzlugu agisindan degerlendirildi. Bunlarm 67°si ser-
best flep, 23’ii replantasyon, altis1 revaskiilarizasyon,
licli ayaktan ele parmak transferi islemleriydi. Bu mik-
rocerrahi ameliyatlarinda 103 adet arter, 125 adet ven
anastomozu yapildi. Anastomoz yapilan damarlarin
orani 1/1.5 ve daha fazla ise anastomozda ¢ap uyum-
suzlugunun oldugu kabul edildi.

Cap uyumsuzlugunun derecesi milimetrik kagit
ile dl¢iilse dahi, damarlarin tam bir cember seklinde
durmamasi dl¢iim hatalarina neden olmaktadir. Cap-
lar1 dogru 6l¢gmek i¢cin damarin dogrultusuna dik ola-
cak sekilde kesitler alindi. Bu kesitler herhangi bir
noktasindan kesilerek dogru haline getirildi ve boyu
oOl¢iildii. Cemberin ¢evresi formiilii ile damar ¢api
hesaplandi (Sekil 1).

Basit ¢cap uyumsuzlugu (1:1.5) mikrocerrahi pen-
seti ile genigletme yontemiyle giderildi. Daha ileri
cap uyumsuzluklarinda, oblik kesi, balik agz1 kesi,
veya yen (sleeve) anastomozu yontemleri kullanildi.
Alt ve iist ekstremite i¢in gerceklestirilen serbest do-
ku aktarimlarinin altisinda ¢cap uyumsuzlugu icin uc-
yan anastomoz kullanildi. Diger ¢cap uyumsuzlukla-
rinda Xiu ve Song’un teknigi modifiye edilerek kul-
lanildi (Sekil 2).”' Kullandigimiz yontemde oncelik-
le kiiclik olan damar, mikrocerrahi penseti ile genis-
letildi. Ilk olarak 180 derece araliklarla iki dikis atil-
d1 ve ipler uzun birakildi. Asistan, mevcut iki ipi zit
yonde gerdikten sonra iki dikisin orta noktasina
ticiincii dikis atildi. Birinci ve iiciincii dikisler gerile-
rek arasina dordiincii dikis; ikinci ve tiglincii dikisler
gerilerek arasina besinci dikis atildi. Birinci ve ikin-

ci dikig yardimiyla damar ¢evrildi ve 6n duvar kont-
rol edildi. Arka duvar, 6n duvar gibi siitiire edildi,
ancak son dikis atilmadan 6nce heparinli salin soliis-
yonu ile anastomoz yikandi. Anastomoz kontrol
edildi ve kacak varsa gerekli yerlere ek dikigler ati-
larak anastomoz tamamland: (Sekil 3). Anastomoz-
da gerginlik ve damar boylarinda yetersizlik goriilen
olgularda ven grefti kullanildi.

Anastomoz yapilirken hastalara 100 ml Dextran 40
(Rheomacrodex®, Eczacibagi/Baxter, Tiirkiye) bolus
seklinde verilerek 500 ml/giin dozunda bes giin stirdii-
riildii. Ameliyat sonrasi birinci giin baglanan asetilsali-
silik asit (Coraspirin®, Bayer, Tiirkiye) 300 mg/giin
dozunda iki hafta siireyle kullanildi.

Sonuclar

Uygulanan 99 mikrocerrahi ameliyati sirasinda
yapilan toplam 228 anastomozun %32.5’inde (74
anastomoz) cap uyumsuzlugu ile karsilasildi. Cap
uyumsuzlugu, serbest doku aktarimlari icin arter
anastomozlarinin %23.9’unda, ven anastomozlarin-
1 %50’sinde goriildii. Replantasyon ameliyatlarinin
arter anastomozlarinda %11.5, ven anastomozlarin-
da %14.3; revaskiilarizasyon ameliyatlarinin arter
anastomozlarinda %14.3, ven anastomozlarinda
%16.7 oraninda cap uyumsuzlugu saptandi. Cap
uyumsuzlugu ile en sik serbest doku aktarimlarinda-
ki ven anastomozlarinda karsilasildi.

Basit ¢ap uyumsuzlugu olan 14 anastomozda
(%19) mikrocerrahi penseti ile genigletme yontemi
kullanildi. Cap uyumsuzlugu oraninin 1/1.5’tan fazla
oldugu dort anastomozda oblik kesi (%35.4), iiclinde
balik agz1 kesi (%4), ikisinde yen anastomoz (%?2.7)
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Sekil 1. Cap uyumsuzlugu degerlendirilirken, damar gaplari,
damar dogrultusuna dik olacak sekilde alinan kesit-
lerin uzunlugunun 6él¢iimesi ile hesaplanir.




Gakir ve ark. Mikrovaskuler anastomozlarda ¢ap uyumsuzlugunu giderme ydntemleri 381

Sekil 2. (a) Balik agzi kesi; (b) oblik kesi; (c) yen (sleeve) anastomozu;
(d) modifiye Xiu ve Song teknigi.®

yontemleri kullanildi. Alt ve iist ekstremite icin ger- Arter anastomozu icin ug-yan teknigin kullanildi-
ceklestirilen serbest doku aktarimlarinin altisinda &1 bir flep arteriyel yetmezlik nedeniyle kaybedildi.
(%8.1) cap uyumsuzlugu i¢in u¢-yan anastomoz kulla- Ven anastomozunun yen teknigi ile yapildig1 flepte
nildi. Diger 45 ¢ap uyumsuzlugu i¢in (%60.8) Xiu ve sekiz saat sonra vendz yetmezlik gelismesi lizerine
Song’un teknigi modifiye edilerek kullanildi.” hasta tekrar ameliyat edildi. Replantasyon yapilan

il illE.
Sekil 3. (a) Yaklasik 1/1.5 bir gap uyumsuzlugu. (b) 0-180 dereceye atilan anahtar
dikislerin gerilmesi; (¢) anahtar dikislerin aralarinin doldurulmasi; (d) anas-
tomozun tamamlanmig hali.
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tic hastada, serbest flep yapilan sekiz hastada ve re-
vaskiilarizasyon yapilan ii¢ hastada anastomozda
gerginlik ve damar boylarinda yetersizlik saptanma-
s1 lizerine ven greftine bagvuruldu.

Tartisma

Mikrovaskiiler anastomoz, serbest flep transferi
ve replantasyon cerrahisinin ana basamagini olustu-
rur. Arterlerdeki cap uyumsuzlugu cesitli anastomoz
basarisizliklarina neden olur. Degisik caplardaki
damarlarin anastomozu, vaskiiler birlesimde diizen-
sizlige, captaki ani degisiklikler tiirbiilansa yol acar
ve bu durum trombosit agregasyonunu artirir.”

Cap uyumsuzlugu 6nemli miktarda degilse, damar
mikropenset ile mekanik olarak genisletilebilir. Cap
uyumsuzlugu fazla ise, mekanik genisletme travmaya
neden olacagi i¢in tromboz olasiligini artirir.” Venle-
rin duvarmin daha elastik olmasi nedeniyle basit ge-
nisletme ile daha iyi sonu¢ alinmaktadir. Yiiksel ve
ark." perkutanoz transluminal anjiyoplasti kateteri ile
genisletme yontemini tamimlamiglardir. 1ki tavsan
grubunun femoral arterinde, damar ¢apinin 2 mm ol-
dugu yerde 2 cm’lik defektler olusturulmus; bir gruba
diger femoral arterden alinan greftler, digerine ise yii-
zeyel femoral arterden (damar capt 1 mm) alinan ve
kateter ile genisletilen greftler kullamlmustir. Tki grup
arasinda anastomoz agiklig1 acisindan fark bulunma-
mig; genigletilen greftlerin endotellerinin saglam ol-
dugu gosterilmigtir.™

Ucg-uga anastomoz en sik kullanilan kolay bir tek-
niktir; digerlerine gore daha dinamik bir yontemdir,
clinkii kan bir damardan gelip digerine gecerek dog-
rusal bir yol izler.” Xiu ve Song" esit olmayan cap-
lardaki damarlarin anastomozunda kullandiklar: tek-
nik ile ilgili 13 yillik deneyimlerini bildirmislerdir.
Bu teknikte, ilk olarak ii¢ adet dikis 120 derece ara-
liklarla konmakta ve diger ii¢ dikis ile araliklar dol-
durulmaktadir. Dikisler capi biiyiik olan damarin bi-
timinden daha uzak alinmakta ve diigiimlendiginde
kiiciik olan damarin biiyiik olan damarin igine gir-
mesi saglanmaktadir. Bu teknigin avantajlar1 kolay
olmasi ve tiirbiilan akimin az olmasidir. Dezavantaj-
lar1 ise ¢ap farkinin cok biiyiik oldugu durumlarda
damar uglarmin kirigmasina ve spazma neden olabil-
mesidir.”!

Kullandigimiz modifiye yontem hem arter hem de
venlerde uygulanabilmesine ragmen, venlerin esnek-

ligi daha fazla oldugundan ven anastomozlarmnda
1/3’e kadar olan ¢ap farklarmni gidermekte ve anasto-
mozu kolaylastirmaktadir. Ven esnekliginin daha faz-
la olmasi, ¢cap uyumsuzlugunun venlerde arterlere go-
re daha sik goriilmesi nedeniyle bir avantaj sayilabilir.
Bu yontemi kullandigimiz hastalarda ¢ap uyumsuzlu-
gu ile ilgili komplikasyona rastlanmadi.

Serbest flep transferlerinde siklikla 1.5-2.5 mm ca-
pmdaki damarlar kullamilmakta ve genelde uc-uca
anastomoz tercih edilmektedir. Ancak ana vaskiiler
yapilara anastomoz yapilacagl zaman ug-yan anasto-
moz teknigi tercih edilmektedir; cilinkii bu yontemle
verici arterin distalindeki akim korunmus olur. Dene-
yimlerimize gore ¢cap uyumsuzlugu en sik serbest do-
ku aktarmmlarinda goriilmekle birlikte, bu durumla
venlerde arterlere gore daha sik karsilagilmaktadir.

Hem klinik hem de laboratuvar galigmalarinda
uc-uca ile uc-yan tekniklerin sagladiklar agiklik ara-
sinda fark bulunamamistir.”’ Rao ve ark." esit flep
periferik direncine karsi, ug-uca ve uc-yan anasto-
mozlarin sagladiklart kan akimlari arasinda fark ol-
madigim gostermiglerdir. Godina,” ug-yan teknigin
kullanildig1 alt ekstremite doku defektli 41 hastada
flep kayb1 bildirmemistir. Anilan ¢aligmada alict da-
mar ile flebin damarlar1 arasindaki fark siklikla 1/3
iken, bazen 1/4 olarak bildirilmistir. Godina® u¢-yan
anastomozun avantajlarini, alt ekstremite damarlari-
nin korunmasi, kolay planlama yapilabilmesi ve ar-
teriyel spazm ve retraksiyonun daha az goriilmesi
olarak siralamistir. Albertengo ve ark.”" hem ug-yan
hem de ug-uca anastomoz tekniklerini kullanarak si-
canlarda kasik flebini boyna serbest flep olarak ak-
tarmiglar; flep canlilig1 acisindan fark olmadigini be-
lirtmiglerdir. Bass ve ark.™ cap uyumsuzlugunun
fazla oldugu ven anastomozlarinda ug-yan anasto-
mozun tromboz riskini azalttigimi bildirmislerdir.
Ucg-yan anastomoz tekniginin avantajlar1 arasinda
cap uyumsuzlugunu gidermesi; distaldeki kan aki-
mint korumast; kolay planlanabilir ve biiyiik captaki
damarlara uygulanabilir olmasi; u¢-uca anastomoz
gibi giivenilir olmas1 ve retraksiyon ve spazmi Onle-
mesi bulunmaktadir.””* Tiirbiilan akim olugsma ola-
siliginin ucg-uca anastomoza gore daha fazla olmasi
dezavantajidir.” Klinigimizde hem alt hem de iist
ekstremite icin kullanilan 45 serbest doku aktarimin-
da, distaldeki akim1 korumak i¢in 10, ¢cap uyumsuz-
lugunu gidermek icin dort arter anastomozu; uygun
capta ven bulunamadig1 i¢in iki ven anastomozu ug-
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yan olarak gergeklestirildi. Arter anastomozu i¢in
uc-yan teknigin kullanildig1 bir flep, arteriyel yet-
mezlik nedeniyle kaybedildi.

Oblik kesi tekniginde, damar bitiminin ¢apini ar-
tirmak amaciyla, kiiciik olan damara 90 dereceden
daha az bir ac1 ile kesi yapilir ve anastomoz gercek-
lestirilir (Sekil 2b).” Harashina ve Irigaray" balik
agz1 seklinde anastomoz teknigini tanimlamiglardir
(Sekil 2a).Bu teknik, oblik kesinin yetmeyecegi ka-
dar fazla ¢ap uyumsuzlugu oldugunda tercih edilir.
Damar 0 ve 180 dereceden uzunlamasina kesilir.
Olusan koseler mikromakas ile trimlenir. Orta dere-
cede ¢cap uyumsuzlugunda kullanilan bu teknik, da-
ha ileri ¢cap uyumsuzluklarinda tiirbiilan akima ne-
den olabilir ve bu tromboz olasiligini artirir.” Distal
inceltme (tapering) tekniginde kalin olan damardan
tek bir iicgen olusturulur. Bu yontem, anastomoz
alaninda ani cap degisimi olmadigi i¢in tiirbiilan aki-
ma neden olmaz; ancak fazla miktarda dikis mater-
yalinin liimende bulunmasi dezavantajidir."”

Oblik kesi, basit cap uyumsuzluklarinda kullani-
labilmektedir. Anastomoz hattinda agilanma olus-
masi dezavantaj olarak belirtilmistir.” Olgularimiz-
da oblik kesi teknigini az miktarda cap uyumsuzlu-
gu olan dort arter anastomozunda kullandik ve flep-
lerde herhangi bir komplikasyon ile kargilasmadik.

Yen anastomozu 1978’de Lauritzen"" tanimla-
mistir. Bu teknikte proksimaldeki damarin ucu iki
adet dikis ile distal damar icine sokulmaktadir (Sekil
2¢). Ince olan damar digerinin igine mikropenset ile
sokulmus ve damar, kan akimi basinci sayesinde da-
ha stabil hale gelmistir."" Bu teknigin uygulandigi
43 modelde iiciincii haftanin sonunda %100 agiklik
bildirilmistir."" Nakayama ve ark."”” yen anastomozu
teknigini modifiye ederek 15 serbest flep transferi
gergeklestirmislerdir. Zhang ve ark."" 40 sicanda uy-
guladiklar1 dort diigiimli yen anastomozu teknigi ile
%100 aciklik bildirmiglerdir. Yen anastomozunun
avantajlari, arter ve venler icin kullanilabilmesi, az
dikis atilmasi, ameliyat siiresini kisaltmasi, daha az
manipiilasyon gerektirmesi, liimen icinde az dikis
materyali kalmasi, intimal ayrilmay1 6nlemesi, trom-
bosit birikiminin daha az olmasi, ¢cap uyumsuzlugu-
nu gidermesi ve ven greftlerinde de kullanilabilme-
sidir.”*"""*" Dezavantajlar1 ise, ayn1 ¢aptaki damarla-
rin anastomozunda kullanildiginda, anastomoz bol-
gesindeki ¢ap azalacagi i¢in kan akiminin azalmasi-
dir."*" Fazla miktarda ¢ap uyumsuzlugu oldugunda,
ozellikle proksimaldeki damar biiyiik, distaldeki da-

mar kiiclik oldugunda teknik cok risklidir ve kulla-
nigsizdir.">"! Calismamizda, yen anastomozu teknigi
bir arter bir de ven anastomozunda kullanildi. Ven
anastomozunun bu teknikle yapildigi flepte sekiz sa-
at sonra vendz yetmezlik gelismesi iizerine hasta
tekrar ameliyat edildi ve flebin veni bagka bir vene
anastomoz edildi. Teknigin literatiirde belirtildigi
kadar kolay olmadigmi diisiindiigiimiiz icin daha
sonraki olgularimizda bu yontem kullanilmadi.

Greftler 6nemli derecede cap farki bulundugunda
kullanilabilirler.” Bir¢ok ¢alismada interpozisyonel
ven grefti kullanmanin agiklik oranini degistirmedi-
&1 gosterilmistir."*'"” Ancak ven grefti ile alici damar
arasinda ciddi c¢ap farkinin bulundugu durumlarda
onemli miktarda flep kayiplari bildirilmistir."® Ca-
vadas"” sican femoral arterinde kullanilan ven gref-
ti sayisi ile agiklik arasindaki iligkiyi aragtirmis; bir,
iki ve ii¢ adet ven greftinin kullanildig1 gruplarda
aciklik oranint %100 bularak ven greft sayisinin
aciklikta fark yaratmadigini belirtmistir.

Ven greftlerinin dezavantaji, icinde bulunan ka-
pakciklar nedeniyle ters ¢evrilip kullanilmasi ve ye-
ni bir cap uyumsuzlugu olusturmasidir. Olgularimiz-
da ven grefti, cap uyumsuzlugunu ¢6zmek icin degil,
anastomozda gerginlik ve damarlarda kisalik oldugu
durumlarda kullanildi. Diz seviyesindeki ezici yara-
lanma sonucu popliteal arter devamliliginin bozul-
dugu ve doku defekti olan bir hastada, popliteal ar-
terin devamlilig1 icin ven grefti kullanild1 ve doku
defekti icin popliteal bolgeye getirilen latissimus
dorsi serbest kas flebinin arteri ven greftinin bir da-
lina u¢-uca anastomozla baglandi. Serbest flep plan-
lanan damar boylarinda yetmezlik ve doku defekti-
nin eslik ettigi revaskiilarizasyon olgularinda, ven
greftinin dallarinin anastomoz i¢in kullanilabilecegi
akilda tutulmalidir.

Karl ve ark.™ teleskopik teknik ile fibrin yapigti-
rict kullanmiglar ve yiiksek aciklik oranlari bildir-
miglerdir. Casanova ve ark.” yen tekniginde dikisler
arasini yapistirmak icin ve dikissiz teleskopik anas-
tomozda polimerik yapistirict mikrodamlalar (isop-
ropilsiyanoakrilat) kullanmiglar ve yiiksek aciklik
orani elde etmislerdir. Bu arastirmacilar, ¢cap farki
olan damarlarin anastomozunda bu teknigin kolay
ve hizli oldugunu; doku yapistiricisina kargi olusan
reaksiyonun adventisya ile sinirli oldugunu ve agik-
liga etkisi olmadigint belirtmislerdir. Kamiji ve ar-
k. 0-180 dereceye konan iki dikis sonrasinda ara-
daki bolgeleri, toksik olmayan polietilen glikol 4000
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ile kapatma teknigini cap farkinin oldugu anasto-
mozlarda da kullanmiglardir. Hall ve ark.”' yaptikla-
11 deneysel calismada, dikissiz anastomozda yapisti-
rict olarak 2-oktil siyanoakrilat ile %80 oraninda
aciklik elde etmisler; dikis kullanilmadig1 igin trom-
boz olasiliginin azaldigint ve teknigin hizli oldugu-
nu savunmuglardir. Han ve ark.” dort adet dikig ile
fibrin yapistirici kullanilan anastomozlari, sekiz dikis
atilarak uygulanan konvansiyonel teknikle karsilagti-
rmuglar; az dikis atilan grupta enflamasyonun daha az,
epitelizasyonun daha hizli oldugunu, ayrica anasto-
mozun daha kisa siirede tamamlandigint (16 dak / 21
dak) bildirmislerdir. Tanimladiklar teknigi 18 hastada
uygulayan yazarlar %100 klinik bagar1 saglamislardir.
Padubidri ve Browne'™' anastomozda fibrin yapistiri-
ciin enjektorle kullamldiginda vaskiiler tromboza
neden olabilecek yapistirict depositler olusmamast
icin “paintbrush” teknigini 6nermislerdir.

Nakayama ve ark."” 1962 yilinda, 12 tane birbi-
rine kilitlenmis igne ve delikleri bulunan ve iki hal-
kadan olusan bir cihaz tarif etmislerdir. Ahn ve
ark.” 3M anastomoz cihazi kullandiklar1 100 olgu-
da %100 basart bildirmiglerdir. Polietilen halka ve
ignelerden olusan sistemle anastomoz siiresi ortala-
ma dort dakika bulunmugtur.” Li ve Wood*" da 3M
anastomoz sistemini ug-yan anastomozda kullan-
mislar; benzer acgiklik oranlart elde etmislerdir.
Zhang ve ark.”™ ven anastomozlarinda Unilink siste-
mi, yen ve dikis tekniklerini karsilagtirmiglar; Uni-
link sisteminin zaman ve agiklik oranlari agisindan
diger yontemlerden iistiin oldugunu savunmuslardir.

Moskovitz ve ark.” c¢ok kii¢iik damarlarin dikis

ile anastomoz sonrasi kollabe olmalarin1 6nlemek
amaciyla eriyebilen mono-di- ve tri-gliserid stentler
kullanmiglardir. Karamiirsel ve ark.”” anastomozlar-
da eksternal metalik halkalar kullanmislar; bu halka-
larin kan ile temas halinde olmadigini, anastomozu
acik tuttugunu ve konvansiyonel teknikten daha faz-
la agiklik sagladigini belirtmislerdir. Yazarlarin daha
sonraki bir ¢alismalarinda anastomoz bdolgesindeki
subintimal hiperplazi nedeniyle olusan “anastomoz
sonras1 daralma” fenomeni incelenmis ve metal hal-
kalarin ven anastomozundaki uzun etkileri degerlen-
dirilmigtir.”" Tavsan karotislerine uygulanan interpo-
sizyonel greftlerde uc-uca anastomozlarin 12. hafta-
sinda, halka kullanilan grupta %100, konvansiyonel
dikis kullanilan grupta %75 agiklik saglanmis; anas-
tomoz sonrasi daralmanin halka kullanilan grupta

daha az goriildiigi bildirilmistir."" Kimura ve ark."””

da anastomoz bolgesinde L-laktik acit and glikolik
asitten olugan emilebilir halkalar kullanmislardir.

Cihazlarin anastomoz siiresini kisaltma, kiiciik cap
farkliliklarinda kullanilabilme, hem ug¢-yan hem de uc-
uca anastomozlarda uygulanabilme avantajlar1 var-
dir.”**" Bununla birlikte, halkalarin ¢aplar1 sabit oldu-
gundan stenoza neden olabilmeleri, 6zel egitim gerek-
tirmeleri, genis diseksiyon kullanimi, biiyiik ¢ap fark-
liliklarinda uygun olmamalar1 ve maliyetlerinin yiik-
sek olmasi gibi dezavantajlari da vardir.*””

Mikrocerrahide bagarmin ilk adimu, her olgu icin
uygun yontemi se¢mektir.” Yiiksek aciklik oranlar
farmakolojik ajanlarin etkilerinden ¢ok 6zenli teknik
kullanimina baglhidir.””

Klinik uygulamalarda, alic1 ve verici damar arasin-
da kiiciik ¢ap farklar1 oldugunda mikrocerrahi penseti
ile basit genisletme en uygun secenektir. Orta dereceli
cap uyumsuzluklarinda tanmmlanan diger yontemler
kullanilabilir; bunlarin i¢inde sik kullanilan bir yontem
olan distaldeki kan akimini koruyan ug-yan anasto-
moz, ciddi ¢ap farkliliklarini gideren bir yontemdir. Bu
calismada, cap uyumsuzlugu 1/3’e kadar olan 45 anas-
tomozda modifiye ederek kullandigimiz teknigin ko-
lay, giivenilir ve akilda tutulmasi gereken bir yontem
oldugunu diisiiniiyoruz. Mikrocerrahide sik karsilagi-
lan ve basarisizligin en 6nemli nedenlerinden biri olan
cap uyumsuzluklarinin ¢oztimii i¢in literatiirde tanim-
lanan yontemler iyi bilinmeli ve en basitinden baglaya-
rak uygun yontem kullanilmalidir.
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