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Amag: Otolog ven greftleri periferik arter kopriileme (bypass) islemlerinde kullanilmaktadir.
Greftin aniden arteryel kan basincina maruz kalmasi, ven duvar basincinda artisa yol agarak
greftte asir1 gerilmeye ve akimda degisikliklere neden olur. Vendeki asir1 gerilmeye siklikla
anastomozda s1zint1, trombiis olusumu ve akim kaybi eslik eder. Bu caligmada, sican modelinde
arter kopriilemede kullanilan ven greftlerine eriyebilir kolajen ortii uygulamasinin grefti koru-
yucu etkisi aragtirildi.

Calisma plani: Calismada, agirliklar1 250-350 gr arasinda degisen, Sprague-Dawley cinsi 22
disi sican kullanildi. Siganlar caligma (n=15) ve kontrol (n=7) gruplar1 olarak rastgele iki gruba
ayrildi. Tiim sicanlarda, sol femoral venden 10 mm’lik bir segment greft olarak alinarak sag fe-
moral arter kesisi ven greftiyle onarildi. Kontrol grubunda baska bir iglem uygulanmadi. Calisma
grubunda onarim tamamlandiktan sonra, ven grefti uygun uzunlukta bir kolajen ortii (Neuraw-
rap Nerve Protector) ile sarildi ve ven grefti etrafinda bir tiip olusturacak sekilde dikildi. islem
sonunda kanama yogunlugu ve siiresi ile damar acikligi kaydedildi. Proksimal ve distal arter
segmentleri Doppler ultrasonografi ile incelendi. Tiim goézlem ve Ol¢iimler ameliyattan 1 ve 2
saat sonra tekrarlandi. Tkinci saatin sonunda tiim sicanlar kurban edilerek, arteryel boliimleri ile
birlikte ven greftleri histolojik caligsma i¢in ¢ikarildi.

Sonuclar: Kontrol grubunda, damar klemplerinin ¢ikarilmasindan sonra tiim ven greftlerinde
ani sisme gozlendi. Bu gruptaki tiim deneklerde, anastomoz hattinda 1-3 dakika siiren kanamay1
greftlerin balonlagmasi izledi. Calisma grubunda ise higbir ven greftinde sisme ve balonlagsma
goriilmedi. Bu grupta 11 6rnekte herhangi bir kanama goriilmezken, diger dordiinde kanama
zamani 1 dakikanin altindaydi. Kontrol grubunda, iki saat sonra yedi greftin sadece biri agikti,
biri daha 3. dakikada tikandi. Calisma grubunda ise greftlerin tiimii a¢ikti, hi¢c tromboz gelis-
medi. Doppler incelemede ortalama kan akim hizi kontrol grubunda 0. saatte proksimal arterde
0.93+0.33 cm/sn, distal arterde 0.73+0.44 cm/sn ol¢iildii. Caligma grubunda, proksimal ve distal
arter kan akimi1 hizlar1 0, 1 ve 2 saat sonunda sirasiyla 0.45+0.27 ve 0.46+0.22 cm/sn, 0.40+0.22
ve 0.62+0.40 cm/sn, 0.55+0.22 ve 0.64+0.37 cm/sn idi.

Cikarmmlar: Ven greftlerinde asir1 gerilmenin disaridan ortii destegiyle onlenmesi, anastomoz
sizintisini azaltir, intimal mediay1 korur, akimin devamini saglar, tromboz olusumunu azaltir ve
greftin acik kalmasini saglar.

Anahtar sozciikler: Anastomoz, cerrahi/yontem; kan akim hizi; kan damari protezi; si¢an; stres, mekanik;
tromboz; vaskiiler aciklik; ven/transplantasyon.
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Otolog ven greftleri periferik arter kopriileme
(bypass) islemlerinde ideal bir kopriileme aracidir.
Ven segmentlerinin greft olarak kullanilabilecegi fik-
ri ilk kez 1910 yilinda Alexis Carrel tarafindan one
stiriilmiigtiir.! Femoropopliteal kopriileme icin safen
veni ilk olarak Kunlin kullanmigtir. Giintimiizde oto-
log ven grefti kullanimi1 standart bir kopriileme yon-
temi olmugtur.'>!

Daha az karmagik onarim teknikleri ile karsilag-
tirilldiginda, interpozisyonel ven grefti kullaniminin,
basit bir anastomoza kiyasla mikrocerrahi is mikta-
rin1 iki misli artirmasi ve trombiis olusumu riskini
ylikseltmesi gibi dezavantajlar1 vardir. Teknik hatalar
ve dikis sayisinda artig anastomozlarda basar1 yiiz-
desini azaltabilir. Ven grefti kullaniminda distal ve
proksimal anastomoz olarak cerrahi islem iki misli
arttifindan komplikasyon orani da ayni 6l¢iide artar.

Flep cerrahisi ve revaskiilarizasyon cerrahisinde
genel olarak goriilen azalmig akim veya artmis da-
mar direnci siklikla greftte trombiis olusumuna ve
greft yetmezligine neden olabilir.* Ven greftlerinin
yliksek basarisizlik oranlarindan s6z eden klinik ¢a-
lismalarla hayvan ¢alismalarinin sonuglari arasinda
farkliliklar goriilmektedir.>”!

Greft ve arter arasindaki uyumsuzlugun ortaya
cikardig1 cerrahi hasarin, dikis hatti boyunca duvar
kalinlagmasina yol actig1 diisiiniilmektedir. Duvar me-
kanigi ve akigkan dinamigi caligmalari, nihai greft yet-
mezligini lokal intimal hiperplazi gelisiminin baglatti-
&1 izlenimini uyandirmaktadir.®'% Fizyolojik yeniden
bicimlenmenin bir sekli olan intimal hiperplazi, kan
akimi1 ve duvar gerginliginin anormal kogullarinin bir
sonucudur.'"! Pulsatil kan akiminin olugturdugu meka-
nik kuvvetler, ven greftindeki endotelinin ve medya ta-
bakasinin bozulup par¢alanmasina neden olur, iste bu
neointimal hiperplazinin nedeni olarak degerlendiril-
mektedir.'"? Arteryel basing altinda, bu kadar yiiksek
basinca alisik olmayan ven grefti siger, elastik defor-
masyonunu tamamlayip rijid bir tiip haline gelir. Elas-
tik deformasyon ile sismis olan ven greftinde, ek her
zorlanma damar duvarinda mikroyirtiklara neden olur.
Ven greftinin sigsmesinin yarattig1 balonlasma laminer
kan akiminin bozulmasina yol acar.

Venoz kopriileme greftlerinin agir1 gerilmesinin,
kisitlamasiz, mikrogecirgen, elastik ve biyolojik bir
damar dis1 destek malzemesiyle 6nlenmesi, ven grefti
duvarinin yiiksek basinca ve meydana gelen yiiklere
uyumunu artirict etkide bulunabilir.'>14!

Gerec ve yontem

Hayvan deneyi i¢in Columbia Universitesi Etik
kurulundan izin alindi. Caligmada, agirliklar: 250-
350 gr arasinda degisen, Sprague-Dawley cinsi 22
disi sican kullanildi. Siganlar ¢aligma (n=15) ve kont-
rol (n=7) gruplar1 olarak rastgele iki gruba ayrildi.
Anestezi i¢in periton igine ketamin (70-80 mgr/kg)
ve ksilazin (5 mgr/kg) kullanildi. Cerrahi bolge tirag
edildi ve %70 etanol ile temizlendi. Sag ve sol her
iki tarafta standart anterior inguinal cerrahi kesi kul-
lanildi. Sag kasik bolgesinde femoral arter ve venler
mikroskobik biiylitme altinda izole edildi. Sol femoral
venin Murphy dalinin hemen distalinden 10 mm’lik
bir segment greft olarak alindi. Ven greftleri dikkatle
hazirland1 ve basit salin ¢ozeltisine kondu. Trombiis
olusumunu hizlandirmak ve oram yiikseltmek icin
heparin kullanilmadi. Distal arterin daha iyi goriile-
bilmesi ve Doppler ultrasonografi ile degerlendirile-
bilmesi icin, epigastrik venler ve arterler 8/0 Ethilon
dikiglerle baglanip kesildi. Distal ve proksimale birer
Acland klempi konarak femoral arter kesildi. Arte-
rin uglarindan adventisya ve kan temizlendi. Femoral
arter 10 mm’lik ven greftiyle onarildi. Mikrocerrahi
onarimlar sekiz ayr1 10/0 Ethilon dikisle yapildi.

Calisma grubunda ven grefti ile onarim tamam-
landiktan sonra, ven grefti uygun uzunlukta bir ko-
lajen ortii (Neurawrap Nerve Protector, Integra Li-
feSciences Corporation, NJ, ABD) ile sarildi. Dogru
uzunluk ve genislikte ortii kullanilmasina, kullanilan
ortliniin uzunlugunun onarim bdlgelerini engelleme-
yecek sekilde sadece grefti 6rtecek kadar olmasina
0zen gosterildi. Malzemenin genigligi dogru yariga-
p1 saglayacak sekilde secildi. Ortii, bogulmay1 onle-
yecek ve destek etkisi saglayacak sekilde gevsekti.
Grefti istenen konumda saran ortiiniin ac¢ik kenarlarti,
ven grefti etrafinda bir tiip olusturacak sekilde, ara-
likl1 8/0 dikislerle dikildi.

Once distal klemp, ardindan proksimal klemp ser-
bestlestirildi. Kanama yogunlugu ve siiresi ile damar
aciklig1 kaydedildi. Arteryel spazmi 6nlemek icin 1 ml
%1 lidokain kullanildi. Proksimal ve distal arter seg-
mentleri Doppler ile incelendi (EME Companion Mic-
ro, Nicolet Vascular Inc., Madison, W1, ABD). Ameliyat
bolgesi otolog bir yag yastig1 ile ortiildii. Tiim gbzlem ve
oOlciimler ameliyattan 1 ve 2 saat sonra tekrarlandi.

Kontrol grubunda greftin ortiilmesi digindaki tiim

islemler aynen uygulandi. ikinci saatin sonunda tiim
sicanlar kurban edilerek, bagl arteryel boliimleri ile
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Sekil 1. (a) Arteryel kan basincina maruz kalan ven greftinin sismesi (kontrol grubu). (b) NeuraWrap ile 6rtilmus

ven greftinin gérinima.

birlikte ven grefti ornekleri alind1 ve %10 tampon-
lanmis formol i¢inde histolojik calisma i¢in saklandi.

Sonuclar

Kontrol grubunda, damar klemplerini ¢ikardik-
tan sonra tiim ven greftlerinde ani sisme gbzlemlendi
(Sekil 1a). Bu gruptaki tiim hayvanlarda, anastomoz
hattindaki kanamayi, ©zellikle proksimal onarim
hattinda greftlerin balonlagsmasi izledi; bu kanama
1-3 dakika siirdii. Calisma grubunda ise hicbir ven
greftinde sisme ve balonlagsma goriilmedi (Sekil 1b).
Greftlerin ortiildiigii 11 6rnekte herhangi bir kanama
olmazken, diger dérdiinde kanama zamani 1 dakika-
nin altindaydi.

Kontrol grubunda, iki saat sonra yedi greftin sade-
ce biri agikti, biri daha 3. dakikada tikand1 (Sekil 2a).
Calisma grubunda ise hi¢ tromboz gelismedi (Sekil 2b).

Doppler ile l¢iilen ortalama kan akim hizi, greft-
leri ortiilmeyen grupta O. saatte proksimal arterde
0.93+0.33 cm/sn, distal arterde 0.73+0.44 cm/sn idi.
Calisma grubunda, proksimal ve distal arter kan aki-
m1 hizlar1 0, 1 ve 2 saat sonunda sirastyla 0.45+0.27
ve 0.46+0.22 cm/sn, 0.40+0.22 ve 0.62+0.40 cm/sn,
0.55+0.22 ve 0.64+0.37 cm/sn idi (Sekil 3). Calisma
grubunda kan akim hizlar1 daha stabil bulundu.

Tartisma

Bir ven greftinin perivenoz bir ortiiyle desteklen-
mesi, greftin endotel ve media tabakasin1 mekanik
harabiyetten koruyarak kontrolsiiz balonlagsma ve ge-
rilmesini 6nleyebilir (Sekil 2b). Calismamizda, ona-
rim yerindeki trombiis olusumu riskini artirmak igin
heparin kullanilmadi ve biiyiik ¢capli ven grefti (karsi
taraf femoral veni) se¢ildi.

.l y 8
) iy
ce media tabakasinin gérinima (H-E x 10).
(b) NeuraWrap ile ortllu greftte tromboz yok; damar limeni agik (H-E x 10).
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10 mis ven greftleri uyumlarini kaybeder. Arteryel ba-
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Sekil 3. Kontrol ve deney gruplarinda kan akim hizlarinin
karsilastiriimasi.

NeuraWrap ile ortiilen ven greftleri, 2 saat sonun-
da acik idi, erken tromboza bagli herhangi bir tikan-
ma belirtisi gostermedi ve onarim bolgesinde kana-
ma olmadi.

Basit onarima gore, anastomoz bolgesi iki kat faz-
la olan ven grefti kullanim1 damarda trombiis olusu-
mu riskini artirir. Kontrol grubumuzda daha yiiksek
tromboz oran1 gozlemledik.

Bir ven grefti arteryel dolagimda kullanildiginda,
greft duvari iki nemli mekanik faktorle karsi karsiya
kalir: artmig cevresel deformasyon ve degismis akim
hizi. Her iki etkenin de ven greftinin acikligina ciddi
etkileri vardir.>”!

Kontrol grubunda damar klempleri agildiktan
sonra, ven greftinde ani bir sisme gozlemledik (Sekil
la). Bu gruptaki tiim greftlerde anastomoz yerinde
sisme ve kanama goriildii. Greftleri ortiilmiis grupta
ise 15 denegin hicbirinde balonlagma ve sisme goz-
lenmedi, sadece bir denekte proksimal onarim yerin-
de hafif kanama oldu.

Ven greftindeki sismenin derecesi venin uyumuna
baglidir. Kan damar1 duvarinin basing degisiklikleri
ile pasif olarak genisleme ve kasilmasi biiyiik arter ve
venlerin dnemli bir fonksiyonudur. Damarda goriilen
sisme ve artan transmural basingla hacimde meydana
gelen artig, hacim degisikliginin (AV) basing degi-
sikligine (AP) boliinmesiyle bulunan damar uyumu
(C) olarak tanimlanir. Davies ve ark.na gore,!'>!% da-
mar greftinin a¢ikliginin gelecegi damarin uyumuna
baglidir. Arteryel kan basincinda ani artig ve duvar
basincinda buna bagli artis nedeniyle ven grefti asir1
gerilir.'**17 Arteryel basinca maruz kalan agir1 sis-

sinca maruz kalan ven segmentlerinde bir saat icinde
de-endotelizasyon ve media tabakalarinda yirtilma
gozlenir"® Ven duvarimin media tabakasinin yapisal
yetersizligi bu 6nemli degisikliklerden sorumludur.
Ven duvarlarinin nispeten ince media tabakasi yiik-
sek arteryel basinca maruz kalan ven greftinin balon-
lagmasina engel olamaz (Sekil 1a).

Bu balonlagsmanin en akut ve en iyi bilinen etkile-
ri, onarim bolgelerinde artmis kanamayla sonuglanan
dikis hattinda gerilme, intimal yirtik ve laminer kan
akimi kaybidir. Laminer kan akimi kayb1, endotel pa-
tolojisi ve sonrasinda trombiis olusumuna neden olan
tiirbiilansa yol agar.

Kanama, onarim bolgesinde yirtik ve kan akimin-
da tiirbiilans olugumunun tiimii erken trombiis olusu-
mu ve bagarisizligin ana nedenleridir. Damarin de-
endotelizasyonu mikrovaskiiler anastomoz yerinde
trombiis olugumunu artirabilir. Damar duvarinda de-
gisiklikler oldugunda trombiis daha siklikla olugur.!"”
Ayrica, pulsatil arteryel kan akiminin damar diiz kas
hiicrelerinin 6liimiinii kolaylastirdig1 gosterilmigtir.!"

Endotel disfonksiyonu, trombositlerin agregasyo-
nu ve subintimal tabakaya yapismasiyla sonuglanir.
Anastomoz sonrasi ilk bir saatte hasar olusumunun
onlenmesinin, greft duvarinin sonraki biitiinliigii ve
sonucta damar aciklig1 tizerinde olumlu etkisi vardir.
Mikrovaskiiler onarimda en énemli zamanin ameli-
yat sonrasi ilk birka¢ dakika oldugu cok iyi bilinir.
Eger onarim bu donemde basarili goriiniiyorsa, bii-
ylik olasilikla daha sonra da basarili olacaktir.

Sonug olarak, kan basincindaki goreceli biiyiik ar-
tiglar ven greftlerinin balonlagmasina, bu da trombiis
olusumunun tetiklenmesine ve greftlenen damarlarin
acikliginin azalmasina neden olur. Ven greftinin di-
saridan desteklenmesi erken ve ge¢ trombiis olusu-
munu Onleyerek damar onarimini koruyabilir.
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