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ORJINAL GCALISMA

ARTER TAMIRINDE N-BUTIL-2-SiYANOAKRILAT
(HISTOAKRIL) KULLANIMI

The Using of N-butyl-2-cyanoacrylate (Histoacryl) at Artery
Mending

Volkan GUNEYLI?, Hayati OZTURK?, Seyran KILING?, Ozhan PAZARCI?, Zekeriya OZTEMUR?,
Seyfi Gindiiz TEZEREN?, Okay BULUT?

OZET

Amag: Siyanoakrilat birgok cerrahi alanda basariyla kullanilmakta olup, son yillarda mikrovaski-
ler anastomoz amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Calismamizin amaci geleneksel sttir teknigi
ile kendi gelistirdigimiz siyanoakrilat ile gliclendirilmis sttdr teknigini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya toplam 16 Yeni Zelanda tiri tavsan alindi. 8 Tavsan kontrol gru-
buna, 8 tavsan ise ¢alisma grubuna dahil edildi. Sol femoral arterleri hazirlanarak, tam kat ke-
sildi. Kontrol grubunda 90° aci ile dort sutur konularak geleneksel anastomoz uygulandi. Deney
grubunda ise 6n yize tek sitir konulup, arka ytizde proksimal parga distalin igine gegirilip, siya-
noakrilat damlatilarak anastomoz uygulandi. Klinik degerlendirme ve istatistik analiz yapilarak,
operasyon siresi, kanama siresi ve gecis incelendi.

Sonuglar: Anastomoz iyilesmesi, 21. giinde tavsanlarin sakrifiye edilerek alinan biyopsilerin isik
mikroskopisi altinda histolojik olarak incelenmesi ile degerlendirildi. iki grup arasinda liimen
caplari agisindan anlamli fark vardi. Deney grubunda operasyon ve kanama stireleri anlamli ola-
rak kisa bulundu. Daha fazla endotel kaybi ve inflamasyon gorilmesine ragmen akim engelle-
miyordu.

Cikarim: Uyguladigimiz yontem basit, az sitirle, kisa zamanda gergeklestirilen, gegis oranini
azaltmayan, bir teknik olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozcukler: Siyanoakrilat; Mikrovaskiiler anastomoz; Arter tamiri

ABSTRACT

Objective: Cyanoacrylate has been successfully used in many surgical fields and it has been also
used for microvascular anastomosis in recent years. The purpose of this study is to compare the
traditional suture technique with the enhanced cyanoacrylate suture technique that we have
developed.

Material and Methods: 16 New Zeland rabbits has researched included in this study. Control
group includes 8 rabbits and study group includes 8 rabbits. Left femoral arteries were prepared
and cut into full layers. Traditional anastomosis was performed by placing four sutures with
90 ° angle in the control group. But the testing group, the anastomosis is applied by putting
one suture to the front part, by putting a proximal item in distal at back part and by putting
cyanoacrylate in it. Clinical evaluation and statistical analysis were researched, the operation
and duration of bleeding with vessel passage were investigated.

Results: On day 21, anastomosis healing was histologically examined under light microscopy of
the sacrificed rabbits and the results were evaluated. There was a significant difference between
the two groups in terms of luminal diameters. Operation and bleeding time is found short at
testing group. although there was more endothelial loss and inflammation in the experimental
group, blood flow was not prevented.

Conclusion: it can be evaluated easy methods what we used, it can be evaluated as a technique
that is performed in a short time and does not decrease the blood transit ratio. We think that,
there is need to new studies and pratic applications about these subjects.

Keywords: Cyanoacrylate; Microvascular anastomosis; Artery mending.
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GIRIS

Mikrocerrahi glniimiz tibbinda onarim cerrahisi
uygulamalarinin 6nemli bir unsurunu olusturmaktadir.
Onkolojik cerrahideki gelismeler ve rekonstriksiyon
seceneklerinin artmasina bagli olarak daha genis
rezeksiyonlar yapilabilmektedir. Bu gelismelerin dogal
sonucu olarak serbest doku aktarimlari, replantasyon,
periferik damar ve sinir onarimlari gibi mikrocerrahi
uygulamalarina daha sik ihtiya¢ duyulmaktadir. Tim bu
uygulamalarin basariyi dogrudan etkileyen basamagi
mikrovaskiler anastomoz asamasidir.

Geleneksel yontem ile gerceklestirilen wu¢ uca
anastomozlarin basari orani gesitli klinik serilerde %90
ile 95 arasinda gosterilmistir. Bu teknik glinimizde
pek ¢ok yazar tarafindan altin standart olarak kabul
edilmektedir(1-4).

Geleneksel yontem zaman alan bir tekniktir.
Anastomoz siresi cesitli yayinlarda 20 ile 45 dakika
arasinda bildirilmektedir(5-6). Serbest doku aktarimi
ve replantasyon operasyonlarinda iskemi siresinin kisa
tutulmasi hedeflenir. Ozellikle ¢ok sayida anastomoz
yapilmasi gereken operasyonlarda geleneksel yontemin
kullanilmasi iskemi stiresinin asilmasina neden olur(7-9).

Geleneksel yontemde limen igerisinde ¢ok sayida
sutlr birakilir. Birakilan bu sutlrler kan akiminda
degisiklikler yaratarak trombus olusumuna neden olur.
Saturlerin seyrek yerlestirilmesi anastomoz sonrasinda
kanamalara, sik yerlestiriimesi ise media tabakasinda
nekrozlara neden Geleneksel yontemde
sutlirasyon mekanik olarak limende daralmalara yol
acmaktadir. Bu daralma orani geleneksel anastomoz
icin, U¢lincl haftada %18 olarak belirtilmistir(10).
Geleneksel anastomoz kolay 6grenilebilir bir yontem
olarak kabul edilmemektedir. Teknigin 6grenilmesi
ve yiksek gecis oranlariyla klinikte uygulanabilecek
yeterlilige ulasilmasi zaman alir. Deneyimsiz ellerde
uygulandiginda damar Uzerinde asiri  travma
olusturulmasi, arka duvardan sutiir gecilmesi gibi
hatalar sik¢a yapilir ve erken donem trombs olusumu
ile anastomoz kaybina neden olur. Teknigin ters
pozisyonlarda, ulasilmasi zor bolgelerde uygulanmasi
deneyim sahibi cerrahlarin dahi zorlanmasina ve hata
yapmasina neden olmaktadir (11).

olur.
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Bu dislincelerden yola cikilarak geleneksel yonteme
ait dezavantajlarin giderilebilecegi, siyonoakrilat (SA)
kullanarak, daha hizli ve pratik anastomoz saglayacagini
disinduglimiz yeni bir yontem tarif etmek amaciyla
bu deneysel ¢alisma yapildi.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma Universitesimiz Tip Fakiiltesi Deney
Hayvanlari Laboratuarlarinda , Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu 07.01.2010 tarih ve 50-3 sayili karari ile
onay alinarak yapild.

Kullanilan Hayvanlar ve Geregler

Calismada 1800-2600 gr agirhginda eriskin ve her
birinde 8 adet Yeni Zelanda tipi erkek tavsan olan
rasgele iki grup olusturularak sol femoral arter
Uizerinde, yeni ug-uca anastomoz modelinde galigildI.
Tavsanlar 12 saat slreyle 151k goren, 12 saat sireyle
karanlik olan, tavsanlar icin 6zel hazirlanmis ortamda,
sabit oda sicakliginda (21 °C), tavsan yemi ve suya
istedikleri zaman ulasabildikleri kafesler icinde tek tek
yerlestirilerek, barindirildilar.

Deney Hayvanlarinin Gruplandiriimasi

ilk grup kontrol, ikinci grup calisma grubu olarak
belirlendi. Her iki grupta sol femoral arter inguinal
ligamentin 1 cm distalinden kesilerek, kontrol grubunda
geleneksel ug¢ uca anastomoz, deney grubunda ise
bizim tasarladigimiz yeni bir model olan tek stitlr ve SA
kullanimi ile anastomoz planlandi.

Deneylerde Kullanilan Siyanoakrilat Yapistirici

Doku vyapistiricisi olarak N-Butyl-2- Cyanoacrylate
iceren ve her biri 0,5 ml’'lik 5 tlipten olusan Histoacryl®
kullanildi.  Histoacryl® Almanya’da Braun firmasi
tarafindan kullanima strilmdistir. Her tlp butil-2-
siyanoakrilatin  yaninda fizyolojik olarak dokuya
zararsiz, absorbe edilebilen mavi boya (%1 hidroksi—4
Antraksion) icermektedir.

Anastomoz Teknigi

Genel anestezi kas ici Xylazin HCL (20 mg/kg) ve
ketamin HCL enjeksiyonu (50 mg/kg) uygulanmasi ile
gerceklestirildi. inguinal bélge tras edildikten sonra,
pavidon-iyotlu steril gazli bez ile bolge temizlendi ve
girisim steril bir ortamda uygulandi. Diseksiyonlar ve
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anastomozlar 4,5 biyutmeli cerrahi gozlik kullanilarak
gerceklestirildi.

inguinal ligamentin hemen altindan medial insizyon
uygulandi. Cilt alt dokular gegcildikten sonra adduktor
kaslar mediale ekarte edilerek damar sinir paketine
ulasildi. Femoral ven ve femoral sinir diseke edilerek

femoral artere ulasildi. Damar aproksimatoéri
yerlestirildi. Femoral arter, inguinal ligamentin
1 cm altndan kesildi, aproksimator vasitasiyla

uglar yakinlastirildi.  Alan laktath ringer solusyonu
ile yikanarak pihtilar temizlendi. LiUmene uzanan
adventisya fazlaliklari kesilerek uzaklastirildi. Dilatator
penset yardimiyla damar uglarina dilatasyon uygulandi.
Lumen igerisine 24 numara kanul ile girilerek laktath
ringer solusyonu ile yikama yapildi.

Kontrol Grubu: . Dikis islemi 75 mikron igneli 8/0 naylon
sttdr (Ethicon, Sommerville, NJ) ile yapildi. 0 ve 180
derecelere tespit sttirleri konuldu. Bu iki sitiir arasina
esit araliklarla iki adet daha sutiir konularak, toplam
dort sutlir ile anastomoz tamamlandi (Sekilla-b).
Ekartorler gevsetildikten sonra vyaklastirict damar

klempi agildi. Nemli tampon ile hafif baski uygulandi.
(Resim 2.)

Sekill: a)Kontrol grubu arter kesisi b)Kontrol grubu tamir
sonrasi c)Galisma grubu arter kesisi d)Calisma grubu tamir
sonrasi

Calisma Grubu: Uzak uglara 75 mikron igneli 8/0 naylon
shtdr (Ethicon, Sommerville, NJ) ile 1 adet sttlr gecildi
(Sekil 1c.), (Resimlc). Yakin uclardan proksimal parca
distalin igine gegirilerek tzerine SA damlatildi. (Sekil
1d.), (Resim 1d.) 30 saniye donma stiresi beklendikten
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sonra damar klempi acildi. Distale gecis oldugu

makroskopik olarak goruldi. Distalde nabazan elle
kontrol edildi. Gegis oldugu belirlendi.

Resim1: a) Kontrol grubu arter kesisi b)Sttir ile tamir sonrasi
c)CGalisma grubu arter kesisi d)Calisma grubu SA ile yapistirma
yapilirken

Klinik Yontem
Anastomoz sliresi, kanama siiresi, erken ve ge¢ donem
gecis klinik olarak degerlendirildi.

Makroskopik Yontem

21. ginde tavsanlar 200 mg/kg pentotal sodyum
intraperitoneal olarak yapilip sakrefiye edildikten sonra
arter ve gevre dokulardaki inflamasyon ve yapisikhiklar
makroskopik olarak degerlendirildi.

Histolojik Yontem

Deneklerden cikarilan dokulardan anastomoz hattini
icerecek sekilde, 2 cm’ lik segmentler alindi. Ornekler,
%10’luk tamponlanmis notral formaldehit de 48 saat
sire ile fikse edildi. Artan etilalkol serilerinde dehidre
edilen dokular, ksilol ile seffaflandirma ve 3 kez sivi
parafin icinde bekletildikten sonra parafinde bloklandi.
Bu bloklardan rotary mikrotomla alinan 4-6 um’lik
kesitlere, Hematoksilen-Eozin (H+E) ve Mallory Azan
boyalari yapilarak, Olympus BX 51TF mikroskopta
(Olympus Corporation, Tokyo, Japan) goriintilendi.

43



GUNEYLI ve ark.
Arter Tamirinde N-Butil-2-siyano Akrilat

BULGULAR

1.Klinik Degerlendirme

Anastomoz Siiresi

Anastomoz slresi, femoral arterin kesilmesinden,
anastomoz sonrasi klempin agilmasina kadar olan siire
olarak kaydedildi.

Kanama Sdresi

Kontrol grubunda klempin agilmasini takiben nemli
bir gazli bez ile arter lizerine dolumu engellemeyecek
sekilde hafif bir baski uygulandi. Bu baski her 15
saniyede bir kaldirilarak kanama kontrol edildi. Calisma
grubunda tim deneklerde kanamanin daha kisa slirede
durdugu tespit edildi.

Erken Donem Gegis

2 ve 5. dakikalarda iki mikropensetle sagma testi ile
gecis kontrol edildi. Her iki grupta da distal gecisin
normal oldugu gozlendi.

Geg¢ Donem Gegis

Her iki grupta 21. glnde, iki mikropensetle sagma
testi ile gegirgenlik kontrol edildi. Kontrol ve ¢alisma
grubunda distale gecis yoniinden sikinti gorilmedi.

Makroskopik Degerlendirme

21. glinde denekler femoral arterleri gikarilmak tzere
acildiginda, makroskopik olarak c¢alisma grubunda
kontrol grubuna goére gevre yumusak dokularda daha
fazla yapisiklk ve inflamasyon oldugu gordldi .

Mikroskopik Degerlendirme

Kontrol grubu

Femoral arter limeni agik ve belirgin bir inflamasyon
bolgesi  gozlenmezken, sitir alaninda  tunica
intima  tabakasinin  endotelinde bazi  hicresel
kayip ile subendotelyal bag dokunun anastomoz
bolgesinde (dondr damar ile) heniiz dokunun tam
olarak onarilamadigi, bu alanin hiicreden yoksun,
ekstraselliler matriks ile dolduruldugu goézlendi. Tunica
media ve adventisya tabakalari ise normal yapida
gozlendi (Resim2).
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Resim 2: a)Kontrol grubu (H+E) b)Kontrol grubu (Mallory
Azan). Limen (L) agik olarak izlenirken siitiir (ok) bolgesindeki

endotel kaybi (dolu ok basi) ve tunica intima bag dokusunda
ekstraselliler matriks (bos ok basi) izlenmektedir

Calisma Grubu

Calisma grubunda, stir alani ve yapistirici alanlarina
komsu bolimlerde, femoral arter liimeni agik, endotel
ve diger tabakalar normal yapida izlenirken (Resim3a.),
sutiir ve yapistirici noktasindan gegen kesitlerde, iki
duvarli damar yapisi izlendi (Resim 3 b,c). Bu alanda,
dondr damarin tunica adventisyasl izlenemezken,
musculus elastica externa tabakasinda belirgin kayip
alanlari, tunica media tabakasinda ise kollajen lifleri
gosteren mavi boyanmada azalma gozlendi. Ayrica,
dondr damarin limeni agik gozikse de, endotel kaybi
ve subendotelyal alandan tunica media tabakasina
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yayllan bir inflamasyon bolgesi izlendi. Buna ilave
olarak, yapistirici kullanilan alanlara komsu cevre bag
dokusunda da sinirli inflamasyon bdlgesi gozlendi.
(Resim 3b).

.
Aty

il

) el g
E e
s e i

Resim3: a) Calisma grubu (H+E), b)Calisma grubu
(Mallory Azan), c)Calisma grubu (Mallory Azan).
Calisma grubunda siitlr (ok) ve yapistirma alanindan
uzak bolgede damar yapisi normal izlenirken (a), sttdr
ve yapistirici alanlarindan gecen kesitlerde (b,c), limen
(L) acik, buna karsin ¢ift duvarli damar yapisi, endotel
kaybi (dolu ok basl), inflamasyon alanlari (X), donor
damarin tunica media tabakasinda (tm1) kollajen lif
(kol) kaybri ile m. elastica eksterna tabakasinda (me)
kayip (acik ok) izlenmektedir. Alict damar tunika media
tabakasi (tm2), tunica advetisya (ta).

GUNEYLI ve ark.
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istatiksel Degerlendirme

Calismamizin verileri SPSS (Statistical Package fort he
Social Sciences), (ver: 14.0) programina yuklenerek,
verilerin  degerlendiriimesinde  Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Verilerimiz tablomuzda aritmetik
ortalama * standart sapma seklinde belirtilip yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

a: 0,05, R:10,20, 1-R:0,20 olarak alindiginda
her iki gruba 8 er denek alinmasina karar verilmistir.
Testin glicli p= 0,87968 bulunmustur.

Gruplara ait anastomoz sliresi degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasi farkhlik 6nemlidir.
(p<0,05), Kontrol grubunda anastomoz siiresi ortalama
16,77+0,84 dakika, calisma grubunda ise 11,57+0,66
dakika bulunmustur. (Tablo 1)

Gruplar Limen gaplari Anastomoz
(um) Siresi (dk)
XS XS

Kontrol 23,37+1,40 16,77+0,84

Galisma 19,62+1,18 11,57+0,66
P=0,001 P=0,001
p<0,05 p<0,05

Tablol: Limen gaplari (sutlr hattinda) ve Anastomoz sureleri
ortalamasi

Kontrol grubu ve c¢alisma grubunun her ikisinde de
[imen acik olarak izlenmesine ragmen mikroskopik
olarak sdtur hattinda limen caplarn o6lgildiglinde;
(Tablo 1) kontrol grubunda ortalama 23,37+1,40 um,
galisma grubunda ise 19,62+1,18 um bulundu. Buna
gore istatistiksel olarak iki grup arasinda limen ¢aplari
bakimindan anlamli fark oldugu anlasildi (p=0,001).

Calismamizda SA ile olusan reaksiyon makroskobik
olarak kolaylikla gorilmustir. Bu reaksiyon esnasinda
doku yikimi lehine bulgu olmamistir. Yapistiricinin, 3.
haftada denekler sakrefiye edildikten sonra yapilan
histolojisinde konvansiyonel sitire gore damar
duvarinda daha fazla endotel kaybi, ¢cevre dokularda
daha fazla inflamasyon vyaptg gozlendi. Sitlr
hattindaki limen genislikleri incelendiginde kontrol
grubunun anlamli derecede genis oldugu gorildi.
Ancak her iki grupta da distale gegis izlendi. Anastomoz
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siresi bakimindan ise c¢alisma grubunda anlamh
derecede kisalik mevcuttu. Arter tamiri zamanla
yarigsarak yapilan bir miidahele oldugu i¢in bu yonden
oldukga avantajli oldugunu diisiiniiyoruz.

Operasyon esnasinda sahada yan dallardan olan
minimal kanama ve ortamda kalan yikama mayilerinin
yaratigi neme ragmen, tim deneklerde SA’in,
otuz saniye icinde anastomoz hattindan sizintiya
izin vermeyecek sekilde stabil hale geldigi, tampon
yapmaya gerek kalmadigi, ancak kontrol grubunda
sizinti oldugu igin tampon yapmak zorunda oldugu
goralda.

TARTISMA

Geleneksel ug uca anastomoz teknigi halen giinimiizde
popllerligini korusa da pek ¢ok dezavantaja sahiptir.
Damarin  anastomozu esnasinda vyapilan kaba
manipulasyonlar, arka duvardan gegme, damar duvarini
tam kath olarak tutma, yetersiz eversiyon gibi hatalar
erken trombis gelisimi ve anastomoz kaybina yol acgar.
En iyi ellerde yapilsa bile geleneksel u¢ uca anostomoz
sonrasi limen ¢apinin %15 daraldigi gosterilmistir(12).
Yine bu anastomozlarda yaygin endotel kayiplari,
suturler arasi mesafede media nekrozlari kaginilmazdir,
limende kalan sdtirlerin yaratacagl yabanci cisim
reaksiyonlari ve intimal hiperplaziler c¢cok siddetli
olabilir(13).

Geleneksel yéntemin bu dezavantajlara sahip olmasi
calismacilari alternatif yontemler aramaya yoneltmistir.
Alternatif bir anastomoz teknigi gelistirilirken;
teknigin hizli uygulanabilir olmasi, erken ve geg
dénem gecis oranlarinin yliksek olmasi, basit ve kolay
Ogrenilebilir olmasi, kullanilan malzemenin anastomoz
iyilesmesini olumsuz ydnde etkilememesi, olumsuz
pozisyon ve kosullarda uygulanabilir olmasi, kolay
ulasilabilen ekipmanlarla yapilabilmesi ve ucuz olmasi
hedeflenmelidir.

Bugiine kadar gelistiriimis olan alternatif anastomoz
yontemleri; alternatif sttir teknikleri (devaml siitdr,
balik agzi sutlr), anastomoz geregleri kullanilan
teknikler (damarkliplerigibi), lazer ve doku yapistiricilari
kullanilan teknikler olarak 6zetlenebilir.

Geleneksel teknige alternatif olarak gelistirilen
ilk satir teknikleri devamli sitir teknikleridir. Bu
yontemlerle digimleme, ipi kesme, igneyi yeniden
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yakalama asamalari es gecilerek zaman kazanilmasi
hedeflenir(14). Ayrica sitlir aralarinda bosluklar
birakilmadigl i¢in anastomoz sonrasi kanama siresi
daha kisadir. Devamli sutiir tekniklerinin en buylk
dezavantaji ‘kese agzl’ etkisi nedeniyle limen
boslugunun daralmasidir. Ayrica bu yontemde de
[imen icerisinde kalici sittr birakilir ve bu durum
yabanci cisim reaksiyonlarina yol acgar(15). Schlechter
ve Guyuron’ un galismasinda tavsan femoral arterinde
devamli situr ile yapilan anastomozlarda akimda
%45 oraninda azalma tespit edilmisler ve o6zellikle
2mm ¢apin altindaki damarlarda bu ydntemi
onermemektedirler(16). Yontemimizde vyalnizca bir
tespit sUtlrl kullanilmakta ve klasik yonteme gore
¢ok daha hizli uygulanabilmektedir. Devamh sitirin
olusturdugu kese agzi efekti bizim teknigimizde
olusmamaktadir. Deney modelimizde kullandigimiz
tavsan femoral arter ¢aplari yaklasik 2 mm ¢apindaydi.
Teknigimizin klinikte parmak replantasyonu gibi kiiglik
capta damarlarin anastomozunun gerceklestirildigi
operasyonlarda da kullanilabilecegini diisinmekteyiz.
Arka duvardan sitir atilarak anastomoza baslanan
cesitli yontemler tarif edilmistir. Bu yontemlerin ortak
avantaji gorts acikhginin daha iyi olmasi nedeniyle
arka duvardan gecme riskinin olmamasi, arka
duvari cevirme zorunlulugu olmamasi, yaklastirici
klembin kullanma zorunlulugunun olmamasi ve bu
islemin yaratacagl travmanin Onlenmesidir. Ayrica
bu teknikler yaklastirict klempin kullanilamayacagi,
dar lojlarda rahat anastomoz olanagi saglarlar(17-18)
Ulusal ve ark. deneysel calismalarinda saat 12, 4 ve
8 hizasina koyduklari tg¢ gegici aski stttrd ile pedikdl
disseksiyonunu ve anastomozu tamamlamiglardir(19).
Bu tekniklerin getirdigi baslica avantaj olan goris
actkhiginin stirekli saglanmasi bizim teknigimizde 6nem
tasimamaktadir. On yiize konulan tek tespit siitiri
ile arka yuze yalnizca SA damlatilarak anastomoz
tamamlanabilmektedir.

Teleskopik anastomoz ydntemini Nakayama modifiye
ederek 15 serbest flep olgusunda %100 basariyla
kullanmistir. Bu yontem ile [imende kalan sGtdr sayisi
ikiye indirilir ve kan akimi dogrudan distal segmentin
icerisinde devam eder. Anastomoz siiresi geleneksel
yonteme kiyasla kisa, olusan yabanci cisim reaksiyonu
azdir. Ozellikle distal ucun proksimalden genis oldugu



Bozok Tip Derg 2018;8(4):41-50
Bozok Med J 2018;8(4):41-50

cap uyumsuzluklarinda c¢ok kullanish bir yontemdir.
Fakat caplarin esit oldugu, distal capin proksimalden
dar oldugu durumlarda ge¢ donemde daralmaya
neden oldugu gosterilmistir(20). Yontemimiz ¢ap
uyumsuzlugunun proksimal ug¢ lehine oldugu c¢ap
uyumsuzluklarinda ve esit caplarda da rahatca
kullanilabilir, bu yoniyle teleskopik anastomozlara
GstUnluk tasidig1 gorislindeyiz.

Damar klipleri hizli ve yilksek gegirgenlik oranlariyla
kullanilabilen Griinledir. Klip damar duvarini tam katl
olarak delmedigi icin endotelyal hasar olusturmaz.
Titanyuma karsi gelisen reaksiyon kisithdir ve
damar iyilesme potansiyeli iyidir(21). Bu sistemin
dezavantajlari pahali olusu, cap uyumsuzlugu gosteren
ve aterosklerotik damarlarda kullanigsiz olmasidir.
Teknigimiz bu yontemden ucuz olup basit sitlr
yontemine goére pahalidir. Ancak c¢oklu anastomoz
gereken vakalarda ekonomik olacagl goristndeyiz.
Ayrica bizim yéntemimizin sinirh ¢ap uyumsuzluklari
ve aterosklerotik damarlarda da kullanilabilecegi
kanisindayiz.

JainveGorich,1979yilindaneodmiyum-YAGlazeriilkdefa
mikrocerrahi anastomoz amaciyla kullanmislardir(22).
Lazer doku yapistirici etkisiyle sttiir sayisini azaltarak
daha hizli anastomoza olanak tanirken, sitire karsi
gelisen yabanci cisim reaksiyonunu azaltir. Lazer su
gecirmez bir anastomoz saglayarak, kan kaybini énler
ve trombis olusum riskini azaltir(23). Lazerin etkisiyle
damar duvarindaki omnipotent diiz kas hicrelerinin
sentez fazina gecerek, kollajen gibi ekstraselller
matriks proteinlerini aciga cikardiklari, bunlarin da
yapismayi sagladiklari distntlmektedir(24-25).
Lazer mikrocerrahi anastomozlarda genellikle tespit
sutirleri ile kombine edilerek kullanilir.  Bunun
nedeni lazerin yapistirici etkisinin kan basinci ve
gerim kuvvetlerine karsi yetersiz kalmasidir(26).
Satdr kullanmadan 6zellikle diode lazer ile basarih
anastomoz ¢alismalari bildirilmistir. Bu noktada lazerin
uygulanmasi sirasinda damar uglarinin karsilikh olarak
sirkuller sekilde birbirlerine yaklastirilmasi, arka ve 6n
duvar arasindaki yapismalarin 6nlenmesi bir sorun
teskil etmektedir. Bu sorunu c¢ozebilecek bir sistem
henlz gelistirilmemistir ve bu amacla gegici sitdrler,
¢ozlnebilir stentler kullanilmistir(27). Bu yodntemler
damar Uzerinde fazladan manipulasyona dolayisiyla
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travmaya ve zaman harcanmasina neden olur. Lazer
ile anastomoz tekniklerinin bir baska tartismali
yoni de lazerin damar Uzerindeki termal etkisinin
kontrolidir. Anastomoz esnasinda olusan termal etki
Olcilemez ve degerlendirme genellikle subjektiftir.
Nakamura ve ark. 66 °C uzerindeki isinin damar
mediasinda geri donisliimsiz fibrinoid nekroza vyol
actigini bildirmislerdir(28). Media tabakasindaki olusan
geri donilslimsiiz hasar intimal hiperplazi, limende
daralma ve anevrizmalara neden olur. Asiri termal etki
anastomoz hattinin tamamen destriiksiyonuna neden
olabilir. Lazerin etkisini belli bir alana yogunlastirmak
ve yaygin termal hasari nlemek i¢in indosiyanin yesili,
flurosein isotiosiyanat gibi boyalar kullanilmistir(29).
Maitz ve ark. ise bu amagla lazer ile aktive olan
solid protein lehim kullanmislardir(24). Lazer
ekipmaninin edinilmesinin, kullaniminin asiri maliyetli
olmasi ve kullaniminin deneyim gerektirmesi diger
dezavantajlandir. Teknigimiz lazer ile kiyaslandiginda
¢ok daha basit ekipmanla gerceklestirilebilir.
Ogrenilmesi daha kolaydir. Ayrica lazerin yaratacag
termal hasar distinildigiinde ¢cok daha glivenli oldugu
distntlmektedir.

Fibrin yapistirict mikrovaskiler anastomozda ilk olarak
1977 yiinda Matras ve ark. tarafindan kullaniimistir.
Fibrin yapistirici  pihtilagsma son
basamagini taklit eden tamamen dogal bir Grindir. Ayri
¢ozeltilerde bulunan fibrinojen ve trombin, faktor Xl
esligindekaristirilirve olusanfibrindenistenenyapistirici
etki saglanir. Fibrin yapistiricilar adhesiv etkilerini
hizli bir sekilde ve eksojen olmayan bir reaksiyonla
gosterirler. Bu yonleriyle sentetik yapistiricilara karsi
Gstlnluk tasirlar. Islak ortamlarda istenilen diizeyde
etkilerini gosterirler. Uygulanmalarindan ti¢ hafta sonra
hafif bir kronik iltihabi yanit birakarak tamamen elimine
olurlar. Dokuya karsi herhangi bir toksik etkileri yoktur
ve yabanci cisim reaksiyonu olusturmazlar(30). Sterilize
edilebilirler, karsinojen etkileri yoktur ve iyilesmeyi
olumsuz yonde etkilemezler. Fibrin yapistiricilar
daha az sitirle, hizli ve su gegirmez bir anastomoz
yapilmasina olanak saglarlar. Fibrin yapistiricilarin
yuksek kan basinci degerlerine karsi direncinin yetersiz
oldugu bildirilmistir(31). Tek basina kullanildiginda
fibrin yapistiricilarla ge¢ doénem anevrizma gelisim
riski ylksektir. Bu nedenle fibrin yapistirici genellikle

mekanizmasinin
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tespit saturleri ile veya teleskopik anastomoz ile
kombine edilerek kullanilir. Bizim yontemimizde de ek
tespit sutlird kullanilmistir. Ancak fibrin yapistiriciya
gore bizim teknigimizin daha gl¢li bir damar tamiri
sagladigini diisinmekteyiz.

Ulusoy ve ark. Rat femoral arterlerinde yaptiklari
calismalarinda 2- octylcyanoacrylate ile konvansiyonel
suttr teknigini karsilastirmis, 21. glinde iki grup
arasinda anlamli bir gecis farki bulamamistir(32).
Bizim yontemimizde limen genisligi bakimindan fark
olsa da iki grupta da distale gecis izlenmistir. Histoloji
kesitlerinde endotel kaybi ve inflamasyon kontrol
grubuna gore daha fazla gértulmastr.

Ang ve ark/nin rat femoral arterleri izerinde yaptiklari
calismada 2-octylcyanoacrylate ve 120° agi ile konulan
3 satdrile 8 adet sutur ile yapilan teknigi karsilastirmis;
Anastomoz sliresinde anlamh fark bulmuslardir. 7.
glinde yapilan gecis degerlendirmesinde anlamh fark
olmayip, histolojik olarak daha az inflamatuar reaksiyon
ve yabanci cisim reaksiyonu gérmuslerdir(33). Bizim
yontemimizde de slire ¢alisma grubunda anlamli olarak
kisa bulunmustur.

Lemaire ve ark/nin yaptiklari calismada, patolojik
incelemede 6. haftada ¢alisma grubunda adventisya
tabakasinda az inflamasyon, endotel bitinligl devam
etmekle birlikte bazi alanlarda koagulatif nekroz
izlenmistir. Buna karsin kontrol grubunda minimal
inflamasyon ve fibrointimal proliferasyon ile normal
endotel bltunligu izlenmistir(34). Bizim ¢alismamizda
¢alisma grubunda inflamasyon daha fazla gozlenmistir.
Ancak distale gegis bakimindan herhangi bir fark
gorilmemistir.

Ong ve ark. yaptiklari calismada, 2-octylcyanoacrylate
ile konvansiyonel sitir teknigini karsilastirmis, 6 ay
sonunda c¢alisma gubunda tensil glcli bakimindan
anlamli  fark bulunmustur. Histolojik incelemede
2-octylcyanoacrylate tarafindan damar duvarinda
toksik etki olusturulmadigi, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda damar cevresi yabanci cisim
reaksiyonunun ise anlamli olmadig1 goérilmustiir(35).
Bizim c¢alismamizda da toksik etkiye benzer bir
bulguya rastlanmamistir. Ancak c¢alisma grubunda
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damar c¢evresindeki inflamasyonun daha fazla oldugu,
bunun da muhtemelen vyapistirictya bagh oldugu
disinilmistir. Ge¢ dénem calismalarinin yapilmasi
bu ¢alismayi daha da gliglendirecektir.

Hall ve ark. yaptiklari c¢alismalarinda, histolojik
olarak incelemede damar duvarinda endotelizasyon,
limende genis acgikhk gorilmus, yapistiricr ile ilgili
higbir materyal gorilmemistir(36). Takenaka ve ark.
yaptiklari galismada, 12 ay sonunda, ¢alisma grubunda
anastomoz hattinda intraluminal ylzeyde komplet
iyilesme gorilmis, SA'in adventisya tabakasinda halen
oldugu, ancak inflamatuar hiicre infiltrasyonunun ise
olduk¢a azalmis oldugunu gérmuslerdir(37). Bizim
¢alismamiz bu ¢ahsma kadar uzun sireli olmasa
da anastomoz hattinda vyapistiriciya ait kalintilara
rastlanmistir. Ancak trombis gozlenmemistir.

SA tirevi yapistiricilarin kullanimi maliyeti artirabilir.
Fakat bu durum c¢oklu anastomoz yapilacak
operasyonlarda tersine doner. SA yapistiricinin 0.05 ml’
si ile bir anastomoz gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle
cok sayida siitlr harcanan serbest doku aktarimlari
ve replantasyon gibi operasyonlarda SA vyapistirici
bircok anastomoz icin yeterli olur ve satdr kullanimini
azaltir. Bu durumun operasyon siiresi ile maliyetini
azaltacagl ve klasik yonteme alternatif olabilecegi
diistincesindeyiz.

SONUC VE ONERILER

SA ve tek sitlr ile yapilan arter tamiri yontemi,
sadece sitir ile yapilan tamire gére anastomoz siiresi
bakimindan avantajhdir. Her ne kadar damar duvarinda
daha fazla endotel kaybi ve inflamasyon yapmis
olsa da, limenin 3. hafta sonunda her iki grupta da
actk olarak izlenmesi yontemin kullanilabilirliligini
giclendirmisti. Ancak bu anastomoz yonteminin
insanlarda uygulanabilirlig§inden o6nce ge¢ donem
baska calismalara ihtiyag vardir.

Yontemimiz, temel mikrocerrahi egitimi almig bir
cerrah igin 6grenilmesi kolay ve basit bir yontemdir.
Mikrocerrahide  kullanilan  temel ekipmanlarla
gerceklestirilebilir, ayrica SA yapistirict Ulkemiz de
dahil olmak Uzere pek ¢ok llkede pazarlanan, kolay
ulasilabilen bir Grinddr.
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Yontem, cerrahin dikis atmasini gliclestiren durumlarda
bile rahatca uygulanabilen konforlu bir ydntemdir. On
duvara tek siitlr konulup arka duvara sitiir atilamadan
proksimal parga distalin icine gegirildigi icin arka
duvardan siitir gegme sorununu ve damar uglarina
uygulanan travmay! azaltir.

Bu vyontemin oOzellikle ¢ok sayida anastomoz
gerceklestirilen operasyonlarda, damar uglarinin kétu
oldugu durumlarda kullanisli olan, hizli ve glvenilir
bir yontem olabilecegini dusiniyoruz. Bu ydontemin
daha fazla sayida deneysel ve klinik calismalar ile
etkinlik ve glivenilirliginin arastirilmasina ihtiyag vardir.
Ayrica bu galismanin klasik yonteme alternatif arayan
mikrocerrahlara bir i1gik tutacagini umut etmekteyiz.
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