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Deneysel ve klinik calismalarda; vendz sisteme yerlestirilecek ideal
greft icin, cesitli materyal ve teknikler kullamilmaktadar.

Bu calismada; otojen ven, spiral dizilimli otojen ven ve «knitted
Dacron» képek femoral venine segmental olarak yerlegtirilerek, greftle-
rin potansiyeli arastirilda.

Siirekli aciklik, 15. giinde venografi ve arkasindan eksplore edilerek
tayin edildi. Erken agiklik yéniinden; otojen venin Dakron’dan onemli
derecede iistiin oldugu (p< 0.01) bulundu. Spiral dizilimli venin de,
Dakron’dan daha iyi neticeler verdigi tesbit edildi (p< 0.05). Geg takip-
leri yapilamadigindan rekanalizasyon gosterilemedi.

Istenen uzunluk ve c¢apta otojen ven bulunamadiji zaman, kiguk
capta ve diisiik hiz akvminda bile basarilz olan spiral dizilimli venler ter-
cih edilmelidir.

Various materials and techniques have been used to obtain an ideal
graft to replaced within the venous system in experimental ‘and clinical
researches.

In this study autogenous vein, spiral composite autogenous vein and
knitted Dacron have been replaced segmentaly in canine femoral veins
and the potantiality of these grafts has been investigated.

Continuous patency was determined by venogram then by exploring
on the fifteenth day. From the patency point of view autogenous vein
was found to be significantly better than knitted Dacron (p< 0.01). And
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the spiral composite vein was found to give better rtesult than Dacron
(p=< 0.05). Since long term observatipn was not available, recanalization

could not be deminstrated.
In case of the lack of the autogenous vein, which has the desired

length and diameter, spiral composite veins, which prove to be successful
in even small diameter and low - flow should be preferred.

Ekstremitede vendz déniisiin akut tikanmasi, arteriyel akimda 6nem-
li azalmayla sonuclanir (20-22). Venoz kesilmeyi takiben meydana ge-
len akut venoéz hipertansiyon, venoz tamirden sonra diizelebilir (15). Ve-
néz tikanmanin kopriilenmesi veya segmental venoz defektlerde kulla-
nilan materyallerin yerlestirilme bagarisi smirhdir.

Klinik olarak, vendéz devamhilifin tamirinin 6nemi - &zellikle akut
sekilde travmatize olmus alt ekstremitede vurgulandi. Alt ekstremite
ven yaralanmalarinda vendz baglama %51 ddem olusumu gostermesine
karsin, vendz tamirden sonra %13’lik 6dem bildirilmektedir (13, 14).

Bu konuda calismalar; kolay elde edilen, antijenik &zellii olmayan,
steril kalabilen, kolayca degisik 6lciilere uyan uzun siire acik kalma gibi
tiim kriterleri icine alan ideal bir greft materyali elde etmek icindir.

Calismamizda vendz greftlerin potansiyelini gostermek amaci ile,
kopek femoral veninde segmental yerlestirme ti¢ ayri degisik materyalde

incelendi.

MATERYAL VE METOD

Calismada secilen greftler; otojen ven (vena jugularis externa), spi-
ral dizilimli otojen ven (vena jugularis externa) ve «knitted Dacron»u

(Meadox Medicals) icerir.

11 - 25 kg. agirhgindaki 15 kdpek 30 mg./kg. iv. Pentobarbital ile anes-
tezi verilip entiibe edildiler. Femoral venler steril §artlérda bilateral aci-
larak sol external juguler ven otojen damar olarak alindi. Spiral dizilim-
li otojen ven, Chiu ve arkadaglar1 (2) tarafindan tarif edildigi gibi sol
external juguler venden hazirlandi. Juguler venin 8 cm.lik kismi eksize
edilerek tiim yan dallar1 bagland: ve uzunlamasma Kkesildi. Spiral dizili- |
mi vermek icin, femoral ven ¢apmma uyacak (yaklagik 5-6 mm.) silindi-
rik cam cubuk veya plastik tiip kullanildi. Verici ven gubuk lizerine
spiral sekilde biikiiliip 5,0 «Vitalene»> (Polyproplen - monofil, Howmedica)
ile devamli sekilde dikildi (Resim 1).
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- l dizilimli otojen venin hazirlanmis sekli.

Femoral venlerin 2 cm.lik kismi eksize edilip, 3 cm. uzunlugunda
6 mm. capinda hazirlanmig greft bu defekte ug uca 5.0 Vitalene ile yer-
lestirildi. Biiyiitiicii lup kullanilmiyan bu ¢alismada; ilave teknik olarak
antikoagulanlar, vazoaktif ilaglar, akim artirici ajanlar kullanilmad.

Képekler operasyondan sonra 15 giin gozlendiler. Rekonstriikte edil-
mis femoral venin agiklig1 15. giinde yapilan vendz anjicgramlarla (Uro-
grafin %76’ik 20 cc.) tetkik edildi. Venografiyi takiben greftler eksplore
edilip acikhk degerlendirildi. Greftlerin agiklhigi Chi® analizi kullamilarak
karsilastirildi.

BULGULAR
Bu calismada elde edilen bulgular asagidaki sekilde ozetlenebilir.

1. Her grupta 10’ar greft uygulamas1 yapilarak toplam 30 greft yer-
lestirildi.

2. Tiim greftlerde akim anastomoz’dan hemen sonra mevcuttu.
3. 15. giinde greft acikliklar1 Tablo 1’de gosterildi.
Tablo 1 : Kopek femoral veninde 15. giinde greft agikliklar.

Materyal Greft Sayisi Acik greft sayisi
Otojen ven 10 6
Spiral ven 10 5

Dacron 10 0
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4. Yerlestirilen greftlerin venografik goriintlisii (Resim 2a, b, c’de)
gosterildi. ’

Resim 2a : Acik otojen ven.

9. Acikligin analizi erken dénemde yapildi.

a. Otojen ven, Dacron ile kargilastirildigi zaman otojen venin 6nem-
li derecede iistiin oldugu gosterildi (p< 0.01).

b. Spiral dizilimli ven, Dacron ile mukayese edildiginde spiral venin
de onemli derecede iistiin oldugu bulundu (p< 0.05).

6. 15. glinde venografik bulgular operatif bulgularla dogrulandi. Re-
sim 3a, b, c’de eksplore edilen greftler gosterildi.

7. Calismada sik venografi ve gec takipler yapilamadig i¢in rekana-
lizasyon gosterilemedi.

8. Endoteliyal hattin kiiciik caph ve diisiik akimli vendz sistem icin-
de gerekli oldugu gorildii.

TARTISMA

Izole major ekstremite ventz yaralanmalari veya birlikte bulunan
arteriyel ve venoz yaralanmalarda, venoz rekonstriiksiyon klinik ve de-
neysel bilgilerle desteklenmistir. Rich ve arkadaglar1 1000 akut arteriyel
yaralanmanin %38’inde vendz yaralanmanin bulundugunu tesbit etti-
ler (16). Boyle durumlarda vaskiiler doku tahrip oldugu zaman otojen
venin seckin yerlestirme materyali olarak kullanildigi goriiliir.



Femoral Venlerde Deneysel Greft Uygulamalar: 27

Resim 2b : Acik spiral ven.

Wright ve Hobson, ilk yaptiklar1 kdpek femoral venindeki otojen ven
greft uygulamalarinda, erken donemde 12 greftin T’sinde agiklik buldu-
lar (23). Aym arastirmacilarin daha sonraki benzer calismalarinin erken
sonuclarinda, 42 greftin 35’inin agik oldugu tesbit edildi (19). Hiratzka,
Doty ve Wright'in caligmalarinda erken neticeler 14 greftin 14’inde de
aciklik seklinde bulundu (9).

Calismamizda otojen jugular ven femoral vene yerlestirildi. Erken
takip yoniinden 10 greftin 6’sinda aciklik bulundu. Wright ve arkadasla-
rinin ilk caligmalar ile bizim galigmamiz karsilastirildifinda benzer so-
nuclar aldigimiz gorillmektedir (23). Hiratzka ve arkadaslarinin son ca-
lismalarindaki daha iyi neticelerin de gosterdigi gibi kazanilan tecriibe-
nin yeri biiyiik olsa gerektir (9). Burada ¢ok dikkatli intimal yaklagtir-
ma, iyi siitiir teknigi ve anastomozdaki daralmay: gidermek icin dikkatli
olma iyi sonuclara gotiiren faktorlerdir.

Rich ve arkadaglar1 otojen ven grefti ile onarilan 51 alt ekstremite
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venoz yaralanmasinda 34 hastada 6dem olmadigi halde 11’inde erken
0dem, 6’sinda da kalicr 6dem gozlgdiler (15). Scherck ve arkadaglar1 In-
ferior Vena Cava’ya yerlestirilen otojen venlerin optimal basing akim
iligkileri nedeni ile artan agikliga dikkati cekip, memnuniyet verici neti-
celer aldilar (17).

Periferal venler; alici damar capindaki uyumsuzlugu gidermek icin,
spiral veya panel dizilimli greftler seklinde kullanilmigtir (2-4, 9, 11).
Spiral dizilimli ven, CHIU ve arkadaslar1 tarafindan deneysel metod ola-
rak ilk kez tarif edildi (2). Chiu otojen venden hazirladig1 Superior Vena
Cava’ya spiral dizilimli ven greft interpozisyonunda, 13 spiral greftin er-
ken neticelerinde iigiiniin tikanmig oldugunu tesbit etti. Doty, Baker (3,
4) ile Lochridge ve arkadaslar1 (11), Superior Vena Cava obstruksiyonu-
nu gidermek igin, Innominate Ven’den sag atrium appendiksine spiral
dizilimli venin bagarili klinik uygulamalarmi yapmiglardir. Hiratzka ve
arkadaslar1 deneysel caligmalarinda femoral vende 11 spiral greftin er-
ken neticelerinde agikhik sayisimin 6(%55) olarak rapore ettiler.

Resim 2¢ : Kapali Dacron.
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Resim 3a : Kapali ve acik otojen ven.

Biz calismamizda 10 spiral greftin 5’inin erken devrede acik oldugunu
gozledik. Bu, Hiratzka ve arkadaglarinin verdigi netice ile uyumlu gériil-
mektedir. Bu basari tromborezistan yiizey olarak endoteliyal hattin var-
higma baglanabilir.

Prostetik materyallerin vendz sistemde uygunlugu Najjar ve Gott
tarafindan tamitildiktan sonra tromborezistansin biyofizyolojik bazi iize-
rinde durulmaya basland1 (12).

Leshnower deneysel caligmalarinda «Knitted Dacrons ile bes greftin
higbirinde agiklik elde edememistir (10). Wright 6 mm.’lik Dacron greftin
degisik modifikasyonlarinda énemli derecede aciklik tesbit edemedi (19).
6 mm. capinda, 3 cm. uzunlugunda 17 greftten 21. giinde ancak 3 tanesi-
ni agik bulabildi. Hiratzka ve arkadaglar1 kdpek femoral veninde; 3 em.
uzunlugunda, 6 mm. ¢apindaki 9 «Double Velour Dacronsla ancak birinde
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21. giinde rekanalizasyon bulmuslardir (9). Ayni aragtirmacilar genigle-
tilmis «Polytetrafluoroethylene» (Gore - tex) ile hi¢c aciklik elde edeme-
mislerdir. Fiore ve Brown 8 kipekte Dacron ile Vena Cava replasmanla-
rinda hi¢ aciklik elde edememiglerdir (5). Soyer de «Gore -tex» ile ko-
pek femoral venlerinde basarili olmad: (18).

Bizim calismamizda da ayni sekilde 3 em. uzunlugunda 6 mm. ¢apin-
da 10 Dacron greftin higbirinde erken donemde aciklik tesbit edilemedi.

Inguinal ligament altinda arteriyal materyal olarak Dacron greftle-
rin kullanilmas1 biiyliik sekilde, yiiksek yetersizlik yiizdeleri sebebi ile
terkedilmistir (6). Boyle iken venoz sistemdeki neticeleri daha da kot
olacaktir.

Otojen ven nontrombojenik yilizeyini koruyarak kiiclik damar re-
vaskiilarizasyonu icin su anda en iyi protez olmakta devam etmekte-
dir (1).

Resim 3b : Kapah ve acik spiral ven.
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Spiral dizilimli otojen ven grefti ile verici ve alici damarlar arasin-
da uyumsuzluk derecesine bakmaksizin, istenen cap ve uzunlukta bir
greft meydana getirilir (2, 3, 4). Teknik; basit ve her yere uygulanabilir
olup uzun siireli aciklik antikoagulan ve ilave teknikler olmaksizin goz-
lenebilir.

Sentetik greftin basarisinda en 6nemli faktor; alicinin dokusu tara-
findan geligtirilen fibréz, canli internal greft ortiisiiniin meydana gelis
hizi, yani neointimanin kalitesidir (5, 8, 10).

Greft basarisizliginin sebepleri, erken ve gec¢ olarak smiflandirilir.
Cerrahi sirasindaki teknik hatalar, sinirlanmis venoz doniis, azalmis ar-
teriyel akim genel sebeplerdir. Aradaki ve sonraki basarisizliklar ise; aki-
min azalmasi ile iligkili olarak sikigtirilmig fibrin hattinin ilerleyici bi-
rikimine, sekonder trombozlu neointima hiperplazisine, distal hastaligin
ilerlemesine ve protezlerdeki eksikliklere baglidir (1).

Sentetik vaskiiler greftler igerisine endotel hiicreleri ekilmesi ile
olusturulan antitrombojenik endotel hiicre hattinin son zamanlardaki
deneysel geligimi, klinik uygulamalarla ilerletilebilir. Kiiciik ¢aph diisiik
akiml greftlerde endotel hattinin biiyiik fayda sagladigi aciktir (6).

Greft ylizeyinde trombiis olusturan iki major faktér vardir:
1. Yiizey trombotik potansiyeli,
2. Akim hizidir.

Resim 3c : Her ikisi de kapali Dacron.
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Venoéz akim hizi Hiratzka tarafindan 100-175 cc/dak. bildirilmigtir (9).
Bizim ¢alismamizda akim hiz1 dl¢iidmedi. Otojen ven ve spiral venlerde-
ki agiklik, primer olarak greft akim yiizeyinin trombotik potansiyeline
baglanir.

Venoz sistemdeki doku greftlerinin rekanalizasyonu deneysel ve kli-
nik olarak uzun siiredir bilinmektedir (19). Wright ve arkadaglar1 reka-
nalizasyona bagh agikliktan siirekli aciklig1 ayirmak igin venografiyi sik
sik ve erken bir sekilde yapmanin 6nemini vurguladilar (19). Bizim ca-
lismamizda ise sik venografi ve ge¢ takipler yapilamadig: icin rekanali-
zasyon gosterilmedi. Rekanalizasyonun mekanizmasi komplekstir. Vendz
endoteliyum tarafindan iiretilen ve venéz kanda bulunan fibrinolitik ak-

tivatorlerin varlhigl insanlarda da gosterilmistir.
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