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Biiylik venlerin prostatik replasmanlart basari orani diigiik girisimler olarak bilinir. Bu
calismamizda 9 kopekte infrarenal vena kava inferiora uygulanmis ringli ve ringsiz PTFE
(impra) greftlerin 45 giinliik patensi orani karsilagtirildi. Her iki gruptaki deneklerin yarisinda
distale arteriovenoz fistiil yapilarak kan akimi ve basincr artirildi.

45. glinde patensi oran1 %0 idi. Ancak histopatolojik inceleme ile 3 denekte (33.3) greftin
neointima olusumuna yetecek kadar bir siire (yaklasik 3 hafta) calistig1 belirlendi.

Ringli ve ringsiz greftler arasinda patensi agisindan fark saptanmadi.

Infrarenal bolgede vena kava inferiorun prostetik replasmanlar1 kisa siirede basarisizligi

ugrayan girisimler olarak belirlendi.
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Prosthetic Graft Replacement of Vena Cava Inferior

Prosthetic graft replacement of great veins is known as a surgical procedure with poor
outcome.

In this experimental study, infrarenal part of the vena cava inferior was replaced with a
prosthetic PTFE graft either with rings or without rings. Grafts at 5 cm length and 8 mm
diameter were chosen. Terminoterminal anastomoses were performed by using continuous
stitching with 6-0 prolene suture material on all the dogs.

Arteriovenous fistula was performed to half of the dogs in both groups. The aim was to
increase blood flow and pressure through the grafts. Patency rates for 45 days were compared.
There was no patent graft at the end of the 45 th day.

However, microscopic examinations have shown neointimal development inside the graft
in three cases (33.3%). This was the proof of the graft patency during this period which is
approximately three weeks.

There was no difference between patency of the PTFE grafts either with rings or without
rings.

These findings led us to the conclusion that prosthetic graft replacement of infrarenal
inferior vena cava will result with thrombosis in a short period of time and is not a satisfactory

procedure in long term.

Biiyiik venlerin bu arada vena kava
inferiorun konjenital anomaliler, benign veya
malign bir tlimoriin bas1 ve invasyonunu da
travmatik lezyonlar nedeni ile replasmani
gerekebilmektedir,!-345678%101D - A pperyel
rekonstiirksiyonda prostetik greft kullanmanin
endikasyonlar1 ve sonuglar1 biiyiik serilerle
ortaya konulmasina ragmen biiyiilk venlerin

prostetik replasmanlari halen kesin kriterleri-
ne kavusmamustir.

Vendéz  prostetik  greft  replasmanlarinin
uygulanmasindaki en  Onemli erken
donemdeki greft trombozudur. Vendz sistemdeki
diisiik basing ve diisiikk akim hizi bunun en 6nemli
nedenidir. Ayrica intraabdominal basincin pozitif
olmas1 vena cava inferior greftlerini &zellikle

sorun
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Tablo 1. Deneklerin Cinsiyeti

Denek Sayisi
Erkek 7
Disi 5

ekspirasyonda kollabe ederek erken tromboza
katkida bulunur''*?,

Infrarenal vena kava inferiorun replasmanlari
nisbeten daha az miktarda kanin gegmesi ve
eksternal pozitif basing nedeni ile tromboz orani
yiksek girigimlerdir. Bu iki faktorii ortadan
kaldirmak igin prostetik greftin ringli secilmesi ve
distale arteriovenéz (AV) fistiil yapilmasi
onerilmigtir""*'2.

Biz yaptigimiz deneysel arastirmada kdpeklerde
infrarenal vena kava inferiorda eksternal ringli ve
ringsiz ePTFE (Impra) greftleri distale AV fistiil
yapilmis ve yapilmamis gruplara ayirarak implante
etmeyi ve erken donemde (45 giin) patensi oranini
makroskopik ve mikroskopik inceleme yardimu ile
saptamay1 amagcladik.

Materyal ve Metod
On iki adet saglikli, 20,25 kg agirliginda
kopek, arastirmada denek olarak kullanildi.

Cinsiyet randomize olarak belirlendi (Tablo 1).

Denekler xylazin  hidrokloriir  (5mg/kg)
intravenéz (IV) serum iginde kontin ketamin
(ketalar) infiizyonu ile anestezi saglandi. Spontan
solunumundevam etmesi nedeni ile entiibasyon ve
solunum destedi yapilmadi. Linea alba iizerinden
ksifoidden pubise kadar enzisyon ile laparotomi
yapildi. Barsaklar soldan 1slak batin kompresleri
arasinda karmm disma alindi. Mesenterin sag
tarafindan retroperitoneuma girilerek infrarenal
vena kava inferior bulundu. Ustte renal venlerin
hemen altindan ve altta biiirkasyon hizasindan
naylan teyp ile doniildii. 150 iinite/ kg heparin IV
uygulandi.

Ug dakika bekledikten sonra teypler sikilarak

akim engellendi. Infrarenal vena kava inferiordan
bes cm uzunlugunda bir segment kesilerek
¢ikartildi. Ringli ve ringsiz ePTGE greftler bes cm
uzunluk ve sekiz mm c¢apinda secildi. Greftler
miimkiin oldugunca izodiametrik idi.
Anastonozlar 6/0 prolen (Ethicon) ile ve ucguca
kontinii teknikle yapildi. Vena kava inferiorun
klampaj siiresi baslangigta 60 dakika iken son
deneklerde 30 dakika olarak tesbit edildi (Ortalama
40 dk.)Retroperitoneum 3/0 krome katgiit ile ve
diger katlar tek tek anblok ipek dikisler ile
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Tablo 2.
Ringli greft Ringsiz greft
A. V. Fistiil 3 2
yapilms
A. V. Fistiil 2 2
yapilmamis
kapatildu.

Postoperatif heparin antagonistleri verilmedi.

Preoperatif ve postoperatif 1 gr sultamisilin 1V
olarak profilaksi amaciyla verildi.

Postoperatif 45.giin 200 iinite /kg heparin IV
verildikten sonra distal A.V. fistiil yapilanlarda
fistiiliin ¢aligip ¢alismadigi kontrol edilerek denek-
ler sakrifiye edildi. Nekropsi ile prostetik greft st
ve altta ger¢ek vena kava inferior dokusu da iginde
kalacak sekilde ve komsu dokular ile birlikte ¢ikar-
tildi. Makroskopik olarak incelendi. Ardindan %
10°1uk formaldegid ile fikse edildi. Parafin kesitleri
almarak Hematoksilen Eozin boyasi ile igleme tabi
tutuldu ve mikroskopik histopatolojik incelemeye
alindi.

Mikroskopik inceleme sirasinda liimeni kapatan
trombiisun taze mi yoksa organize mi oldugu, gref-
tin bir donem c¢alisip ¢aligmadigini gostermesi agi-
sindan greftin liimeninde neointima olusup olus-
madigmin tesbiti ve infeksiyon varligi agisindan
degerlendirme yapildi.

Erken postoperatif donemde sirasiyla hipotermi,
kanama ve aspirasyon nedeniyle kaybedilen ii¢
denek degerlendirme dis1 birakildi.

Uygulanmasindaki teknik giicliikler nedini ile
bir denek disinda flebografik inceleme yapilamadi.

Bulgular

Dokuz denekten besine ringli, dordiine ringsiz
ePTGE (Impra) greft uygulandi. Ringli greft uygu-
lanan deneklerden iigiine, ringsiz greft uygulanan
deneklerden de ikisine distalde arteria ve vena
femoralis arasinda arteriovendz fistiil yapildi (Tablo
2).

Bir denekte 30.giin kontrast flebografi ile greftin
acitk olup olmadigi denetlendi ve agik oldugu
gorilidi.

Sakrifikasyon oncesi A.V.fistiil yapilmig bes
denegin tiimiinde fizik muayene ile (Trill+kontinii
tifiiriim) fistiiliin ¢alistig1 tesbit edildi.

Lokal muayene ile iki ve yedi nolu denekler
disinda tiim deneklerde karin cildinde venéz kolla-
teral gelisiminin oldugu goriildii. Bu durum distale
A.V. fistiil yapilanlarda daha da belirgindi (Tablo
3).
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45 giin sonrasinda sakrifiye edilen kdpeklerin
tiimiinde vena kava inferior greftlerinin trombus ile
tikalt oldugu goriildii. Makroskopik muayene edi-
len bir diiz, bir ringli iki tane de ringli+A.V fistiilli
greftte trombiisiin daha koyu renkli ve kolayca
greftten ayrilabilir (taze) oldugu tesbit edildi
(Tablo 4)

Histopatolojik inceleme icin greftin her iki
anastomoz bolgesinden ve greftin tam ortasindan
kesitler alindi.

Greft ¢evresinde iki olguda (altt ve dokuz nolu
denekler) infeksiyon belirtisi olan bariz polimorf
l6kosit enfiltrasyonu goriildii. Ayrica iki olguda da
(iki ve dort nolu denekler) c¢evrede az da olsa
polimorf l6kosit varlig1 goriildii.

Liimen i¢inde yerlesmis trombusun iki, yedi ve
sekiz nolu deneklerde heniiz organizasyon goster-
medigi tesbit edildi. Aym1 deneklerde greftin ig
yiiziinde bir fibr6z doku iizerinde gekirdegi yassi
olan tek sira hiirelerden olusmus neointima gelisi-
minin oldugu gézlendi. Bir ve bes nolu deneklerde
trombusun organizasyon belirtileri gostermesine
ragmen, ayni zamanda minimal de olsa neointima
gelisimini gosterdigi goriildi.

Liimende mikroskopik olarak neointima gelisi-
min olmasi, trombiisiin organizasyonunun heniiz
baslamamig olmasi ve ciltte venoz kollaterallerin
gorlilmemesi greftin erken donemde en azindan {i¢
hafta ¢alistigmin belirtisi olarak kabul edildi”. iki,
yedi ve sekiz nolu denekler bu gruba sokuldu. Bu
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Table 4. MMakrskopik Inoeleme Sonuglan

Talals wo lginde
Druvara Yapigik

Tokals we lginde
Trivars {Gevsek

Trormbils Yapuik Trombas
[haz 1 ]
Dhaz + Fistul 2 E
Rmng 1 4
1 1

Ring + Fiatial

Hesim 1. Mikrosde 1:_h=|. ervaclomwel I'TFE Eral igyisande
MR anlira q.-ch.:,u:u Suruimeaneclin

nedenle 45 giinliik patensi oran1 %0 iken 3 haftalik
patensi oran1 %33.3 olarak belirlendi.

Tartisma

Biiyiik venlerin replasmani i¢in bir¢ok sentetik,
otolog veya hamolog materyel kullanilmistir.
Otolog pericard peritoneum, Jejunum, homolog
aorta,”"¥ ve plastik protezler Teflon, Tygon,
Dacron, Orlan, Vinyon Ivalon tiipler''¥ bunlardan
bir kacidir.

En iyi sonuglar vena kava siiperiorda spiral
vendz greftler ile,vena kava inferiorda ise ringli
ePTGE greftler ile alinmustir “*'%'%29_ Ancak bu
bildirimler daha ¢ok suprarenal inferior vena kava
icindir. Renal venlerin {ist ve altindaki kan akimi
arasinda kalp debisinin %20’si kadar bir fark
mevcuttur. Infrarenal vena kava inferiorda akimin
ve basincin goreceli olarak az olusu, ancak distal
AV fistiil ile akim ve basicin optimum hiz ve
miktara getirilebilmesi imkani nedeni ile karsilas-
tirmanimn daha anlamli olacagr distnildi ve
infrarenal vena kava inferior bolgesi uygulama
alan1  olarak segildi"**'***. Literatirde bu
bolgede ringli ve ringsiz ePTFE greftleri AV fistiil
yapilmig ve yapilmamis gruplarla karsilastiran bir
bildirim tesbit edemedik.

Erken trombozu oOnlemek igin bir diger
yontemde postoperatif greftin distalinden bir
kateter yardimiyla kontinii heparin uygulanmasi ya
da oral Warfarin verilmesidir”'*'”. Antiplatelet
tedavinin patensi oranimni artiracagi bildirilmistir
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(319 " Bjz bu yéntem-lerin higbirini kullanmadik.
Sadece orerasyon sira-sinda verdigimiz heparini
postoperatif nétralize etme-mekle yetindik.

Haimovici ve arkadaslar1 vena kava inferiordaki
greftlerin ¢ogunlukla birinci hafta iginde tikandigini
bildirdiler. Bizim de tiim greftelerimizin %66.6’s1
erken dénemde tromboze oldu"®.

Distal arteriovendz fistiil yapilmasimin kan basin-
cint  ve kan akimini artirarak, akimi pulsatil yaparak
ve vendz pO, basmein yiikselterek patensi oranini da
yiikseltecegi bildirilmistir''?. Bizim deneklerimizde
AV fistiil yapilmis ve yapilmamis gruplarda 45 giin-
lik patensi oran1 %0 olarak esittir.

Yine aym bildirimde klinik basarilarin eksperi-
mental olanlardan daha iyi oldugu bildirilmis ve
bunun belki de kdpeklerde trombozun insanlara gore
daha iyi olmasindan oldugu belirtilmigtir*.

Az sayida denckle ve medikal destek uygula-
madan yaptiZimiz bu arastirmada elde -ettigimiz
sonuglar 6zetle sunlardir:

- Infrarenal vena kava inferiora inferiora implante
ettigimiz greftlerin timil 45 gilin iginde tromboze
olmustur.

- Ug¢ denekle bu tikanmanim neointima olusumuna
yetecek bir siireden sonra olustugu saptanmistir. Bu
greftlerin biri diiz, biri ringli digeri de ringli+distal
AV fistiillii olanidir. Bu bulgular bize vendz pozis-
yonda patensi orani agisindan greftler arasinda
onemli bir fark gostermemistir.

- Bizim deneklerimizde literatiiriin aksine olarak dis-
tal AV fistiil yapilmasi ile patensi orani artig1 sapta-
namamigtir.
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