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‹nsan ölümlerinin sebeplerinin bafl›nda kardiyovasküler sistem
hastal›klar›n›n geldi¤i herkes taraf›ndan bilinen bir konudur
[1]. ‹skemik kardiyak hastal›klar kadar, iskemik periferik
damar hastal›klar› da çok ciddi bir sorun olarak devam
etmektedir [2]. Bu sorunlar›n giderilmesi anlam›nda, klasik
tedavi protokolleri aras›nda bir çok yöntem yer alm›fl olsa bile,

henüz ideal olan bir tedavi yöntemi gelifltirilememifltir. ‹flte bu
konudaki eksiklikler nedeniyle vasküler sistem üzerinde bir
çok çal›flman›n yap›ld›¤›n› görmekteyiz. Bu çal›flmalar, kimi
zaman anjiyografik yaklafl›mlar› içerebilmektedirler. Deney
hayvanlar›n›n insanla k›yasland›klar›nda bir çok farklar›n›n
oldu¤u kesindir. Örne¤in safra kesesiyle ilgili bir çal›flman›n
ratlar üzerinde yap›lmas› mümkün de¤ildir. Zira ratlar›n safra
keseleri yoktur [3]. Bu temel bilgilerin ›fl›¤› alt›nda flunu
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Özet
Amaç: Deneysel modelde gerçeklefltirilecek vasküler çal›flmalarda kullan›lacak olan anjiyografik yaklafl›mlar  ele al›nm›fl, farkl›
bölgelerden gerçeklefltirilebilecek anjiyografik ifllemlerin olumlu ve olumsuz yönleri irdelenmifltir.  
Materyal ve Metod: Otuzdört adet tavflanda de¤iflik anjiyografik giriflim yerleri de¤erlendirildi. 1-Perkütan femoral arter yaklafl›m›,
2-Cerrahi olarak femoral arter yaklafl›m›, 3-Perkütan abdominal aortik yaklafl›m, 4-Transperitoneal aortik yaklafl›m, 5-Retroperitoneal
aortik yaklafl›m, 6-Torakal aortik yaklafl›mla alt ekstremitelerin anjiyografik de¤erlendirmesi yap›ld›. 
Bulgular: Her bir yaklafl›m›n etkinlik ve uygulanabilirli¤i de¤erlendirildi. Femoral bölgeden yap›lan uygulamalar›n tek tarafl› olmas›
ve damar yap›s›n›n ince olmas› nedeniyle zorluk içerdi¤i görülmüfltür. Torakal bölgeden ve transperitoneal olarak abdominal bölgeden
yap›lan ifllemlerin daha invaziv oldu¤u saptanm›flt›r. Perkütan yaklafl›mlar›n deneysel model için riskli oldu¤u ispatlanm›flt›r.  
Sonuç: Bilateral periferik anjiografik de¤erlendirmenin yap›laca¤› çal›flmalarda, retroperitoneal aortik yaklafl›m›n, en az invazyonla
en iyi sonuçlara sahip oldu¤u gözlendi.

Anahtar kelimeler: Deneysel cerrahi, anjiyografi, vasküler cerrahi, retroperitoneal aortik yaklafl›m, tavflan
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Summary
Background: We reported here our experiences on lower-limb-angiographies in the animal model and also determined the advantages
and disadvantages of different intervention in each region. 
Methods: Different angiographic approaches in 34 rabbit were evaluated. Lower limb angiographies were obtained by means of
different approaches such as following; 1-Percutaneous approach from femoral artery, 2-Surgical approach from femoral artery, 3-
Percutaneous abdominal aortic intervention, 4-Transperitoneal abdominal aortic approach, 5-Retroperitoneal aortic approach, 6-
Thoracic aortic approach. 
Results: The efficacy and the applicability of each approach were evaluated. It was observed that angiographic interventions from
femoral artery have some hazards because of smaller caliber of femoral artery, furthermore only one leg can be evaluated via femoral
artery. Angiographic interventions from both thoracic aorta and transperitoneal abdominal aorta are more invasive procedures. It was
proved that percutaneous interventions are risky in experimental models.   
Conclusion: The retroperitoneal aortic approach for the bilateral peripheric angiographic studies has the best results with the least
invasion.
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söyleyebiliriz ki; vasküler sistem üzerinde anjiyografik bir
çal›flma planlayacak olan bir araflt›r›c›n›n, bu ifllemin deney
hayvan›nda uygulanabilirli¤i konusunda bilgi sahibi olmas›
gerekmektedir. Biz burada, tavflanlar üzerinde yapt›¤›m›z
anjiyografik çal›flmalar›m›z hakk›ndaki tecrübelerimizi
sunmaktay›z. De¤iflik bölgelerden uygulanm›fl anjiyografik
giriflimlerin üstünlükleri ve olumsuz yönleri tek tek ele al›nm›fl
ve deneysel modelde kullan›labilecek olan ideal anjiyografik
yöntem belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. 

Materyal ve Method

Otuzdört adet, 2-3 ayl›k Yeni Zelanda tipi tavflanlarda, alt
ekstremitelerin anjiyografik görüntülenmesi için yap›lan
cerrahi ifllemleri içerir. Bu çal›flma, bir baflka deneysel
çal›flmam›z için fakültemiz Hayvan Haklar› Etik Kurulu’ndan
ald›¤›m›z izinle kulland›¤›m›z, deney hayvanlar› üzerinde
yap›lm›fl bir “Art Çal›flma”d›r. Bilindi¤i üzere, deneysel bir
araflt›rma için kullan›lan bir deney hayvan›nda ikinci bir deney
yap›lmaz. Çünkü, birinci çal›flma ikincinin  sonucuna etki
edebilir ve yanl›fl olumlu/olumsuz sonuçlara var›labilir. Ancak,
bir deney hayvan›, planlanan deney gerçeklefltirildikten sonra,
ötenazi uygulanmadan önce, ikinci bir deneyin alt yap›s›n›
oluflturmak-ön haz›rl›¤›n› tamamlamak anlam›nda
kullan›labilir. Bu yaz›m›zda bahsetti¤imiz deney hayvanlar›
“Art çal›flma” diyebilece¤imiz bu çal›flma koflullar›yla
kullan›lm›flt›r. Ve as›l deneyi takiben bu çal›flma için
hayvanlarda, ötenazi öncesi canl› iken ve hayvan öldürüldükten
sonra nekropsi çal›flmalar› yap›lm›flt›r.  

Anestezik Premedikasyon
Her hayvan, 35 mg/kg  intra muskuler ketalar (Ketamin®) ile
sakinlefltirildikten sonra, kulak veninden 22 Gauge branülle
aç›lan damar yolundan, 10 mg/kg Ketamin® ve 3 mg/kg
Xylazin (Rompun®) ile genel anestezi uyguland›. Hayvan›n,
uygulanacak insizyona göre trafl› yap›ld›. Bu ifl için önce o
bölge tüyleri makasla temizlendikten sonra, kimyasal tüy
dökücü kremler kullan›ld›. Genelde, bu flekilde sa¤lanm›fl bir
genel anestezi halinde, hayvan›n solunum ve hemodinamik
parametreleri olumsuz etkilenmemektedir ve hayvan ek bir
medikasyona gerek kalmadan yap›lan cerrahi müdahaleleri
tolere edebilmektedir. Yine de gerekirse kulak üzerindeki
branülden ek doz uygulamalar yap›labilir. Bu tarzda
uygulanm›fl bir anesteziyi, denek gayet iyi tolere etmekte ve
ifllem sonras›nda anestezik medikasyonu gayet baflar›l› bir
flekilde y›kabilmektedir.

Cerrahi Haz›rl›klar
‹nsizyon bölgesi tüyden ar›nd›r›lan hayvana, uygulanacak
cerrahi iflleme göre pozisyon verildi. Alt ekstremitelerin
anjiyografik  de¤erlendirmesi birkaç farkl› seviye de yap›lan
giriflimlerle sa¤lanm›flt›r. Uygulama yerleri afla¤›da flekilde
belirlenmifltir. 

1-Perkütan femoral arter yaklafl›m›
2-Cerrahi olarak femoral arter yaklafl›m›
3-Perkütan abdominal aortik yaklafl›m
4-Transperitoneal aortik yaklafl›m
5-Retroperitoneal aortik yaklafl›m
6-Torakal aortik yaklafl›m 

Anjiyografi
Vasküler kateterizasyon rutinde kullan›lmakta olan intravenöz
branüllerle sa¤lanm›flt›r. 

Bulgular

Her bölgeden yap›lan uygulaman›n sonuçlar›n› ayr› ayr›
incelemeyi uygun görüyoruz.

1-Perkütan femoral arter yaklafl›m›
Konjenital kalp cerrahisiyle u¤raflanlar, yeni do¤mufl bir
bebe¤in ameliyat› için haz›rl›k devresinde, radiyal arterin
kanülasyonunun ne kadar zor oldu¤unu bilirler. Kimi zaman ifl,
arteri cerrahi olarak kanüle etmeye kadar gider. Israr halinde
ise, radiyal arterin diseke oldu¤u-t›kand›¤›-spazm oldu¤u
gözlenir. Böyle bir durumda dahi çocuk hastan›z›n ameliyat›
kalmaz, çünkü en az›ndan di¤er kol ya da ayn› kolda bir üst
segment vard›r. Ancak, tavflan femoral arterinde bunu
yapabilmeniz mümkün de¤ildir. Yani, e¤er deneyinizi o bacakta
yapm›flsan›z o zaman o baca¤› riske edemezsiniz, çünkü karfl›
bacak ifle yaramamaktad›r. Ya da, “....olmazsa bir üst
segmentten girerim!” demek de geçerli de¤ildir, çünkü
yap›lmas› gereken ifl alt taraf›n anjiyografisidir. Bir yeri
t›kay›p/diseke edip bir üstüne geçerek, alt taraf›n anjiyografik
dallanmas›n› görmek mümkün de¤ildir. Bu flartlarda,
ülkemizde deney hayvan›n›n gayet zor temin edildi¤i de
düflünülürse, bu yöntem pek tercih edilen bir yöntem de¤ildir.
Kald› ki çal›flmam›zda, cerrahi yaklafl›mlarda; 22 G branülün
tavflan femoral arterinde kimi zaman, sürtünerek içeri
girebildi¤i ve onu proksimalden ak›m› engelleyecek ölçüde
tamamen oklude etti¤ini gördük. fiekil 1’de tavflan ana iliak
arteriyle siyah uçlu enjektör i¤nesi karfl›laflt›r›lmas› için yan
yana gösterilmifltir. 
Tüm bu sebeplerle femoral arterin perkütan anjiyografisi tavflan
için önerebilece¤imiz bir yöntem de¤ildir.      

2-Cerrahi olarak femoral arter yaklafl›m›
‹nguinal bölgeleri trafllanm›fl denek s›rt üstü yat›r›ld›ktan sonra
yap›lan insizyonu takiben, femoral arter görünür hale
getirilebilir. Ancak tavflanlarda bu bölge, insanlardaki kadar bir
cilt alt› dokusu içermemektedir. Bu sebeple insizyon ve
eksplorasyon aflamas›nda dikkat edilmelidir. Tavflan, daha
taflikardik yaflad›¤›ndan dolay› femoral arterin palpasyonu da,
cilde kesi yap›lm›fl haldeyken dahi zordur.  Gözlenenin femoral
arter mi, ya da baflka bir yap› m› oldu¤unu anlamakta, bu
sebeple zor olabilmektedir. Tüm bunlardan dolay›, böyle bir
ifllem aflamas›nda cerrahi sahan›n magnifikasyonu, yani cerrahi
teleskop (loop) kullanmak kesinlikle gereklidir. Bu flartlarda
femoral arterin proksimal kontrol yap›ld›ktan sonra
kanülasyonu uygundur. Genelde en rahat kanülasyon 22 G
branülle olmaktad›r. Ancak, bu branül dahi, bu yafl grubu
tavflanda lümeni proksimalden ak›m› engelleyecek flekilde
t›kamaktad›r. Bu flekilde yap›lm›fl kanülasyon sonras›,
anjiyografik materyal verilerek çekim gerçeklefltirilebilir (fiekil
2)    

3-Perkütan abdominal aortik yaklafl›m
Bu flekildeki bir yaklafl›m, insan anatomisinden de bilindi¤i
üzere mümkündür. Aortan›n columna vertebralisin solunda
seyretti¤i bilinmektedir. Sa¤ taraf› üzerine yat›r›lm›fl hayvan›n,
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columna vertebralisinin sol yan›ndan yap›lacak ponksiyonla
perkütan olarak aortaya ulafl›labilir. 34 adet anjiyografik
de¤erlendirme yapt›¤›m›z tavflan içerisinde bat›n›n› açt›¤›m›z
33 tavflan›n sadece bir tanesinde venöz dönüfl anomalisi vard›.
Bu denekte, V.cava inferior aortan›n solunda seyrediyordu.
Perkütan abdominal aortik yaklafl›mla ilgili art› ve eksileri,
di¤er yaklafl›m tarzlar›n›n art› ve eksileriyle birlikte “Tart›flma”
bölümünde ele alaca¤›z.

4-Transperitoneal aortik yaklafl›m
Aort cerrahisinde kimi otörlerce rutinde ön planda kullan›lan
bir yöntemdir. Aortaya yaklafl›m ilk anda daha kolay gibi
gözükmekte olsa da pek öyle de¤ildir. S›rt üstü yat›r›lan
hayvana, göbek alt› ve üstü medyan hattan yap›lan insizyonu
takiben bat›na girilir (fiekil 3). Aynen abdominal aort
anevrizmas› cerrahisinde oldu¤u gibi, barsaklar dene¤in sa¤

yan›na do¤ru çekilir. Aortay› çevreleyen k›l›f aç›l›r. Bu flekilde
haz›rlanan aorta, anjiyografi ifllemi için uygun hale gelmifltir. 
5-Retroperitoneal aortik yaklafl›m
Sa¤ yan› üzerine yat›r›lan dene¤in, arcus costarumu alt›ndan ve
orta-arka aksiller hat hizas›ndan yap›lan insizyonu takiben
(fiekil 4) paravertebral kas kitlesi ile bat›n duvar›n› döfleyen
kaslar›n birleflim yerinde refle veren fasya üzerinden girilir
(fiekil 5). Retroperitonda ilerleyerek devam edilirken, bat›n
organlar›, periton kesesiyle birlikte, karfl› tarafa do¤ru ekarte
edilir. Bu bölgede, arcus costaruma do¤ru, yani insizyonun üst
k›sm›na uyan bölümde, bat›n›n› açt›¤›m›z 33 tavflanda da
gördü¤ümüz üzere, 22 G ya da daha küçük branül çap›nda, 2
tanesi daha büyük olan ven bulunmaktad›r (fiekil 6).
Diseksiyon esnas›nda bu venlerin kesilmesi sorun yaratmaz.
Ancak, bu venlerin bütünlü¤ünün korunmas›, cerrahi
süreklili¤in sa¤lanmas›nda önemlidir. Yani, kulaktan aç›lm›fl
damar yollar› e¤er t›kanm›flsa, göz önünde olan bu venlerden
ilaçlar›n uygulanmas› daha kolayd›r. Zira, tavflan kula¤›
parankim yap›s› itibariyle, kulak venlerinin ponksiyonuna çok

kolay izin vermez. Bundan sonra columna vertebralisin üzerine
do¤ru, retroperitondan diseksiyona devam edildi¤inde, çevre
kaslardan farkl› bir kas tabakas› gözlenir. Daha seyrek
dokunmufl diyebilece¤imiz ve insandaki m.platysma
k›vam›nda olan bu kas tabakas›n›n pensetle tutuldu¤unda

fiekil 1. 2-3 ayl›k tavflanda, ana iliyak arter ve siyah uçlu
i¤neyle çap karfl›laflt›rmas›.

fiekil 3. Tavflanda göbek alt› ve göbek üstü medyan hattan
yap›lm›fl, transperitoneal giriflime ait insizyon görüntüsü.
Nekropsi çal›flmas›.

fiekil 4. Sa¤ yan› üzerine yat›r›lm›fl tavflanda, sol arcus
costarum alt›nda, orta-arka aksiler hattan yap›lm›fl cilt
insizyonunu. 

fiekil 2. 2-3 ayl›k tavflanda sa¤ femoral arterin cerrahi
eksplorasyon ve kanülasyonu sonras› anjiyografisi. 
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hemen y›rt›ld›¤› gözlenir (fiekil 7). Bu aflamada periton
kesesini çaprazlayarak seyreden ve genel de 2 tanesi daha
büyük olan a¤ yapm›fl sinirleri de görmek mümkündür. Bu ince
kas tabakas›n›n alt›na girildi¤inde, abdominal aortan›n görülür
hale geldi¤i gözlemlenir (fiekil 8). Koptu¤unda bir kez daha
yakalaman›n mümkün olaca¤› bir seviyeden proksimal
kontrolü sa¤lamak önemlidir. Hatta, böyle bir seviyeden
aortan›n 1 no ipekle dönülmesi de olas›d›r. Tavflanda abdominal
aorta insandakinden çok daha rahat bir flekilde etraf›n›
dönmeye izin vermektedir. Ancak, yine de dikkati elden

b›rakmamakta fayda vard›r. Proksimalden bu flekilde, aortan›n
dönülmesi önemlidir. Çünkü, kimi zaman aortan›n kanüle
edilmesi esnas›nda güçlük yaflanabilmektedir. Branül i¤nesi
aortada delik açsa bile, branülün kendisinin ilerletilmesi her
zaman mümkün olamamaktad›r. Ya da branülün i¤nesi geri
çekilmifl olsa dahi, plastik k›s›m ilerletilirken, karfl› duvardan
d›flar› ç›kabilmektedir. Çünkü, tüm dokular› gibi, tavflan›n aort
duvar› da gayet yumuflak-frajildir. ‹flte böylesi durumlarda,
aç›lm›fl olan bu ikincil deliklerden, d›flar› kan s›zmaya bafllar.
Buradan olan s›z›nt› miktar› tavflan için çok önemlidir, yoksa
bu aflamada dahi dene¤i kaybetmek mümkündür. Proksimalden
aortan›n ask›ya al›nmas› bu sebeplerle önemlidir (fiekil 9).
Gerçi, ayn› sebepler di¤er yaklafl›m yerleri içinde geçerlidir ve

fiekil 5. Retroperitonda ilerlenirken. Bat›n içi organlar, periton
kesesi içinde karfl› taraftad›r. 

fiekil 6. Retroperitonda üst k›s›mda (makas›n do¤rultusunda)
bulunan venler.

fiekil 7. ‹nce döflenmifl kassal tabaka. Hemen alt›nda aorta yer
almaktad›r. 

fiekil 8. Retroperitoneal yerleflimli aortaya ait görünüm.

fiekil 9. Retroperitoneal olarak aortan›n eksplorasyonu ve
proksimal kontrol.

fiekil 10. Retroperitoneal aortan›n kanülasyonu.

152



Türk Gögüs Kalp Damar Cer Derg
2005;13:149-155

Alat ve Arkadafllar›
Retroperitoneal Aortik Anjiyografi

D
A

M
A

R
 C

E
R

R
A

H
‹S

‹

bu sebeple proksimal kontrol deney hayvan›nda çok daha
önemlidir. Bu ifllem sonras› aorta uygun flekilde kanüle edilir
(fiekil 10, 11). Branül içerisinden opak maddenin verilmesiyle
anjiografi ifllemine geçilmifl olur (fiekil 12).      

6-Torakal aortik yaklafl›m 
Sa¤ yan› üzerine yat›r›lm›fl hayvana torakal seviyeden yap›lan
insizyonla interkostal aral›ktan girilerek, sol plevral bofllu¤a
girilir (fiekil 13). Temel anatomik görünüm de insandakinden
bir fark yoktur. fiekil 14’de bu anatomik görünümün
sergilenmesi amac›yla yap›lan nekropsi çal›flmas›
izlenmektedir. Plevral bofllu¤a girdikten sonra, gö¤üs ekartörü
kullan›m›na dahi gerek kalmadan, aorta explore edilebilir.
Benzer flekilde kanülasyon uygulanabilir. 

Tart›flma

‹nsan da klinik tan› ve tedavi aflamalar›nda izledi¤imiz temeli
oluflturan bir kural vard›r. Bu kurala göre; yap›lacak tüm
müdahaleler en az invaziv olandan daha invaziv olan›na do¤ru
gider. Ve tabii ki, her aflaman›n insan yaflam›na duyulan
sayg›yla belirlenen en önemli kural›, hastan›n daima hayatta
kalmas›n› sa¤lamakt›r. Deneysel çal›flmalar için de bu böyledir.
Araflt›rmac›, deneysel çal›flma yapaca¤› hayvanda da
mümkünse en az invaziv olan› uygulamak zorundad›r. Ancak,
ad› üzerinde deneysel bir araflt›rma oldu¤u için bu kural›
uygulamak her zaman mümkün olmayabilir. Di¤er kural,
yaflama duyulan sayg›, elbette deney hayvan› için de geçerlidir.
Bu sebepledir ki, hiçbir deneysel hayvan çal›flmas› Hayvan
Haklar› Etik Kurulu onay› al›nmadan gerçeklefltirilmez. Fakat,
maalesef insandan farkl› olarak, ifllem sonunda, deney
hayvan›n› öldürmek gerekmektedir. Ama burada en önemli
kural hayvan›n ifllem s›ras›nda ölmemesini sa¤lamakt›r. Bu o
hayvana ve di¤er hayvanlara duyulan bir sayg›d›r. Çünkü bir
hayvan ölürse bir baflkas› ile deneye devam etmek
zorundas›n›zd›r. 
Üstelik, ülkemiz için bu konunun bir de sosyal boyutu vard›r.
‹stedi¤iniz an, istedi¤iniz miktarda ve istedi¤iniz özellikte
deney hayvan›na ulaflman›z çok zaman mümkün de¤ildir.
Dolay›s›yla, deney hayvan›n›n, deney tamamlanmadan
zamans›z-erken ölümü Türk araflt›r›c› için istenilen bir durum
de¤ildir. ‹flte tüm bu sebeplerle, deneysel cerrahi de amaç, en az
invaziv olan yöntemle, en uygun sonucu alabilecek, en
kestirme metodolojinin oluflturulmas›na dayan›r. Anjiyografik
yaklafl›mlar› da bu flekilde de¤erlendirmek gerekmektedir. Bu
sebeple yöntemin ona uygun bir flekilde seçilmesi
gerekmektedir. Örne¤in, perkütan femoral anjiyografik

fiekil 11. Retroperitoneal aortadan anjiyografi iflleminin
uygulanmas›.

fiekil 14. Nekropsi çal›flmas›. Tavflanda torakal aortan›n
demonstrasyonu. ‹ç organlar boflalt›lm›flt›r. Yap›lar›n
büyüklü¤ünü mukayese ediniz. 

fiekil 12. Retroperitoneal yoldan çekilmifl bir anjiyografi.

fiekil 13. 2-3 ayl›k tavflanda torakal aortik eksplorasyon.
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yaklafl›m insanda kullan›lan bir yöntem olmas›na ra¤men bunu
deney hayvan›nda uygulamaya kalkmak deneyi sonland›rmakla
efl anlaml›d›r. Çünkü, zaten çok ince bir kalibrasyona sahip
olan femoral arterin tavflanda palpasyonu çok zordur. Ve
ponksiyon esnas›nda arterde diseksiyon gibi bir durumla
karfl›lafl›lmas› ihtimali yüksektir. Bu takdirde o bacakta
yap›lm›fl olan deney bir aflamaya kadar gelmifl, ama o aflamada
kalm›fl olacakt›r. Yukar›da bahsetti¤imiz -deney hayvan›n›n
kolay bulunamamas› gibi-  nedenlerle, deney hayvan›n›n bu
flekilde riske edilmemesi uygundur. Sonuç olarak, perkutan
femoral uygulaman›n tavflanda tercih edilecek bir  yöntem
olmad›¤› kanaatindeyiz. 
Ayn› flekilde di¤er perkutan yaklafl›mlar›n da ayn› ya da benzer
riskleri tafl›yor olmas› nedeniyle tercih edilmemesi uygun
olacakt›r. Örne¤in, perkütan aortik anjiyografik yaklafl›m da bu
sebeple tercih edilmemelidir. Bir kere aortan›n palpasyonu diye
bir fley söz konusu de¤ildir. Yani ifllem körlemesine bir giriflle
yap›lacakt›r ki bu bile deneyi mahvetmeye tek bafl›na yeter.
Ayr›ca, körlemesine sokulmufl branülün aorta içerisinde
ilerletilmesi esnas›nda yine diseksiyon ya da ekstravazasyonla
karfl›lafl›labilir. Hele ki, tek bir denemede aorta içerisine branül
yerlefltirilememiflse, aorta da en az›ndan bir tane bile olsun
fazla delik oluflturulmuflsa, bu, tavflan›n kayb› için yeterli bir
sebep olabilir. Zira, bir tek i¤nenin aortaya girip ç›kmas› insan
için bir zarar vermeyebilir ama, aortas›n›n çap›-toplam kan
volümü göze al›nd›¤›nda tavflan için bu hayati bir travmad›r. 
Sonuç olarak; kalp ve damar cerrahlar› ya da damar cerrahlar›,
e¤er ki deneysel model üzerinde periferik vasküler sistemi
içeren bir araflt›rma yapmay› planlam›fllarsa, ve bu çal›flman›n
içerisinde bir sebeple anjiyografi yap›lmas› gerekiyorsa,
bilinmelidir ki bu anjiyografi iflleminin gerçeklefltirilmesinde
temel rolü yine cerrahlar üstlenecektir. Yani seçilecek yöntem
cerrahi olmal›d›r, perkütan giriflim yöntemleri  de¤il.
Bu flekilde bir sonuçla söyleyebilece¤imiz fley odur ki, e¤er
femoral anjiyografi yap›lmak isteniyorsa o zaman bu ifllemi
cerrahi olarak yapmak daha uygundur. Ancak, bu ifllemin de
“Bulgular” bölümünde bahsetti¤imiz, bir tak›m güçlükleri
vard›r. Bunlardan ayr› olarak, e¤er ki çift tarafl› anjiografi
çekimi gerekiyorsa, bu yöntem buna izin vermez. Yani, karfl›
taraftan da ayn› ifllemi yapmak gerekmektedir. Bu da
bahsolunan risklerin bir kez daha göze al›nmas› demektir.
Zaman olarak da daha uzun sürer. Ayr›ca, bu yöntem de damar
içerisinden opak madde verilirken çok dikkatli olunmal›d›r.
Çünkü, femoral arter branülle t›kanacak kadar ince oldu¤u için,
yan dallar çok daha ince ve frajildir. Sonuçta bas›nç
ayarlanamaz ve yüksek miktarda volüm bir anda verilirse, o
zaman, damarda y›rt›lmalar-patlamalar sonucu
ekstravazasyonlarla karfl›lafl›l›r ki, bu ekstravazasyonlar
küçücük bir yüzey alan›na sahip tavflan baca¤›nda çok büyük
da¤›l›mlar gösterir ve o baca¤›n de¤erlendirilmesini tamamen
önleyebilir. 
Dolay›s›yla, femoral arter yerine daha üst seviyelerden  yani
aortadan yap›lacak giriflimler bu yönleri nedeniyle daha
üstündür. Ama, öncesinde de belirtti¤imiz üzere, aortadan
yap›lacak giriflimlerde dahi perkütan yaklafl›mlardan uzak
durmak gerekmektedir. Bu takdirde geriye cerrahi aortik
yaklafl›m için 3 seçenek kalmaktad›r. Bunlardan torakal
seviyede aortik yaklafl›m asl›nda cerrahi olarak kolay
görünmekle birlikte, tavflan için daha fazla invaziv olan bir
yöntemdir. Çünkü, cerrahi alan›n s›n›rl› olmas› nedeniyle, sol
akci¤erin iyi bir flekilde manuplasyonu gerekmektedir. Bu ise,
s›n›rl› flartlarda monitörizasyon ve medikasyon-uygulama

imkanlar›n›n oldu¤u ço¤u deney hayvan› laboratuvar›nda sorun
yaratabilir. Yani, solunum ve hemodinamideki akut
bozukluklara müdahale insandaki kadar kolay de¤ildir. Bu
ihtimallerle karfl› karfl›ya kalmak, torakal seviyede yap›lacak
aorta müdahalelerinde kuvvetle muhtemeldir. Zira, aortan›n
eksplorasyonu için zaten s›n›rl› bir alanda çal›fl›ld›¤›ndan
akci¤ere bas› ihtimali yüksektir. Ayr›ca, insanda yap›lan
çal›flmalarla aortadaki klempaj›n kalp üzerindeki olumsuz
etkileri bilinmektedir [4,5]. Klempaj seviyesiyle, proksimalde
kalan kan volümü de¤ifliklik gösterece¤inden, ne kadar
yukar›dan klemp konulursa, hipertansiyon  geliflimi  o kadar
fazla olacakt›r ve kalp o kadar fazla yüklenecektir. Bütün
bunlar›n do¤uraca¤› hemodinamik sorunlarla u¤raflmak
insanda bile zordur. ‹nsan için düzenlenmifl ameliyathanelerde
dahi bu sorunlar›n giderilmesi böylesine zorlu iken, deney
hayvan›n›n k›s›tl› ameliyathane flartlar›nda bu daha da zordur.
Sonuçta, önceden de belirtti¤imiz gibi, hayvan›n ölümü ve
deneyin erken sonlanmas›yla karfl› karfl›ya gelmek olas›d›r. Bu
sebeple, anjiyografik yaklafl›m için daha afla¤› bir bölgeden
giriflimde bulunmak daha yararl›d›r. 
Sonuçta böyle bir durumda, anjiyografi ifllemi için abdominal
aortan›n eksplore edilmesi daha uygundur. Bu ise iki flekilde
gerçeklefltirilebilir: Transperitoneal veya retroperitoneal. 
Transperitoneal yaklafl›mda fiekil 3’de de görüldü¤ü gibi  bütün
bat›n organlar›yla karfl› karfl›ya kal›n›r. Böylesi bir insizyonu
deney hayvan›n›n tolere edebilmesi için daha iyi bir anestezi
gerekmektedir. Daha derin bir anesteziyse daha fazla
komplikasyonla karfl› karfl›ya kalma riskini do¤uracakt›r.
Böylesi durumlarda ise; dene¤in, intraoperatif ve postoperatif
dönemde karfl›lafl›labilecek sorunlar nedeniyle kaybedilmesi
mümkündür. Ayr›ca sadece anestezik manuplasyonlar de¤il,
cerrahi travman›n da büyük etkisi vard›r. Örne¤in, sadece
volüm replasman›ndan bahsetmek bile yeterli olacakt›r.
Bilindi¤i gibi, bat›n ameliyatlar›ndan sonra, hastaya daha fazla
miktarda kristaloid mai vermekteyiz. Genifl barsak yüzeyinden
intraoperatif dönemde olan kay›plar herkesçe bilinmektedir.
Böylesi operasyonlardan sonra, s›v›-elektrolit dengesinin
korunmas›-tekrardan sa¤lanmas›, insanda çok daha kolayd›r.
Oysa ki, yeterli volüm replasman› yapamayaca¤›n›z, bunun
için yeterli bir damar yolunuz yoksa,  ya da postoperatif s›v›-
elektrolit bozukluklar›na ait sorunlar› monitörize
edebilece¤iniz ya da bu sorunlar›n üstesinden gelebilece¤iniz
bir deney hayvan› laboratuvar›n›z yoksa en iyi seçenek, daha az
invazyonla ve tavflan organizmas›na daha az zarar verecek-
araflt›r›c›y› daha az komplikasyonla yüzlefltirecek bir
yaklafl›mla bu cerrahinin yap›lmas›d›r. Bu sebeple, anjiografik
de¤erlendirme için transperitoneal  aortik yaklafl›m›n uygun bir
yöntem olmad›¤› kanaatindeyiz.
Geriye kalan retroperitoneal aortik yaklafl›m›n üstünlükleri
olan; daha az komplikasyon görülmesi, daha az morbidite ve
mortalite oranlar›na sahip olmas›, insan üzerinde yap›lm›fl
cerrahi vakalarla elde olunmufl deneyimlerdir [6,7].
Retroperitoneal aortik yaklafl›mda intraperitoneal yaklafl›mdaki
gibi bütün bat›n organlar›yla karfl› karfl›ya gelinmez. Ve
dolay›s›yla daha rahat bir çal›flma ortam› sa¤lanm›fl olur. Ayn›
flekilde, bat›n organlar› periton kesesi içerisinde muhafaza
edildi¤inden, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar da
daha az görülür. Ve bu da ifllem sonras›nda hayvan›n
yaflat›lmas›n› kolaylaflt›r›r. ‹fllem esnas›nda daha az
medikasyon gerektirir. Bununla birlikte daha az anestezik
medikasyonla istenen sonuca ulafl›lm›fl olur. Sonuçta hayvan
her anlamda daha az travmayla karfl› karfl›ya kalm›fl olur.
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Ayr›ca, insanda anevrizma cerrahisinde transperitoneal
yaklafl›m›n üstünlüklerinden  say›lan sa¤ iliyak artere
müdahalenin kolayl›¤› ve bat›n içi organlar›n
eksplorasyonunun kolayl›¤› gibi ifllemlerin, vasküler araflt›rma
için yap›lan bu  anjiyografik çal›flmalarda zaten gerekmemesi
nedeniyle transperitoneal yaklafl›m gereksizdir. Bahsedilen
risklerle bofl yere karfl›laflmakla efl anlaml›d›r.  
Retroperitoneal yaklafl›mla, solunum ve hemodinamik
parametreler de torakal yaklafl›ma göre daha iyi korunmufl
kal›r. Ve retroperitoneal yaklafl›mla ekstremitelerin
de¤erlendirilmesi, femoral yaklafl›mlardan farkl› olarak tek
tarafl› de¤il, çift tarafl› olarak sa¤lanm›fl olur. 
Bütün bu yönleriyle di¤er yaklafl›m bölgeleriyle
karfl›laflt›rd›¤›m›zda, retroperitoneal aortik yaklafl›m›n tavflan
çal›flmalar›nda daha üstün bir konumda oldu¤unu
düflünmekteyiz. Bu çal›flman›n, vasküler sistemle ilgili
deneysel araflt›rmalarda bulunacak olan Türk araflt›rmac›s›na
yard›m› olacak  k›lavuz bir çal›flma niteli¤inde oldu¤una
inanmaktay›z. 
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