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Ozet

Amag: Deneysel modelde gerceklestirilecek vaskiiler ¢alismalarda kullanilacak olan anjiyografik yaklasimlar ele alinmug, farkli
bolgelerden gerceklestirilebilecek anjiyografik islemlerin olumlu ve olumsuz y6nleri irdelenmistir.

Materyal ve Metod: Otuzdort adet tavsanda degisik anjiyografik girisim yerleri degerlendirildi. 1-Perkiitan femoral arter yaklagimu,
2-Cerrahi olarak femoral arter yaklagimi, 3-Perkiitan abdominal aortik yaklagim, 4-Transperitoneal aortik yaklasim, 5-Retroperitoneal
aortik yaklasim, 6-Torakal aortik yaklagimla alt ekstremitelerin anjiyografik degerlendirmesi yapildi.

Bulgular: Her bir yaklagimin etkinlik ve uygulanabilirligi degerlendirildi. Femoral bolgeden yapilan uygulamalarin tek tarafli olmasi
ve damar yapisinin ince olmasi nedeniyle zorluk igerdigi goriilmiistiir. Torakal bolgeden ve transperitoneal olarak abdominal bolgeden
yapilan islemlerin daha invaziv oldugu saptanmistir. Perkiitan yaklasimlarin deneysel model i¢in riskli oldugu ispatlanmisgtr.

Sonug: Bilateral periferik anjiografik degerlendirmenin yapilacagi calismalarda, retroperitoneal aortik yaklasimin, en az invazyonla
en iyi sonuclara sahip oldugu gézlendi.

Anahtar kelimeler: Deneysel cerrahi, anjiyografi, vaskiiler cerrahi, retroperitoneal aortik yaklagim, tavsan
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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.

Keywords: Experimental surgery, angiography, vascular surgery, retroperitoneal aortic approach, rabbit

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2005;13:149-155

Gelis Tarihi: Mart 2003 Revizyon: - Kabul Tarihi: 30 Haziran 2003

Gll’l§ heniiz ideal olan bir tedavi yontemi gelistirilememistir. Iste bu

konudaki eksiklikler nedeniyle vaskiiler sistem iizerinde bir
cok calisgmanin yapildigim1 gérmekteyiz. Bu caligmalar, kimi
zaman anjiyografik yaklasimlari icerebilmektedirler. Deney
hayvanlarinin insanla kiyaslandiklarinda bir ¢ok farklarinin
oldugu kesindir. Ornegin safra kesesiyle ilgili bir ¢alismanin
ratlar iizerinde yapilmasi1 miimkiin degildir. Zira ratlarin safra
keseleri yoktur [3]. Bu temel bilgilerin 15181 altinda sunu

Insan &liimlerinin sebeplerinin baginda kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinin geldigi herkes tarafindan bilinen bir konudur
[1]. Iskemik kardiyak hastaliklar kadar, iskemik periferik
damar hastaliklar1 da ¢ok ciddi bir sorun olarak devam
etmektedir [2]. Bu sorunlarin giderilmesi anlaminda, klasik
tedavi protokolleri arasinda bir ¢cok yontem yer almis olsa bile,
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sOyleyebiliriz ki; vaskiiler sistem tiizerinde anjiyografik bir
caligma planlayacak olan bir arastiricinin, bu islemin deney
hayvaninda uygulanabilirligi konusunda bilgi sahibi olmasi
gerekmektedir. Biz burada, tavsanlar iizerinde yaptigimiz
anjiyografik ¢aligmalarimiz hakkindaki tecriibelerimizi
sunmaktayiz. Degisik bolgelerden uygulanmis anjiyografik
girisimlerin iistiinliikleri ve olumsuz yonleri tek tek ele alinmig
ve deneysel modelde kullanilabilecek olan ideal anjiyografik
yontem belirlenmeye calisilmigtir.

Materyal ve Method

Otuzdort adet, 2-3 aylik Yeni Zelanda tipi tavsanlarda, alt
ekstremitelerin anjiyografik goriintiilenmesi i¢in yapilan
cerrahi islemleri igerir. Bu c¢aligma, bir bagka deneysel
calismamiz i¢in fakiiltemiz Hayvan Haklar1 Etik Kurulu’ndan
aldigimiz izinle kullandifimiz, deney hayvanlar1 iizerinde
yapilmis bir “Art Calisma”dir. Bilindigi iizere, deneysel bir
arastirma icin kullanilan bir deney hayvaninda ikinci bir deney
yapilmaz. Ciinkii, birinci caligma ikincinin sonucuna etki
edebilir ve yanlig olumlu/olumsuz sonuglara varilabilir. Ancak,
bir deney hayvani, planlanan deney gerceklestirildikten sonra,
Otenazi uygulanmadan Once, ikinci bir deneyin alt yapisini
olusturmak-6n  hazirligim1  tamamlamak  anlaminda
kullanilabilir. Bu yazimizda bahsettigimiz deney hayvanlari
“Art calisma” diyebilecegimiz bu ¢alisma kosullariyla
kullanilmigtir. Ve asil deneyi takiben bu c¢alisma icin
hayvanlarda, 6tenazi 6ncesi canli iken ve hayvan 6ldiiriildiikten
sonra nekropsi caligmalar1 yapilmistir.

Anestezik Premedikasyon

Her hayvan, 35 mg/kg intra muskuler ketalar (Ketamin®) ile
sakinlestirildikten sonra, kulak veninden 22 Gauge braniille
agilan damar yolundan, 10 mg/kg Ketamin® ve 3 mg/kg
Xylazin (Rompun®) ile genel anestezi uygulandi. Hayvanin,
uygulanacak insizyona gore trasi yapildi. Bu ig icin dnce o
bolge tiiyleri makasla temizlendikten sonra, kimyasal tiiy
dokiicii kremler kullanildi. Genelde, bu sekilde saglanmig bir
genel anestezi halinde, hayvanin solunum ve hemodinamik
parametreleri olumsuz etkilenmemektedir ve hayvan ek bir
medikasyona gerek kalmadan yapilan cerrahi miidahaleleri
tolere edebilmektedir. Yine de gerekirse kulak {iizerindeki
braniilden ek doz uygulamalar yapilabilir. Bu tarzda
uygulanmig bir anesteziyi, denek gayet iyi tolere etmekte ve
islem sonrasinda anestezik medikasyonu gayet bagarili bir
sekilde yikabilmektedir.

Cerrahi Hazirhklar
Insizyon bolgesi tiyden arindirilan hayvana, uygulanacak
cerrahi isleme gore pozisyon verildi. Alt ekstremitelerin
anjiyografik degerlendirmesi birka¢ farkli seviye de yapilan
girisimlerle saglanmistir. Uygulama yerleri asagida sekilde
belirlenmistir.

1-Perkiitan femoral arter yaklagimi

2-Cerrahi olarak femoral arter yaklagimi

3-Perkiitan abdominal aortik yaklagim

4-Transperitoneal aortik yaklagim

5-Retroperitoneal aortik yaklagim

6-Torakal aortik yaklasim
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Anjiyografi
Vaskiiler kateterizasyon rutinde kullanilmakta olan intravenoz
braniillerle saglanmstir.

Bulgular

Her bolgeden yapilan uygulamanin sonuglarimi ayri ayri
incelemeyi uygun goriiyoruz.

1-Perkiitan femoral arter yaklasim

Konjenital kalp cerrahisiyle ugrasanlar, yeni dogmus bir
bebegin ameliyati icin hazirlik devresinde, radiyal arterin
kaniilasyonunun ne kadar zor oldugunu bilirler. Kimi zaman is,
arteri cerrahi olarak kaniile etmeye kadar gider. Israr halinde
ise, radiyal arterin diseke oldugu-tikandigi-spazm oldugu
gozlenir. Boyle bir durumda dahi ¢ocuk hastanizin ameliyati
kalmaz, ciinkii en azindan diger kol ya da ayn1 kolda bir iist
segment vardir. Ancak, tavsan femoral arterinde bunu
yapabilmeniz miimkiin degildir. Yani, eger deneyinizi o bacakta
yapmigsaniz o zaman o bacagi riske edemezsiniz, ¢iinkii karsi
bacak ise yaramamaktadir. Ya da, “....olmazsa bir {ist
segmentten girerim!” demek de gecerli degildir, ciinkii
yapilmas1 gereken is alt tarafin anjiyografisidir. Bir yeri
tikayip/diseke edip bir listiine gecerek, alt tarafin anjiyografik
dallanmasini gérmek miimkiin degildir. Bu sartlarda,
ilkemizde deney hayvanimnin gayet zor temin edildigi de
diistiniiliirse, bu yontem pek tercih edilen bir yontem degildir.
Kald1 ki calismamizda, cerrahi yaklasimlarda; 22 G braniiliin
tavsan femoral arterinde kimi zaman, siirtiinerek iceri
girebildigi ve onu proksimalden akimi engelleyecek olciide
tamamen oklude ettigini gordiik. Sekil 1’de tavsan ana iliak
arteriyle siyah uclu enjektor ignesi karsilastirilmasi icin yan
yana gosterilmistir.

Tiim bu sebeplerle femoral arterin perkiitan anjiyografisi tavsan
igin Onerebilecegimiz bir yontem degildir.

2-Cerrahi olarak femoral arter yaklasim

Inguinal bolgeleri traglanmis denek sirt iistii yatirildiktan sonra
yapilan insizyonu takiben, femoral arter goriiniir hale
getirilebilir. Ancak tavsanlarda bu bolge, insanlardaki kadar bir
cilt alt1 dokusu icermemektedir. Bu sebeple insizyon ve
eksplorasyon asamasinda dikkat edilmelidir. Tavsan, daha
tasikardik yasadigindan dolayr femoral arterin palpasyonu da,
cilde kesi yapilmig haldeyken dahi zordur. G6zlenenin femoral
arter mi, ya da bagka bir yapt mi1 oldugunu anlamakta, bu
sebeple zor olabilmektedir. Tiim bunlardan dolayi, boyle bir
islem asamasinda cerrahi sahanin magnifikasyonu, yani cerrahi
teleskop (loop) kullanmak kesinlikle gereklidir. Bu sartlarda
femoral arterin proksimal kontrol yapildiktan sonra
kaniilasyonu uygundur. Genelde en rahat kaniilasyon 22 G
braniille olmaktadir. Ancak, bu braniil dahi, bu yas grubu
tavsanda liimeni proksimalden akimi engelleyecek sekilde
tikamaktadir. Bu gsekilde yapilmis kaniilasyon sonrast,
anjiyografik materyal verilerek ¢cekim gergeklestirilebilir (Sekil
2)

3-Perkiitan abdominal aortik yaklasim

Bu sekildeki bir yaklagim, insan anatomisinden de bilindigi
lizere miimkiindiir. Aortanin columna vertebralisin solunda
seyrettigi bilinmektedir. Sag tarafi iizerine yatirtlmig hayvanin,
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Sekil 1. 2-3 aylik tavsanda, ana iliyak arter ve siyah uglu
igneyle cap karsilagtirmasi.

columna vertebralisinin sol yanindan yapilacak ponksiyonla
perkiitan olarak aortaya ulagilabilir. 34 adet anjiyografik
degerlendirme yaptigimiz tavsan igerisinde batinini actigimiz
33 tavsanin sadece bir tanesinde vendz doniis anomalisi vardi.
Bu denekte, V.cava inferior aortanin solunda seyrediyordu.
Perkiitan abdominal aortik yaklagimla ilgili arti ve eksileri,
diger yaklagim tarzlarinin art1 ve eksileriyle birlikte “Tartisma”
boliimiinde ele alacagiz.

4-Transperitoneal aortik yaklasim

Aort cerrahisinde kimi otorlerce rutinde 6n planda kullanilan
bir yontemdir. Aortaya yaklasim ilk anda daha kolay gibi
gozilkmekte olsa da pek Oyle degildir. Sirt {iistii yatirilan
hayvana, gobek alt1 ve iistii medyan hattan yapilan insizyonu
takiben batina girilir (Sekil 3). Aynen abdominal aort
anevrizmasi cerrahisinde oldugu gibi, barsaklar denegin sag

Sekil 2. 2-3 aylik tavsanda sag femoral arterin cerrahi
eksplorasyon ve kaniilasyonu sonrasi anjiyografisi.
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yanina dogru c¢ekilir. Aortay1 ¢evreleyen kilif acilir. Bu sekilde
hazirlanan aorta, anjiyografi islemi icin uygun hale gelmistir.
5-Retroperitoneal aortik yaklasim

Sag yan iizerine yatirilan denegin, arcus costarumu altindan ve
orta-arka aksiller hat hizasindan yapilan insizyonu takiben
(Sekil 4) paravertebral kas kitlesi ile batin duvarii doseyen
kaslarin birlesim yerinde refle veren fasya iizerinden girilir
(Sekil 5). Retroperitonda ilerleyerek devam edilirken, batin
organlari, periton kesesiyle birlikte, kars1 tarafa dogru ekarte
edilir. Bu bolgede, arcus costaruma dogru, yani insizyonun {ist
kismma uyan boliimde, batinim1 agtigimiz 33 tavsanda da
gordiigiimiiz tizere, 22 G ya da daha kiiciik braniil capinda, 2
tanesi daha biiylikk olan ven bulunmaktadir (Sekil 6).
Diseksiyon esnasinda bu venlerin kesilmesi sorun yaratmaz.
Ancak, bu venlerin bitiinligiiniin korunmasi, cerrahi
siirekliligin saglanmasinda onemlidir. Yani, kulaktan acilmig
damar yollar1 eger tikanmigsa, géz Oniinde olan bu venlerden
ilaglarin uygulanmasi daha kolaydir. Zira, tavsan kulagi
parankim yapisi itibariyle, kulak venlerinin ponksiyonuna ¢ok

Sekil 3. Tavsanda gobek alti ve gobek iistii medyan hattan
yapilmis, transperitoneal girisime ait insizyon goriintiisii.
Nekropsi ¢aligmasi.

kolay izin vermez. Bundan sonra columna vertebralisin iizerine
dogru, retroperitondan diseksiyona devam edildiginde, ¢evre
kaslardan farkli bir kas tabakasi gozlenir. Daha seyrek
dokunmus diyebilecegimiz ve insandaki m.platysma
kivaminda olan bu kas tabakasinin pensetle tutuldugunda

Sekil 4. Sag yani iizerine yatirilmig tavsanda, sol arcus
costarum altinda, orta-arka aksiler hattan yapilmig cilt
insizyonunu.
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Sekil 5. Retroperitonda ilerlenirken. Batin i¢i organlar, periton
kesesi i¢inde kars1 taraftadir.

Sekil 6. Retroperitonda iist kisimda (makasin dogrultusunda)
bulunan venler.

Sekil 7. ince dosenmis kassal tabaka. Hemen altinda aorta yer
almaktadir.

hemen yirtildig1r gozlenir (Sekil 7). Bu asamada periton
kesesini c¢aprazlayarak seyreden ve genel de 2 tanesi daha
biiyiik olan ag yapmus sinirleri de gormek miimkiindiir. Bu ince
kas tabakasinin altina girildiginde, abdominal aortanin goriiliir
hale geldigi gozlemlenir (Sekil 8). Koptugunda bir kez daha
yakalamanin miimkiin olacagi bir seviyeden proksimal
kontrolii saglamak oOnemlidir. Hatta, boyle bir seviyeden
aortanin 1 no ipekle doniilmesi de olasidir. Tavsanda abdominal
aorta insandakinden ¢ok daha rahat bir sekilde etrafini
donmeye izin vermektedir. Ancak, yine de dikkati elden
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Sekil 9. Retroperitoneal olarak aortanin eksplorasyonu ve
proksimal kontrol.

Sekil 10. Retroperitoneal aortanin kaniilasyonu.

birakmamakta fayda vardir. Proksimalden bu sekilde, aortanin
doniilmesi onemlidir. Ciinkii, kimi zaman aortanin kaniile
edilmesi esnasinda giiclik yasanabilmektedir. Braniil ignesi
aortada delik agsa bile, braniiliin kendisinin ilerletilmesi her
zaman miimkiin olamamaktadir. Ya da braniiliin ignesi geri
¢ekilmis olsa dahi, plastik kisim ilerletilirken, kars1 duvardan
disar1 ¢ikabilmektedir. Ciinkd, tiim dokular1 gibi, tavsanin aort
duvart da gayet yumusak-frajildir. Iste boylesi durumlarda,
acilmig olan bu ikincil deliklerden, disar1 kan sizmaya baglar.
Buradan olan sizinti miktar: tavsan icin ¢ok onemlidir, yoksa
bu agamada dahi denegi kaybetmek miimkiindiir. Proksimalden
aortanin askiya alinmasi bu sebeplerle onemlidir (Sekil 9).
Gergi, ayn1 sebepler diger yaklasim yerleri icinde gegerlidir ve
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Sekil 11. Retroperitoneal aortadan anjiyografi isleminin
uygulanmasi.

Sekil 13. 2-3 aylik tavsanda torakal aortik eksplorasyon.

bu sebeple proksimal kontrol deney hayvaninda ¢ok daha
onemlidir. Bu islem sonras1 aorta uygun sekilde kaniile edilir
(Sekil 10, 11). Braniil igerisinden opak maddenin verilmesiyle
anjiografi islemine gecilmis olur (Sekil 12).
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Sekil 14. Nekropsi c¢alismasi. Tavsanda torakal aortanin
demonstrasyonu. I¢ organlar bosaltilmistir. Yapilarin
biiyiikliigiinii mukayese ediniz.

6-Torakal aortik yaklasim

Sag yani iizerine yatirilmig hayvana torakal seviyeden yapilan
insizyonla interkostal araliktan girilerek, sol plevral bosluga
girilir (Sekil 13). Temel anatomik goriiniim de insandakinden
bir fark yoktur. Sekil 14’de bu anatomik goriiniimiin
sergilenmesi  amaciyla yapilan nekropsi  ¢aligmasi
izlenmektedir. Plevral bosluga girdikten sonra, gogiis ekartori
kullanimina dahi gerek kalmadan, aorta explore edilebilir.
Benzer sekilde kaniilasyon uygulanabilir.

Tartisma

Insan da klinik tam ve tedavi asamalarinda izledigimiz temeli
olusturan bir kural vardir. Bu kurala gore; yapilacak tiim
miidahaleler en az invaziv olandan daha invaziv olanina dogru
gider. Ve tabii ki, her asamanin insan yasamina duyulan
saygiyla belirlenen en 6nemli kurali, hastanin daima hayatta
kalmasini saglamaktir. Deneysel ¢alismalar i¢in de bu boyledir.
Aragtirmaci, deneysel c¢aligma yapacagi hayvanda da
miimkiinse en az invaziv olan1 uygulamak zorundadir. Ancak,
ad1 iizerinde deneysel bir arastirma oldugu ic¢in bu kurali
uygulamak her zaman miimkiin olmayabilir. Diger kural,
yasama duyulan saygi, elbette deney hayvani icin de gecerlidir.
Bu sebepledir ki, hicbir deneysel hayvan ¢alismasi Hayvan
Haklan Etik Kurulu onay1 alinmadan gergeklestirilmez. Fakat,
maalesef insandan farkli olarak, islem sonunda, deney
hayvanim oldiirmek gerekmektedir. Ama burada en Gnemli
kural hayvanin igslem sirasinda 6lmemesini saglamaktir. Bu o
hayvana ve diger hayvanlara duyulan bir saygidir. Ciinkii bir
hayvan oliirse bir bagkas1 ile deneye devam etmek
zorundasinizdir.

Ustelik, tilkemiz igin bu konunun bir de sosyal boyutu vardur.
Istediginiz an, istediginiz miktarda ve istediginiz ozellikte
deney hayvanina ulasmamz c¢ok zaman miimkiin degildir.
Dolayisiyla, deney hayvaninin, deney tamamlanmadan
zamansiz-erken 6liimii Tiirk arastiric icin istenilen bir durum
degildir. Iste tiim bu sebeplerle, deneysel cerrahi de amag, en az
invaziv olan yontemle, en uygun sonucu alabilecek, en
kestirme metodolojinin olusturulmasina dayanir. Anjiyografik
yaklagimlar1 da bu sekilde degerlendirmek gerekmektedir. Bu
sebeple yoOntemin ona uygun bir gekilde secilmesi
gerekmektedir. Ornegin, perkiitan femoral anjiyografik
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yaklasim insanda kullanilan bir yontem olmasina ragmen bunu
deney hayvaninda uygulamaya kalkmak deneyi sonlandirmakla
es anlamhdir. Ciinkii, zaten ¢ok ince bir kalibrasyona sahip
olan femoral arterin tavsanda palpasyonu c¢ok zordur. Ve
ponksiyon esnasinda arterde diseksiyon gibi bir durumla
karsilagilmasi ihtimali yiiksektir. Bu takdirde o bacakta
yapilmig olan deney bir agamaya kadar gelmis, ama o asamada
kalmig olacaktir. Yukarida bahsettigimiz -deney hayvaninin
kolay bulunamamasi gibi- nedenlerle, deney hayvaninin bu
sekilde riske edilmemesi uygundur. Sonug olarak, perkutan
femoral uygulamanin tavsanda tercih edilecek bir yontem
olmadig1 kanaatindeyiz.

Ayni sekilde diger perkutan yaklagimlarin da ayni ya da benzer
riskleri tasiyor olmasi nedeniyle tercih edilmemesi uygun
olacaktir. Ornegin, perkiitan aortik anjiyografik yaklagim da bu
sebeple tercih edilmemelidir. Bir kere aortanin palpasyonu diye
bir sey s6z konusu degildir. Yani islem korlemesine bir girisle
yapilacaktir ki bu bile deneyi mahvetmeye tek bagina yeter.
Ayrica, korlemesine sokulmus braniiliin aorta icerisinde
ilerletilmesi esnasinda yine diseksiyon ya da ekstravazasyonla
karsilagilabilir. Hele ki, tek bir denemede aorta icerisine braniil
yerlestirilememigse, aorta da en azindan bir tane bile olsun
fazla delik olusturulmugsa, bu, tavsanin kaybi icin yeterli bir
sebep olabilir. Zira, bir tek ignenin aortaya girip ¢cikmasi insan
icin bir zarar vermeyebilir ama, aortasinin capi-toplam kan
voliimii goze alindiginda tavsan icin bu hayati bir travmadir.
Sonug olarak; kalp ve damar cerrahlar1 ya da damar cerrahlari,
eger ki deneysel model lizerinde periferik vaskiiler sistemi
iceren bir aragtirma yapmay1 planlamiglarsa, ve bu ¢aligmanin
icerisinde bir sebeple anjiyografi yapilmasi gerekiyorsa,
bilinmelidir ki bu anjiyografi isleminin gergeklestirilmesinde
temel rolii yine cerrahlar iistlenecektir. Yani segilecek yontem
cerrahi olmalidir, perkiitan girisim yontemleri degil.

Bu sekilde bir sonugla soyleyebilecegimiz sey odur ki, eger
femoral anjiyografi yapilmak isteniyorsa o zaman bu islemi
cerrahi olarak yapmak daha uygundur. Ancak, bu iglemin de
“Bulgular” boliimiinde bahsettigimiz, bir takim giicliikleri
vardir. Bunlardan ayr olarak, eger ki cift tarafli anjiografi
cekimi gerekiyorsa, bu yontem buna izin vermez. Yani, karst
taraftan da aym islemi yapmak gerekmektedir. Bu da
bahsolunan risklerin bir kez daha goze alinmasi demektir.
Zaman olarak da daha uzun siirer. Ayrica, bu yontem de damar
igerisinden opak madde verilirken ¢ok dikkatli olunmalidir.
Ciinkii, femoral arter braniille tikanacak kadar ince oldugu igin,
yan dallar ¢ok daha ince ve frajildir. Sonucgta basing
ayarlanamaz ve yiiksek miktarda voliim bir anda verilirse, o
zaman, damarda yirtilmalar-patlamalar sonucu
ekstravazasyonlarla karsilasilir ki, bu ekstravazasyonlar
kiigiictik bir yiizey alanina sahip tavsan bacaginda ¢ok biiyiik
dagilimlar gosterir ve o bacagin degerlendirilmesini tamamen
Onleyebilir.

Dolayisiyla, femoral arter yerine daha iist seviyelerden yani
aortadan yapilacak girisimler bu yonleri nedeniyle daha
istiindiir. Ama, Oncesinde de belirtti§imiz iizere, aortadan
yapilacak girisimlerde dahi perkiitan yaklagimlardan uzak
durmak gerekmektedir. Bu takdirde geriye cerrahi aortik
yaklasim icin 3 secenek kalmaktadir. Bunlardan torakal
seviyede aortik yaklasim aslinda cerrahi olarak kolay
goriinmekle birlikte, tavsan icin daha fazla invaziv olan bir
yontemdir. Ciinkii, cerrahi alanin sinirli olmasi nedeniyle, sol
akcigerin iyi bir sekilde manuplasyonu gerekmektedir. Bu ise,
sinirli gartlarda monitdrizasyon ve medikasyon-uygulama
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imkanlarinin oldugu ¢ogu deney hayvani laboratuvarinda sorun
yaratabilir. Yani, solunum ve hemodinamideki akut
bozukluklara miidahale insandaki kadar kolay degildir. Bu
ihtimallerle karg1 karsiya kalmak, torakal seviyede yapilacak
aorta miidahalelerinde kuvvetle muhtemeldir. Zira, aortanin
eksplorasyonu icin zaten sinirli bir alanda calisildigindan
akcigere basi ihtimali yiiksektir. Ayrica, insanda yapilan
caligmalarla aortadaki klempajin kalp iizerindeki olumsuz
etkileri bilinmektedir [4,5]. Klempaj seviyesiyle, proksimalde
kalan kan volimii degisiklik gostereceginden, ne kadar
yukaridan klemp konulursa, hipertansiyon gelisimi o kadar
fazla olacaktir ve kalp o kadar fazla yiiklenecektir. Biitiin
bunlarin doguracagi hemodinamik sorunlarla ugragmak
insanda bile zordur. Insan icin diizenlenmis ameliyathanelerde
dahi bu sorunlarin giderilmesi boylesine zorlu iken, deney
hayvaninin kisith ameliyathane sartlarinda bu daha da zordur.
Sonugta, onceden de belirttigimiz gibi, hayvanin 6limii ve
deneyin erken sonlanmasiyla kars1 karsiya gelmek olasidir. Bu
sebeple, anjiyografik yaklagim igin daha asagi bir bolgeden
girisimde bulunmak daha yararhdir.

Sonugta boyle bir durumda, anjiyografi islemi icin abdominal
aortanin eksplore edilmesi daha uygundur. Bu ise iki gekilde
gerceklestirilebilir: Transperitoneal veya retroperitoneal.
Transperitoneal yaklagimda Sekil 3’de de goriildiigii gibi biitiin
batin organlariyla karsi karsiya kalinir. Boylesi bir insizyonu
deney hayvaninin tolere edebilmesi icin daha iyi bir anestezi
gerekmektedir. Daha derin bir anesteziyse daha fazla
komplikasyonla karsi karsiya kalma riskini doguracaktir.
Boylesi durumlarda ise; denegin, intraoperatif ve postoperatif
donemde karsilagilabilecek sorunlar nedeniyle kaybedilmesi
miimkiindiir. Ayrica sadece anestezik manuplasyonlar degil,
cerrahi travmanin da biiyiik etkisi vardir. Ornegin, sadece
voliim replasmanindan bahsetmek bile yeterli olacaktir.
Bilindigi gibi, batin ameliyatlarindan sonra, hastaya daha fazla
miktarda kristaloid mai vermekteyiz. Genis barsak yiizeyinden
intraoperatif donemde olan kayiplar herkesge bilinmektedir.
Boylesi operasyonlardan sonra, sivi-elektrolit dengesinin
korunmasi-tekrardan saglanmasi, insanda ¢ok daha kolaydir.
Oysa ki, yeterli volim replasmani yapamayacaginiz, bunun
icin yeterli bir damar yolunuz yoksa, ya da postoperatif sivi-
elektrolit  bozukluklarina ait sorunlar1  monitdrize
edebileceginiz ya da bu sorunlarin iistesinden gelebileceginiz
bir deney hayvani laboratuvariniz yoksa en iyi secenek, daha az
invazyonla ve tavsan organizmasina daha az zarar verecek-
arastirictyr daha az komplikasyonla yiizlestirecek bir
yaklagimla bu cerrahinin yapilmasidir. Bu sebeple, anjiografik
degerlendirme i¢in transperitoneal aortik yaklagimin uygun bir
yontem olmadig1 kanaatindeyiz.

Geriye kalan retroperitoneal aortik yaklagimin {istiinliikleri
olan; daha az komplikasyon goriilmesi, daha az morbidite ve
mortalite oranlarina sahip olmasi, insan iizerinde yapilmisg
cerrahi vakalarla elde olunmus deneyimlerdir [6,7].
Retroperitoneal aortik yaklagimda intraperitoneal yaklasimdaki
gibi biitiin batin organlariyla karsi karsiya gelinmez. Ve
dolayisiyla daha rahat bir caligma ortami saglanmig olur. Ayni
sekilde, batin organlar1 periton kesesi igerisinde muhafaza
edildiginden, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar da
daha az goriiliir. Ve bu da islem sonrasinda hayvanin
yasatilmasini  kolaylastirir.  Islem esnasinda daha az
medikasyon gerektirir. Bununla birlikte daha az anestezik
medikasyonla istenen sonuca ulagilmig olur. Sonugta hayvan
her anlamda daha az travmayla karst karsiya kalmis olur.
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Ayrica, insanda anevrizma cerrahisinde transperitoneal
yaklagimin {stiinliiklerinden  sayilan sag iliyak artere
miidahalenin  kolaylign ~ve batin i¢ci  organlarin
eksplorasyonunun kolaylig1 gibi islemlerin, vaskiiler arastirma
i¢in yapilan bu anjiyografik caligmalarda zaten gerekmemesi
nedeniyle transperitoneal yaklagim gereksizdir. Bahsedilen
risklerle bos yere karsilagsmakla es anlamlidur.

Retroperitoneal yaklagimla, solunum ve hemodinamik
parametreler de torakal yaklasima gore daha iyi korunmus
kalir. Ve retroperitoneal yaklasimla ekstremitelerin
degerlendirilmesi, femoral yaklagimlardan farkli olarak tek
tarafli degil, cift tarafli olarak saglanmig olur.

Biitin  bu  yonleriyle diger yaklagim bolgeleriyle
karsilagtirdigimizda, retroperitoneal aortik yaklasimin tavsan
caligmalarinda daha {istlin  bir konumda oldugunu
diislinmekteyiz. Bu c¢alismanin, vaskiiler sistemle ilgili
deneysel arastirmalarda bulunacak olan Tiirk arastirmacisina
yardimi olacak kilavuz bir calisma niteliginde olduguna
inanmaktay1z.
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