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OZET

Bypass cerrahisinde kullanilacak greftin cinsi, yapilan bypassin uzun dénem agik kalmasinda en énemli faktérlerdendir. Giini
miizde uzun dénemde dejenere olmakla beraber en iyi patensi oranlari otolog ven greftleri ile elde edilmektedir. Ancak gesitl
nedenlerle otolog ven grefti bulunamayan kisilerde homolog ven greftleri sentetik greftlere bir alternatif olusturmaktadirlar. Bu
greftlerin hazirlaniginda kullanilan yontemlerin (cryopreservation, fresh wet stored vb..) patensi oranlarina etkisi ilgi ceken aras
tirma konularindan biridir.

Bu calisma arteriyel revaskiilarizasyon amaciyla kullanilan “taze-besleyici-antibiyotikli soliisyonda saklama yéntemi (fresh wet
stored)” ile hazirlanmis homolog kopek ven greftlerinin kisa donemde agik kalma yiizdelerini ve histopatolojik deSisikliklerin
aragtirmak amaciyla yapiimistir. Calisma grubunda(n:8) “fresh wet stored” yéntemi ile hazirlanmis homolog ven greftleri, kont
rol grubunda(n:7) otolog ven greftleri kullanilmistir. Ortalama 3 haftalik takip siiresi sonunda “fresh wet stored” yéntemi ile ha
zirlanan greftlerdeki kisa donem patensi oranlarinin(%87), otolog ven greftlerinin patensi oranlarindan(%71) farkh olmadig
gorilmistiir(p>0.05).

Bu ¢alisma sonucunda homogreft venlerin kiiclik caplarda prostetik greftlerden daha iyi sonug vermeleri nedeniyle, otolog gref
bulunamayan kisilerde kullanilabilecegine karar verilmistir. Ancak organizmanin savunma mekanizmalarinin uzun dénemde ve
recedi yanitlar g6z 6niine alindiginda saklama yontemleri agisindan ileri arastirmalara gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyel greft, revaskilarizasyon, homogreft, safen veni
SUMMARY

THE USE OF HOMOLOGOUS VEIN AS AN ARTERIAL CONDUIT, PATENCY RATES AND HISTOPATHOLOGIC CHARACTERISTICS,
IN AN EXPERIMENTAL STUDY.

Type of graft is among most important factors for long term patency in bypass surgery. Despite degenerative process in lond
period, highest patency rate was achieved with autologous vein grafts. In patients with no available autologous vein graft, ho
mologuus veins could be an alternative grafts to synthetic grafts. Effects of different preparation and preserving met
hods(cryopreservation, fresh wet strored, e.g.) on patency rates, are most popular subjects of interest.

This study performed to evaluate the short term results of the usage of the canine homologous vein grafts which was prepa
red in our laboratory by using " fresh wet stored" method. In the study group(n:8) homologous vein grafts preparing with "fresh
wet stored" were used, while in the control group(n: 7) autologous vein grafts were used.

There was no statistically significant differnce between the patency rates of homografts prepared with "fresh wet stored" tech
nique and autologous vein grafts( %87 vs %71, p>0.05) after the follow-up period of approximately 3 weeks.

We decided that especially in small diameters homografts veins have better results than prosthetic grafts in the absence o
autograft veins. Further studies on preserving methods are necessary to determine long term response of immune defence
mechanism.

Key Words: Arterial graft, revascularization, homograft, saphenous vein

* Bu makale 20-23 Nisan 1996 tarihlerinde Izmir'de diizenlenen VIII. Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresi‘nde teblig edilmis-
tir.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler cerrahide en ¢ok kullani-
lan ve tercih edilen greft materyali otojen sa-
fen venidir. Ancak daha once gegirilmis ope-
rasyonlar ya da varikoz genislemeler nede-
niyle her hastada bu grefti kullanmak miim-
kiin olamayabilir (1,2). Bu durum arastirma-
cilar1 otojen safen venine benzer yapida ve
capta bazi prostetik greftler gelistirmeye it-
mistir. Sentetik materyelden (dakron, PTFE
vb..) yapilmig greftler, arteriyel ve venoz ho-
mogreftler, xenogreftler bunlardan bazilari-
dir (1,2,3,4,5,6).

Bir ¢ok arastirmacilarca otojen safen veni
arteriyel tamirlerde segilebilecek en uygun
greft olarak kabul edilmesine karsin, ideal bir
greft degildir. En dnemli problemi implante
edildikten sonra goriilen yapisal degisiklik-
lerdir. Greftlerde goriilen bu degisiklikler er-
ken (ilk 1 yil iginde) ve ge¢ (1 yildan sonra)
olarak iki donemde incelenebilir. Erken do-
nemdeki tikanikliklar gesitli calismalarda %
15-50 olarak bildirilmistir (7,8,9). En 6nemli
nedeni ise teknik problemlerdir (7,9). Greft t1-
kanikliklarinin ¢cogunun erken donemde yani
ilk bir yil icinde oldugunu goz oniine alan
arastirmacilar daha ¢ok bu teknik problemle-
ri onleme yoluna gitmislerdir. Bunlarin ara-
sinda en ¢ok tlizerinde durulani venin ¢ikari-
lis ve hazirlanisidir. Buradaki en 6nemli nok-
ta endotelin hasara ugratilmamasidir (7, 10,
11, 12, 13).

Cerrahi olarak endotel hasari, tek kath
yass1 epitel tabakasinin devamliliginin bozul-
mas1 ve yapisal, metabolik, fonksiyonel degi-
sikliklerle karsimiza ¢ikar. Ven hazirlanisin-
da endoteli korumak i¢in travmay1 minimale
indirgemek, veni sisirirken uygulanan basin-
c1 300 mmHg'nin altinda tutmak, spazmi en-
gellemek i¢in kullanilan soliisyonun igine pa-
paverin (0.12mg/mL) koymak, veni oda 1s1-
sinda ve kan icinde saklamak, irrigasyonda
heparin ile birlikte dengeli elektrolit soliis-
yonlar1 veya tam kan kullanmak bu konuda
dikkat edilmesi gereken durumlardir ve ge-

sitli arastirmacilar tarafindan onerilmektedir
(9,10,11,13,14,15,16). :

Homogreft olarak kullanilacak safen veni-
de benzer tekniklerle alinip hazirlanmakta-
dir. Ancak depolanmasinda ve kullanilma-
sinda farkliliklar vardir. Bir grup arastirmaci-
lar veni aldiktan hemen sonra "taze" olarak
kullanmustir (8, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Bir diger
yontemde, taze besleyici antibiyotikli soliis-
yonda sterilize ettikten sonra +4°C’de sakla-
ma (fresh wet stored) veya -196°C’de kriyop-
rezerve etme yontemidir. (4, 8, 11, 12, 14, 23,
24, 25, 26).

MATERYAL-METOD

Calisma 2 grup kopek tlizerinde gercekles-
tirildi. Képekler uluslararasi laboratuar calis-
ma ve uygulama standartlarina (“The Ani-
mal Welfare Act”, “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” ve “American
Association for Accreditation of Laboratory
Animal Care”) uygun olarak deneysel calis-
ma icin hazirlandi ve bakimlar yapildi (27).

I. gruptaki 7 adet kopegin femoral arterle-
rine otogreft ven interpozisyonu, II. gruptaki
8 adet kopegin ise yine femoral arterlerine
“fresh wet stored” yontemi ile hazirlanmis
homogreft ven interpozisyonu uygulandu.

Kopeklere sedasyon amagh xylazine
(Rompunr), ketamine hydrochloride (Keta-
larr) intramuskiiler ve thiopental sodyum
(Pentothalr) intravenoz olarak uygulandi. Fe-
moral bolgeleri tras edilip ve betadin ile te-
mizlenen kopeklere antibiyotik profilaksisi
icin ameliyat oncesi ve sonras1 1’er gr olmak
tizere toplam 2 gr 1. kusak sefalosporin int-
ravenoz olarak verildi. Islem 6ncesi tiim ko-
pekler 100 U/kg olacak sekilde sistemik ola-
rak heparinize edildi. Islem sonrasi bu hepa-
rinizasyon 1/1.3 oraninda protamin ile notra-
lize edildi.

Otogreft ven interpozisyonu yapilacak I.
grup kopeklerin femoral venleri travmatize
etmemeye Ozen gosterilerek (no-touch tech-
nique) ¢ikartildiktan sonra oda sicakliginda,
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1 U/ml heparin igeren dengeli elektrolit so-
liisyonu igersinde bekletildi. Yaklasik 6 cm.
(bir denekte 9 cm.lik greft ¢ikarildi) uzunlu-
gunda cikartilan bu venlerin 3 cm.’lik kismi
homogreft ven hazirlanmak tizere ayrildi.
Alinan femoral venlerin ¢aplar ortalama 3,5
mm civarindaydi (Tablo-1). Daha sonra ko-
pegin yaklagik 3 cm.uzunlugunda femoral
arteri eksize edilerek yerine, 7/0 monofla-
man dikislerle kontinii teknik ile femoral ven
interpozisyonu yapildi. Operasyon bitiminde
greftin proksimali ve distalinden odlgiilen ba-
singlar kaydedildi.

Homogreft ven interpozisyonu igin ayri-
lan 3’er cm.’lik femoral ven 6rnekleri ise he-
parinli dengeli elektrolit sollisyonu igersinde
klinigimiz homogreft laboratuvarina goti-
riildi. Burada 124 cc steril distile su igerisin-
de, 2 gr piperacillin, 80 mg sefuroxim sodi-
um, 1000000 U polimyxin, 250 mg kanamy-
cin, 12 cc NaHCO3 , 20 cc medium 199 ve
100000 U Nystatin igeren soliisyona konarak
+4°C’de taze-besleyici antibiyotikli ortamda
sakland1 (fresh-wet stored). Ortalama 2 hafta
kadar bu soliisyonda +4°C’de bekletilen ho-
mogreft femoral venler hazirlanan II. grup
kopeklerin femoral arterlerine 7/0 monofila-
man dikislerle kontinii teknik ile interpoze
edildi. Operasyon bitiminde greftin proksi-
mali ve distalinden 6lctilen basinglar kayde-
dildi.

Kopekler ortalama 3 hafta boyunca takip
edildi. Ilk hafta glnasirl, daha sonra ise haf-
talik olarak yapilan takiplerde femoral nabiz
palpasyonu ve Doppler ile pulsasyon kontro-
i yapildi. Tikandig1 diistintilen veya takip
stiresini dolduran kopekler yeniden agilarak
greftler eksplore edildi, patens durumlarina
bakildi ve histolojik inceleme igin Ornekler
alind.

Isik mikroskobunda yapilacak inceleme
icin alinan femoral ven 6rnekleri Hematoxy-
lin-eosin, PTAH (phosphotungstic acid-he-
matoxylin), Masson trichorome ve Verhoeff-
Van Gieson elastik boyalar1 ile boyanarak
Olympus BH2 151k mikroskobunda x4, x10,

x20 ve x40 buiyultmelerle incelendi ve resim-
leri gekildi. *

Scanning Elektron Mikroskobu (SEM) igin
alinan 6rneklerde Jeol JSM 5200 SEM’da 20
KV akimda incelenip resimleri ¢ekildi (28,29).
Islemi biten tiim képekler sakrifiye edildi.

Calismadaki verilerin istatistiksel anali-
zinde “Student T-Testi” kullanildi.

SONUCLAR

I. grupta (otogreft) greftin proksimal ve
distal uclarindan alinan basinglar arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Yine II.
grupta da (homogreft) her iki basing arasinda
bir fark yoktu (p>0.05). Greftlerin proksimal
ve distal uglarinda anlamli bir gradiyentin
saptanmamasi anastamozlarin teknik olarak
calistigini gostermektedir. (Tablo 2).

I. grupta otogreft femoral ven interpozis-
yonu yapilan kopeklerin ortalama 3 hafta sti-
ren takiplerinde 1. haftada yapilan doppler
incelemesi ile tiim greftlerin acgik oldugu iz-
lendi (patensi oran1 %100). 2. haftada ise 2 ko-
pegin (2 ve 3 No'lu kopekler) greftlerinin ti-
kali oldugu anlagild1 (patensi oran1 %71) ve
reoperasyona alinarak tikali greft segmentin-
den histopatolojik inceleme igin 6rnek alindu.
Kalan 5 kdpegin hepsinin greftleri takip stire-
sinin sonuna kadar agik kaldi. Takip stiresi-
nin sonunda (3 hafta) I.grup kopeklerin pa-
tens orani %71 olarak tespit edildi.

II. grupta “fresh wet stored” yontemi ile
homogreft femoral ven interpozisyonu yapi-
lan kopeklerin ise doppler incelemesinde ilk
2 haftanun sonunda tiim greftlerin agik oldu-
gu (patensi oran1 %100) gozlendi. 3. haftanin
sonunda greftlerden biri tikanmis olarak bu-
lundu (patensi orani %87). Ortalama takip
siiresinin sonunda II.grup kopeklerin patensi
orani %87 olarak tespit edildi. (Tablo 3, Tablo
4). '

Calismada higbir kopekte hematom veya
anevrizmatik dilatasyona rastlanmadi, enfek-
siyon gozlenmedi.

I. gruptaki otogreft femoral venlerin histo-
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patolojik degerlendirmelerinde makroskobik
olarak greftin kaliniginin artmis oldugu,
mikroskobik olarak, 151k mikroskobisi incele-
melerinde intimada yer yer yirtiklarin oldu-
gu, medial 6demin bulundugu, az miktarda
da olsa nekrotik diiz kas hiicrelerinin bulun-
dugu ve yangisal hiicrelerin az miktarda art-
mus oldugu goriildii. Ancak liimen igersinde
fibrin birikimi gozlenmedi. Ayrica endotel
hiicrelerinin biitiinliigli bozulmadan diiz bir
sira halinde dizildikleri tespit edildi. (Resim
1). Bu grupta tikanmus olarak agilan 2 otog-
reftin 151k mikroskopisi incelemesinde de bu
bulgulara ilave olarak histopatolojik bir bas-
ka bulguya rastlanmada.

I. grupta kullanilan venlerin SEM incele-
mesinde endotelin normal biitiinliigiini ko-
rumakla birlikte, endotel hiicre sayisinda
azalma oldugu, az miktarda lokosit birikimi
oldugu ve venin normal ven SEM goriintiist-
ne benzedigi ancak endotel hiicrelerindeki
hiicre yogunlugunun azalarak hticrelerin do-
kiilmesine benzer bir manzara olusturdugu
izlendi (Resim 2,3).

II. gruptaki homogreft femoral venlerin
histopatolojik incelemesinde ise, makrosko-
bik olarak ven kalinhiginin arttigi, 151k mik-
roskobisinde de endotelial biitiinliigiin bo-
zuldugu, endotel hiicrelerinin tek sirali dizili-
minin kayboldugu, intimada yirtiklar, damar
duvarinda ve mediada yaygin odem, elastik
liflerde parcalanma oldugu, liimen igersinde
fibrin depozitleri birikimi ve yaygin yangisal
reaksiyon hiicreleri bulundugu izlendi. (Re-
sim 4). Bu grupta tikali oldugu tespit edilen
homogreft venin incelemesinde ise liimen
icinde birikmis trombiis formasyonu disinda
bir bagka histopatolojik bulguya rastlanma-
du

Tikanmis olarak bulunan her 3 greftinde
incelemesinde de tikanmaya neden oldugu
diistintilen spesifik bir histopatolojik bulgu-
ya rastlanmadi.

II: grupta kullanilan ven greftlerinin SEM
incelemelerinde, endotelin normal butiinli-
glinin bozuldugu, intimada yirtiklar ve

trombosit, lokosit birikimi oldugu izlendi.
Ven normal SEM goriintiisiine yap1 olarak
benzemiyordu. (Resim 5).

TARTISMA

Homogreft venlerin klinik olarak yaygin
kullanilma istegine karsin yapilan deneysel
calismalar ve az miktarda da olsa klinik uy-
gulamalar bu greftlerin sonuclarinin istenilen
nitelikte olmadigimi gostermektedir. Ancak
bu ¢alismalarin ¢ogunda ven “taze” , yani
herhangi bir islem gormeden kullanilmuigtir.
Sterilizasyon ve saklama icin taze besleyici

Resim 1. Patent olarak 3. haftasinda agilan otolog vende da-
mar duvarinda bir miktar 6dem ve yangisal reaksiyon hiicre-
leri izleniyor. Liimen iginde fibrin birikimi izlenmiyor ve en-
dotelial hiicreler diiz bir sira halinde dizilmisler (Hematoxy-
lin-eosin X 10).

(R W Ko T i, . N
Resim 2. Scanning elektron mikroskobunda (SEM) normal
ven endotel yapisinin goriiniimii (X 1000 - 20 kV).
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Resim 3. SEM’da 3 haftalik otogreft venin goriiniimii. Endote-
lin normal biitiinliigii korunmus, ancak endotel hiicrelerinde
sayica azalma ve az miktarda yangisal reaksiyon hiicresi iz-
leniyor (X 2000 - 20 kV).

Resim 4. 3. haftasinda agilmig patent homolog vende liimen
icinde fibrin depozitleri birikimi, endotelde yirtiklar ve hiicre
kaybi, damar duvarinda 6dem ve yaygin yangisal hiicre biri-
kimi izleniyor (Hematoxylin-eosin X 20).

antibiyotikli solusyonlarda islem goren,
+4°C’de veya kriyoprezervasyon ile depola-
narak kullanilan venlerdeki scnuglar calis-
malarda daha iyi olarak bildirilmisgtir.

Bu calismada, arteriyel pozisyonda kon-
duit greft olarak kullanilan venler, “fresh wet
stored” homogreft hazirlama ve saklama
yontemi ile hazirlanmiglardir. Bu yontemde
dokularin immunolojik 6zelliklerini kaybet-
medigi ve canliligini kismen korudugu goste-
rilmistir. Baz1 ¢alismalarda, bu yontemle ha-
zirlanan dokularin hiicre kiiltiirlerinde fib-
roblastlarin tiretilebildigi saptanmustir.

: :. i ._ .' b . B {
Resim 5. SEM’da 3 haftalik homogreft vende endotelde
yirtiklar, endotel hiicrelerinde azalma ve trombosit lokosit
birikimi (X 2000 - 20 kV).

Calismada bu yontemle hazirlanan homo-
log venlerin 1. hafta sonunda %100, 3. hafta
sonunda ise %87 oraninda agik kaldigini gor-
mekteyiz. Buna karsilik otolog venlerde 1.
hafta sonunda %100 olan agiklik orani ortala-
ma takip siiresinin sonu olan 3. haftada
%71’e diismektedir (Tablo 4). Burada homog-
reftin patensi oraninin otogreften daha iyi
bulunmasi aldatici bir durumdur. Clinki ge-
rek 151k, gerekse SEM bulgular otogreftin da-
ha iyi oldugunu gostermektedir. Patensi ora-
ninin bu sekilde bulunmas: kullanilan greft-
lerin ¢apina baglanmistir. Tablo-1'de de gos-
terildigi gibi I. ve II. grupta tikanan 3 venin-
de ¢ap1 2,5 mm’'nin altindadir. Kiigiik ¢aph
greftlerin ttkanmaya yol agtiginin saptanma-
s1 Uizerine ¢alismanin geri kalan kisminda ¢a-
p1 3,5 mm’nin tizerinde venlerin kullanilma-
sina dikkat edilmistir. Tikanan venlerin his-
topatolojik incelemelerinde, acik olan venler-
dekinden farkli bir bulguya rastlanmamustir.
I. ve II. grup kopeklerde endotelde meydana
gelen degisiklikler tikal1 ve acik greftlerde ay-
nidir. Bu nedenle, bu degisikliklerin trombo-
za yol agmadigini diistinmekteyiz. Calisma-
da tromboz nedeni teknik hataya (cap1 2.5
mm’'nin altinda greft kullanilmasi) baglan-
mustir.

Her iki grupta da patent olarak agilan ven
greftlerinin distal ve proksimal uglarindan
Olctlilen basinglar arasinda istatistiksel bir far-
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kin bulunmamas: uygun ¢apta greft kullanil-
diginda otolog ve homolog venler arasinda
erken donemde hemodinamik agidan bir
fark olmadigini1 gostermektedir.

Hemodinamik agidan fark bulunmayan
bu iki grup venin histopatolojik incelemele-
rinde ise otogreft lehine oldukga bariz degi-
siklikler oldugu yapilan 151k ve SEM incele-
melerinde saptanmustir. Homolog venlerde
endotelin tek sirali diziliminin kaybolmasi,
yogun lokosit birikiminin olmasi, dokunun
rejeksiyon sorunu ile karsilasmus olabilecegi-
mizi disiindiirmektedir. Oysa bir ¢ok calis-
mada erken dénemde (ilk 1-3 ay) endotelde
saptanan bu degisikliklerin, baz1 uzun stireli
calismalarda ge¢ donemde “re-endotelizas-
yon” ile kayboldugu ve dokunun rejekte ol-
madig1 gosterilmistir. 1973 yilinda Wright 12
kopekte yaptig1 calismada herhangi bir isle-
me tabi tutmadan hazirladigr homogreft ven-
leri “taze” olarak kullanmis ve homogreftle-
rin endotellerini kaybettikten sonra re-endo-
telize olduklarini histolojik olarak gostermis-
tir (6). Rejeksiyon sorunu ise sadece “taze”,
hig bir islem gormeden kullanilan homogreft-
lerde bildirilmistir. Perloff 1972 yilinda ya-
yinladigr deneysel calismada “taze” olarak
kullandig1 homogreft venlerin 23 haftada ya-
1 yariya tikandigini ve immunosupresyonun
ttkanmayi bir miktar geciktirdigini bildirmis-
tir (21). Yine Williams 1975 yilinda, “taze”
homogreftlerde Imuran (immunosupresif
ajan) kullaniminin uzun dénem patensini art-
tirdigin1 ve rejeksiyonu azalttigini bildirmis-
tir (12). 1966 yilinda Schwartz 23 yetiskin ko-
pekte yaptig1 arastirmada, homogreft venin
zayif antijenite gosterdigini ve histolojik ola-
rak yavas rejeksiyon kriterlerinin bulundu-
gunu belirtmistir. Ayrica takip siiresi igerisin-
de venlerin canliligini korudugunu da bildir-
mistir (19,22).

Calismada kullandigimiz yonteme benzer
bir yontem kullanan Stephen, 1978 yilinda
donoriin olimiinden sonra 24 saat iginde al-
dig1 venleri hazirladig1 antibiyotikli solis-
yonda +4°C’de saklamis ve periferik arter

cerrahisi i¢in 11 hastada kullanmustir. Kulla-
nilan greftlerin 10'u 5 ay icinde tikanmifstur.
Stephen bu sonucu immunolojik olaylara
bagl olarak degerlendirmistir. Histolojik de-
gerlendirmelerinde intimada fragmantasyon,
trombiis adezyonu, medial dejenerasyon ve
nekroz tespit etmistir (16). Bu sonuglar ¢alis-
mada elde ettigimiz, homolog venlerdeki er-
ken donem histopatolojik degisiklikler ile
uyumludur.

Farkli yontemlerle hazirlanan homolog
venlerde uzun donemde en iyi sonuglar kri-
yoprezerve edilmis ve siklosporin-A ile im-
munosupresyon uygulanmis venlerde bildi-
rilmistir. (23,24). 1984 yilinda Sitzmann dime-
tilstilfoksit (DMSO) ile hazirlayarak kriyop-
rezerve ettigi venleri kopekler tizerinde kul-
lanmis ve kisa donem patens oranmni %53.8
olarak bildirmistir (4). Balderman, 1984 yilin-
daki makalesinde farkli yontemlerle hazirla-
dig1 homogreft venleri deneysel olarak kulla-
narak karsilastirma yapmustir. En iyi sonucu
DMSO soliisyonu igersinde (-)120°C’de sak-
ladig1 venlerde elde etmis, buna karsilik en
kotli sonucu “taze” olarak herhangi bir igsle-
me girmeden kullandig1 greftlerde gormiis-
tiir. Histolojik incelemelerde taze homogreft-
lerin bir kisminin re-endotelize oldugunu,
medial ve adventisiyal tabakada fibrozisin
bulundugunu saptamistir. Ayrica bu greftle-
rin yarisinda 151k yada elektron mikrosko-
bunda endotelial hiicreye rastlanmamuistir.
Buna karsilik kriyoprezerve ettigi venlerde
mediada lenfosit infiltrasyonunun bulundu-
gunu ve yiliksek oranda endotelizasyonla
karsilastigini bildirmistir (8).

Showalter ve arkadaslar ise 1989 yilinda
yaptiklar calismada -196°C’de kriyoprezerve
ederek hazirladig: venleri otolog ve homolog
olarak kopeklere interpoze etmislerdir. Ho-
molog greftlerde 3. haftada endotelial ytize-
yin fibrin ve trombositlerle kaplandigini ve
media ile adventisyada monontikleer imf-
lammatuar hiicrelerin biriktigini gostermis-
tir. Bu sonug calismamizda elde ettigimiz 3
haftalik 151k mikroskobu verileri ile uyumlu-
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dur. Showalter 6.haftada endotelin temizlen-
digini ancak mediada kalinlasma oldugunu,
9.haftada ise endotelin intakt, fakat medial
hticrelerin prolifere olarak hiperplaziye yol
actigin1 bildirmistir. Buna karsilik otogreft-
lerde ise endotelin intakt oldugunu ve imf-
lammatuar hiicre birikiminin olmadigin1 an-
cak intimal hiperplazinin bulundugunu ve
otogreftlerle homogreftlerin en 6nemli histo-
lojik farkinin otogreftlerde intimal,” homog-
reftlerde ise medial hiperplazinin oldugunu
vurgulamugtir (15).

Homogreft venler bazi ¢calismalarda klinik
olarak kullanilmis ve sonuglar1 degerlendiril-
mistir. Bu calismalarda homolog venler gerek
periferik gerekse koroner bypass cerrahisin-
de insanlar tizerinde uygularmustir (1,2,5).
Homogreft venin klinik olarak kullanildig:
bir baska c¢alismada, Gelbfish 1986 yilinda
kriyoprezerve ederek -50°C'de sakladig sa-
fen venlerini 28 hastada koroner arter bypass
cerrahisinde kullanarak yayimlamistir. 1 yil-
ik takipte homogreftlerin %50'sini tikanmig
olarak bulan Gelbfish koroner arter bypass
cerrahisinde homolog safen veni kullanimi-
nin kotii bir greft se¢imi oldugunu belirtmis-
tir (14). Yine Martin 1994 yilinda yayinladig1
makalesinde kriyoprezerve edilmis venleri
alt ekstremite distal revaskiilarizasyon igin
kullanmis ve uzun donem agik kalma oranini
diistik bulmustur (30).

Homolog ven, bugiinkii ven ¢ikartma tek-
nikleri kullanilarak hazirlandiginda en iyi so-
nucu vermektedir. Calismamizda kullandig-
miz homogreft hazirlama ve saklama yonte-
mi ile elde ettigimiz kisa donem sonuglari,
kriyoprezerve edilmis homogreftlere benzer
niteliktedir. Ancak daha iyi sonuglarin alina-
bilmesi i¢in uzun donem takibin yapilmasi ve
kriyoprezervasyon-immunosupresyon kom-
binasyornu ile karsilastirlmasi gerekmekte-
dir.

Bu calismada olgu sayisinin ve ortalama
takip stiresinin kisitli olmasi daha genis ve is-
tatistiksel sonuglar elde etmemizi engellemis-
tir. Bununla birlikte homogreft venlerin,

otogreft venin bulunmadigy kosullarda iyi bir
alternatif oldugu ve homogreftlerin 6zellikle
erken donemdeki agiklik oranlarinin otogreft
venler diizeyinde bulundugu, bu ¢alismada
gosterilmektedir.
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