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ÖZET 

Bypass cerrahisinde kullanılacak greftin cinsi, yapılan bypassın uzun dönem açık kalmasınd� en önemli faktörlerdendir. Günü
müzde uzun dönemde dejenere olmakla beraber en iyi patensi oranları otolog ven greftleri ile elde edilmektedir. Ancak çeşitli 
nedenlerle otolog ven grefti bulunamayan kişilerde homolog ven greftleri sentetik greftlere bir alternatif oluşturmaktadırlar. Bu 
greftlerin hazırlanışında kullanılan yöntemlerin (cryopreservation, fresh wet stored vb .. ) patensi oranlarına etkisi ilgi çeken araş
tırma konularından biridir. 
Bu çalışma arteriyel revaskülarizasyon amacıyla kullanılan "taze-besleyici-antibiyotikli solüsyonda saklama yöntemi (fresh wet 
stored)" ile hazırlanmış homolog köpek ven greftlerinin kısa dönemde açık kalma yüzdelerini ve histopatolojik deSişikliklerini 
araştırmak amacıyla yapılmıştır. Çalışma grubunda(n:8) "fresh wet stored" yöntemi ile hazırlanmış homolog ven greftleri, kont
rol grubunda(n:7) otolog ven greftleri kullanılmıştır. Ortalama 3 haftalık takip süresi sonunda "fresh wet stored" yöntemi ile ha
zırlanan greftlerdeki kısa dönem patensi oranlarının(%87), otolog ven greftlerinin patensi oranlarından(%71) farklı olmadığı 
görülmüştür(p>0.05). 
Bu çalışma sonucunda homogreft venlerin küçük çaplarda prostetik greftlerden daha iyi sonuç vermeleri nedeniyle, otolog greft 
bulunamayan kişilerde kullanılabileceğine karar verilmiştir. Ancak organizmanın savunma mekanizmalarının uzun dönemde ve
receği yanıtlar göz önüne alındığında saklama yöntemleri açısından ileri araştırmalara gerek vardır. 

Anahtar Kelimeler: Arteriyel greft, revaskülarizasyon, 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 long 
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 of 
autograft veins. Further studies on preserving methods are necessary to determine long term response of immune defence 
ı;nechanism. 

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

* Bu makale 20-23 Nisan 1996 tarihlerinde İzmir'de düzenlenen VIII. Ulusal Vasküler Cerrahi Kongresi'nde tebliğ edilmiş
tir.
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GlRlŞ 

Kardiyovasküler cerrahide en çok kullanı
lan ve tercih edilen greft materyali otojen sa
fen venidir. Ancak daha önce geçirilmiş ope
rasyonlar ya da variköz genişlemeler nede
niyle her hastada bu grefti kullanmak müm
kün olamayabilir (1,2). Bu durum araştırma
cıları otojen safen venine benzer yapıda ve 
çapta bazı prostetik greftler geliştirmeye it
miştir. Sentetik materyelden (dakron, PTFE 
vb .. ) yapılmış greftler, arteriyel ve venöz ho
mogreftler, xenogreftler bunlardan bazıları
dır (1,2,3,4,5,6). 

şitli araştırmacılar tarafınq.an önerilmektedir 
(9,10,Jl,13,14,15,16). � 

Homogreft olarak kullanılacak safen veni
de benzer tekniklerle alınıp hazırlanmakta
dır. Ancak depolanmasında ve kullanılma
sında farklılıklar vardır. Bir grup araştırmacı
lar veni aldıktan hemen sonra "taze" olarak 
kullanmıştır (8, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Bir diğer 
yöntemde, taze besleyici antibiyotikli solüs
yonda sterilize ettikten sonra +4 °C' de sakla
ma (fresh wet stored) veya -196°C'de kriyop
rezerve etme yöntemidir. (4, 8, 11, 12, 14, 23, 
24, 25, 26). 

Bir çok araştırmacılarca otojen safen veni MATERYAL-METOD 
arteriyel tamirlerde seçilebilecek en uygun 
greft olarak kabul edilmesine karşın, ideal bir Çalışma 2 grup köpek üzerinde gerçekleş
greft değildir. En önemli problemi implante tirildi. Köpekler uluslararası laboratuar çalış
edildikten sonra görülen yapısal değişiklik- ma ve uygulama standartlarına ("The Ani
lerdir. Greftlerde görülen bu değişiklikler er- mal Welfare Act", "Guide for the Care and 
ken (ilk 1 yıl içinde) ve geç (1 yıldan sonra) Use of Laboratory Animals" ve "American 
olarak iki dönemde incelenebilir. Erken dö- Association for Accreditation of Laboratory 
nemdeki tıkanıklıklar çeşitli çalışmalarda % Animal Care") uygun olarak deneysel çalış-
15-50 olarak bildirilmiştir (7,8,9). En önemli ma için hazırlandı ve bakımları yapıldı (27).
nedeni ise teknik problemlerdir (7,9). Greft tı- I. gruptaki 7 adet köpeğin femoral arterle
kanıklıklarının çoğunun erken dönemde yani rine otogreft ven interpozisyonu, II. gruptaki 
ilk bir yıl içinde olduğunu göz önüne alan 8 adet köpeğin ise yine femoral arterlerine 
araştırmacılar daha çok bu teknik problemle- "fresh wet stored" yöntemi ile hazırlanmış 
ri önleme yoluna gitmişlerdir. Bunların ara- homogreft ven interpozisyonu uygulandı. 
sında en çok üzerinde durulanı venin çıkarı- Köpeklere sedasyon amaçlı xylazine 
lış ve hazırlanışıdır. Buradaki en önemli nok- (Rompunr), ketamine hydrochloride (Keta
ta endotelin hasara uğratılmamasıdır (7, 10, larr) intramusküler ve thiopental sodyum 
11, 12, 13). (Pentothalr) intravenöz olarak uygulandı. Fe-

Cerrahi olarak endotel hasarı, tek katlı moral bölgeleri traş edilip ve betadin ile te
yassı epitel tabakasının devamlılığının bozul- mizlenen köpeklere antibiyotik profilaksisi 
ması ve yapısal, metabolik, fonksiyonel deği- için ameliyat öncesi ve sonrası l'er gr olmak 
şikliklerle karşımıza çıkar. Ven hazırlanışın- üzere toplam 2 gr 1. kuşak sefalosporin int
da endoteli korumak için travmayı minimale ravenöz olarak verildi. İşlem öncesi tüm kö
indirgemek, veni şişirirken uygulanan basın- pekler 100 Ü /kg olacak şekilde sistemik ola
cı 300 mmHg'nın altında tutmak, spazmı en- rak hepa�inize edildi. İşlem sonrası bu hepa
gellemek için kullanılan solüsyonun içine pa- rinizasyon 1/1.3 oranında protamin ile nötra
paverin (0.12mg/mL) koymak, veni oda ısı- lize edildi. 
sında ve kan içinde saklamak, irrigasyonda Otogreft ven interpozisyonu yapılacak I. 
heparin ile birlikte dengeli elektrolit solüs- grup köpeklerin femoral venleri travmatize 
yonları veya tam kan kullanmak bu konuda etmemeye özen gösterilerek (no-touch tech
dikkat edilmesi gereken durumlardır ve çe- nique) çıkartıldıktan sonra oda sıcaklığında, 
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1 Ü/ ml heparin içeren dengeli elektrolit so
lüsyonu içersinde bekletildi. Yaklaşık 6 cm. 
(bir denekte 9 cm.lik greft çıkarıldı) uzunlu
ğunda çıkartılan bu venlerin 3 cm.'lik kısmı 
homogreft ven hazırlanmak üzere ayrıldı. 
Alınan femoral venlerin çapları ortalama 3,5 
mm civarındaydı (Tablo-1). Daha sonra kö
peğin yaklaşık 3 cm. uzunluğunda femoral 
arteri eksize edilerek yerine, 7 /O monofla
man dikişlerle kontinü teknik ile femoral ven 
interpozisyonu yapıldı. Operasyon bitiminde 
greftin proksimali ve distalinden ölçülen ba
sınçlar kaydedildi. 

Homogreft ven interpozisyonu için ayrı
lan 3' er cm.'lik femoral ven örnekleri ise he
parinli dengeli elektrolit solüsyonu içersinde 
kliniğimiz homogreft laboratuvarına götü
rüldü. Burada 124 cc steril distile su içerisin
de, 2 gr piperacillin, 80 mg sefuroxim sodi
um, 1000000 Ü polimyxin, 250 mg kanamy
cin, 12 cc NaHCO3 , 20 cc medium 199 ve 
100000 Ü Nystatin içeren solüsyona konarak 
+4 °C' de taze-besleyici antibiyotikli ortamda
saklandı (fresh-wet stored). Ortalama 2 hafta
kadar bu solüsyonda +4 °C' de bekletilen ho
mogreft femoral venler hazırlanan II. grup
köpeklerin femoral arterlerine 7 /O monofila
man dikişlerle kontinü teknik ile interpoze
edildi. Operasyon bitiminde greftin proksi
mali ve distalinden ölçülen basınçlar kayde
dildi.

Köpekler ortalama 3 hafta boyunca takip 
edildi. İlk hafta günaşırı, daha sonra ise haf
talık olarak yapılan takiplerde femoral nabız 
palpasyonu ve Doppler ile pulsasyon kontro
lü yapıldı. Tıkandığı düşünülen veya takip 
süresini dolduran köpekler yeniden açılarak 
greftler eksplore edildi, patens durumlarına 
bakıldı ve histolojik inceleme için örnekler 
alındı. 

Işık mikroskobunda yapılacak inceleme 
için alınan femoral ven örnekleri Hematoxy
lin-eosin, PT AH (phosphotungstic acid-he
matoxylin), Masson trichorome ve Verhoeff
Van Gieson elastik boyaları ile boyanarak 
Olympus BH2 ışık mikroskobunda x4, xlü, 

x20 ve x40 büyültmelerle incelendi ve resim-
leri çekildi. � 

Scanning Elektron Mikroskobu (SEM) için 
alınan örneklerde Jeol JSM 5200 SEM'da 20 
KV akımda incelenip resimleri çekildi (28,29). 
İşlemi biten tüm köpekler sakrifiye edildi. 

Çalışmadaki verilerin istatistiksel anali
zinde "Student T-Testi" kullanıldı. 

SONUÇLAR 

I. grupta (otogreft) greftin proksimal ve
distal uçlarindan alınan basınçlar arasında 
anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05). Yine II. 
grupta da (homogreft) her iki basınç arasında 
bir fark yoktu (p>0.05). Greftlerin proksimal 
ve distal uçlarında anlamlı bir gradiyentin 
saptanmaması anastamozların teknik olarak 
çalıştığını göstermektedir. (Tablo 2). 

I. grupta otogreft femoral ven interpozis
yonu yapılan köpeklerin ortalama 3 hafta sü
ren takiplerinde 1. haftada yapılan doppler 
incelemesi ile tüm greftlerin açık olduğu iz
lendi (patensi oranı % 100). 2. haftada ise 2 kö
peğin (2 ve 3 No'lu köpekler) greftlerinin tı
kalı olduğu anlaşıldı (patensi oranı %71) ve 
reoperasyona alınarak tıkalı greft segmentin
den histopatolojik inceleme için örnek alındı. 
Kalan 5 köpeğin hepsinin greftleri takip süre
sinin sonuna kadar açık kaldı. Takip süresi
nin sonunda (3 hafta) I.grup köpeklerin pa
tens oranı %71 olarak tespit edildi. 

II. gruptfl. "fresh wet stored" yöntemi ile
homogreft femoral ven interpozisyonu yapı
lan köpeklerin ise doppler incelemesinde ilk 
2 haftanın sonunda tüm greftlerin açık oldu
ğu (patensi oranı % 100) gözlendi. 3. haftanın 
sonunda greftlerden biri tıkanmış olarak bu
lundu (patensi oranı %87). Ortalama takip 
süresinin sonunda II.grup köpeklerin patensi 
oranı %87 olarak tespit edildi. (Tablo 3, Tablo 
4). 

Çalışmada hiçbir köpekte hematom veya 
anevrizmatik dilatasyona rastlanmadı, enfek
siyon gözlenmedi. 

I. gruptaki otogreft femoral venlerin histo-
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patolojik değerlendirmelerinde makroskobik 
olarak greftin kalınlığının artmış olduğu, 
mikroskobik olarak, ışık mikroskobisi incele
melerinde intimada yer yer yırtıkların oldu
ğu, medial ödemin bulunduğu, az miktarda 
da olsa nekrotik düz kas hücrelerinin bulun
duğu ve yangısal hücrelerin az miktarda art-
mış olduğu görüldü. Ancak lümen içersinde 
fibrin birikimi gözlenmedi. Ayrıca endotel 
hücrelerinin bütünlüğü bozulmadan düz bir 
sıra halinde dizildikleri tespit edildi. (Resim 
1). Bu grupta tıkanmış olarak açılan 2 otog
reftin ışık mıkroskopisi incelemesinde de bu 
bulgulara ilave olarak histopatolojik bir baş
ka bulguya rastlanmadı. 

1. grupta kullanılan venlerin SEM incele
mesinde endotelin normal bütünlüğünü ko
rumakla birlikte, endotel hücre sayısında 
azalma olduğu, az miktarda lökosit birikimi 
olduğu ve venin normal ven SEM görüntüsü
ne benzediği ancak endotel hücrelerindeki 
hücre yoğunluğunun azalarak hücrelerin dö
külmesine benzer bir manzara oluşturduğu 
izlendi (Resim 2,3). 

II. gruptaki homogreft femoral venlerin
histopatolojik incelemesinde ise, makrosko
bik olarak ven kalınlığının arttığı, ışık mik
roskobisinde de endotelial bütünlüğün bo
zulduğu, endotel hücrelerinin tek sıralı dizili
minin kaybolduğu, intimada yırtıklar, damar 
duvarında ve mediada yaygın ödem, elastik 
liflerde parçalanma olduğu, lümen içersinde 
fibrin depozitleri birikimi ve yaygın yangısal 
reaksiyon hücreleri bulunduğu izlendi. (Re
sim 4). Bu grupta tıkalı olduğu tespit edilen 
homogreft venin incelemesinde ise lümen 
içinde birikmiş trombüs formasyonu dışında 
bir başka histopatolojik bulguya rastlanma
dı. 

Tıkanmış olarak bulunan her 3 greftinde 
incelemesinde de tıkanmaya neden olduğu 
düşünülen spesifik bir histopatolojik bulgu
ya rastlanmadı. 

II: grupta kullanılan ven greftlerinin SEM 
incelemelerinde, endotelin normal bütünlü
ğünün bozulduğu, intimada yırtıklar ve 

trombosit, lökosit birikimi olduğu izlendi. 
Ven normal SEM görüntüsüne yapı olarak 
benzemiyordu. (Resim 5). 

TARTIŞMA 

Homogreft venlerin klinik olarak yaygın 
kullanılma isteğine karşın yapılan deneysel 
çalışmalar ve az miktarda da olsa klinik uy
gulamalar bu greftlerin sonuçlarının istenilen 
nitelikte olmadığını göstermektedir. Ancak 
bu çalışmal�rın çoğunda ven "taze" , yani 
herhangi bir işlem görmeden kullanılmıştır. 
Sterilizasyon ve saklama için taze besleyici 

Resim 1. Patent olarak 3. haftasında açılan otolog vende da
mar duvarında bir miktar ödem ve yangısal reaksiyon hücre
leri izleniyor. Lümen içinde fibrin birikimi izlenmiyor ve en
dotelial hücreler düz bir sıra halinde dizilmişler (Hematoxy
lin-eosin X 10). 

Resim 2. Scanning elektron mikroskobunda (SEM) normal 
ven endotel yapısının görünümü (X 1000 - 20 kV). 
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Resim 3. SEM' da 3 haftalık otogreft venin görünümü. Endote
lin normal bütünlüğü korunmuş, ancak endotel hücrelerinde 
sayıca azalma ve az miktarda yangısal reaksiyon hücresi iz
leniyor (X 2000 - 20 kV). 

Resim 4. 3. haftasında açılmış patent homolog vende lümen 
içinde fibrin depozitleri birikimi, endotelde yırtıklar ve hücre 
kaybı, damar duvarında ödem ve yaygın yangısal hücre biri
kimi izleniyor (Hematoxylin-eosin X 20). 

antibiyotikli solüsyonlarda işlem gören, 
+4 °C' de veya kriyoprezervasyon ile depola
narak kullanılan venlerdeki sonuçlar çalış
malarda daha iyi olarak bildirilmiştir.

Bu çalışmada, arteriyel pozisyonda kon
duit greft olarak kullanılan venler, "fresh wet 
stored" homogreft hazırlama ve saklama 
yöntemi ile hazırlanmışlardır. Bu yöntemde 
dokuların immunolojik özelliklerini kaybet
mediği ve canlılığını kısmen koruduğu göste
rilmiştir. Bazı çalışmalarda, bu yöntemle ha
zırlanan dokuların hücre kültürlerinde fib
roblastların üretilebildiği saptanmıştır. 

·�

Resim 5. SEM'da 3 haftalık homogreft vende endotelde 
yırtıklar, endotel hücrelerinde azalma ve trombosit lökosit 
birikimi (X 2000 - 20 kV). 

Çalışmada bu yöntemle hazırlanan homo
log venlerin 1. hafta sonunda % 100, 3. hafta 
sonunda ise %87 oranında açık kaldığını gör
mekteyiz. Buna karşılık otolog venlerde 1. 
hafta sonunda % 100 olan açıklık oranı ortala
ma takip süresinin sonu olan 3. haftada 
%71'e düşmektedir (Tablo 4). Burada homog
reftin patensi oranının otogreften daha iyi 
bulunması aldatıcı bir durumdur. Çünkü ge
rek ışık, gerekse SEM bulguları otogreftin da
ha iyi olduğunu göstermektedir. Patensi ora
nının bu şekilde bulunması kullanılan greft
lerin çapına bağlanmıştır. Tablo-1' de de gös
terildiği gibi I. ve II. grupta tıkanan 3 venin
de çapı 2,5 mm'nin altındadır. Küçük çaplı 
greftlerin tıkanmaya yol açtığının saptanma
sı üzerine çalışmanın geri kalan kısmında ça
pı 3,5 mm'nin üzerinde venlerin kullanılma
sına dikkat edilmiştir. Tıkanan venlerin his
topatolojik incelemelerinde, açık olan venler
dekinden farklı bir bulguya rastlanmamıştır. 
I. ve II. grup köpeklerde endotelde meydana
gelen değişiklikler tıkalı ve açık greftlerde ay
nıdır. Bu nedenle, bu değişikliklerin trombo
za yol açmadığını düşünmekteyiz. Çalışma
da tromboz nedeni teknik hataya (çapı 2.5 
mm'nin altında greft kullanılması) bağlan
mıştır. 

Her iki grupta da patent olarak açılan ven 
greftlerinin distal ve proksimal uçlarından 
ölçülen basınçlar arasında istatistiksel bir far-
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kın bulunmaması uygun çapta greft kullanıl
dığında otolog ve homolog venler arasında 
erken dönemde hemodinamik açıdan bir 
fark olmadığını göstermektedir. 

Hemodinamik açıdan fark bulunmayan 
bu iki grup venin histopatolojik incelemele
rinde ise otogreft lehine oldukça bariz deği
şiklikler olduğu yapılan ışık ve SEM incele
melerinde saptanmıştır. Homolog venlerde 
endotelin tek sıralı diziliminin kaybolması, 
yoğun lökosit birikiminin olması, dokunun 
rejeksiyon sorunu ile karşılaşmış olabileceği
mizi düşündürmektedir. Oysa bir çok çalış
mada erken dönemde (ilk 1-3 ay) endotelde 
saptanan bu değişikliklerin, bazı uzun süreli 
çalışmalarda geç dönemde "re-endotelizas
yon" ile kaybolduğu ve dokunun rejekte ol
madığı gösterilmiştir. 1973 yılında Wright 12 
köpekte yaptığı çalışmada herhangi bir işle
me tabi tutmadan hazırladığı homogreft ven
leri "taze" olarak kullanmış ve homogreftle
rin endotellerini kaybettikten sonra 're-endo
telize olduklarını histolojik olarak göstermiş
tir (6). Rejeksiyon sorunu ise sadece "taze", 
hiç bir işlem görmeden kullanılan homogreft
lerde bildirilmiştir. Perloff 1972 yılında ya
yınladığı deneysel çalışmada "taze" olarak 
kullandığı homogreft venlerin 23 haftada ya
rı yarıya tıkandığını ve immunosupresyonun 
tıkanmayı bir miktar geciktirdiğini bildirmiş
tir (21). Yine Williams 1975 yılında, "taze" 
homogreftlerde Imuran (immunosupresif 
ajan) kullanımının uzun dönem patensini art
tırdığını ve rejeksiyonu azalttığını bildirmiş
tir (12). 1966 yılında Schwartz 23 ye'tişkin kö
pekte yaptığı araştırmada, homogreft venin 
zayıf antijenite göst�rdiğini ve histolojik ola
rak yavaş rejeksiyon kriterlerinin bulundu
ğunu belirtmiştir. Ayrıca takip süresi içerisin
de venlerin canlılığını koruduğunu da bildir
miştir (19 ,22). 

Çalışmada kullandığımız yönteme benzer 
bir yöntem kullanan Stephen, 1978 yılında 
donörün ölümünden sonra 24 saat içinde al
dığı venleri hazırladığı antibiyotikli solüs
yonda +4 °C' de saklamış ve periferik arter 

cerrahisi için 11 hastada kullanmıştır. Kulla
nılan greftlerin lü'u 5 ay içinde tıkanmf-ştır. 
Stephen bu sonucu immunolojik olaylara 
bağlı olarak değerlendirmiştir. Histolojik de
ğerlendirmelerinde intimada fragmantasyon, 
trombüs adezyonu, medial dejenerasyon ve 
nekroz tespit etmiştir (16). Bu sonuçlar çalış
mad'a elde ettiğimiz, homolog venlerdeki er
ken dönem histopatolojik değişiklikler ile 
uyumludur. 

Farklı yöntemleı'le hazırlanan homolog 
venlerde µzun dönemde en iyi sonuçlar kri
yoprezerve edilmiş ve siklosporin-A ile im
munosupresyon uygulanmış venlerde bildi
rilmiştir. (23,24). 1984 yılında Sitzmann dime
tilsülfoksit (DMSO) ile hazırlayarak kriyop
rezerve ettiği venleri köpekler üzerinde kul
lanmış ve kısa dönem patens oranını %53.8 
olarak bildirmiştir (4). Balderman, 1984 yılın
daki makalesinde farklı yöntemlerle hazırla
dığı homogreft venleri deneysel olarak kulla
narak karşılaştırma yapmıştır. En iyi sonucu 
DMSO solüsyonu içersinde (-)120°C'de sak
ladığı venlerde elde etmiş, buna karşılık en 
kötü sonucu "taze" olarak herhangi bir işle
me girmeden kullandığı greftlerde görmüş
tür. Histolojik incelemelerde taze homogreft
lerin bir kısmının re-endotelize olduğunu, 
medial ve adventisiyal tabakada fibrozisin 
bulunduğunu saptamıştır. Ayrıca bu greftle
rin yarısında ışık yada elektron mikrosko
bunda endotelial hücreye rastlanmamıştır. 
Buna karşılık kriyoprezerve ettiği venlerde 
mediada lenfosit infiltrasyonunun bulundu
ğunu ve yüksek oranda endotelizasyonla 
karşılaştığını bildirmiştir (8). 

Showalter ve arkadaşları ise 1989 yılında 
yaptıkları çalışmada -196°C'de kriyoprezerve 
ederek hazırladığı venleri otolog ve homolog 
olarak köpeklere interpoze etmişlerdir. Ho
molog greftlerde 3. haftada endotelial yüze
yin fibrin ve trombositlerle kaplandığını ve 
media ile adventisyada mononükleer imf
lammattiar hücrelerin biriktiğini göstermiş
tir. Bu sonuç çalışmamızda elde ettiğimiz 3 
haftalık ışık mikroskobu verileri ile uyumlu-
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otogreft venin bulunmadığı koşullarda iyi bir 
alternatif olduğu ve homogreftlerin özellikle 
erken dönemdeki açıklık oranlarının otogreft 
venler düzeyinde bulunduğu, bu çalışmada 
gösterilmektedir. 

dur. Showalter 6.haftada endotelin temizlen
diğini ancak mediada kalınlaşma olduğunu, 
9.haftada ise endotelin intakt, fakat medial
hücrelerin prolifere olarak hiperplaziye yol
açtığını bildirmiştir. Buna karşılık otogreft
lerde ise endotelin intakt olduğunu ve imf
lammatuar hücre birikiminin olmadığını an- KAYNAKLAR 
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