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Sentetik baypas grefti implantasyonu sonrasinda sira disi doku
iyilesmesi: Kopri seklinde neo-intimal hiperplazi gelisimi

Extraordinary tissue healing after synthetic bypass graft implantation: bridge-shaped
neointimal hyperplasia formation

Revaskiilarizasyon prosediirleri sirasinda implante edilen
sentetik greftlerin yabanci-trombojenik- yiizeylerinin operasyon
sonrasinda hizli bir sekilde neointimal hiicreler ile kaplanmasi
onemlidir (1). Neointimanin yatay diizlemde ilerlemesi “neo-endo-
telizasyon” olarak adlandirilir ve operasyon sonrasi istenen bir re-
aksiyondur. Teorik olarak neo-endotelizasyon ile kan-yabanci yii-
zey kontaktinin 6nlenmesi uzun dénemde greftin acik kalmasi igin
olumlu bir katkidir (2). Hizh cogalma ozelligi gésteren bu hiicrele-
rin dikey planda prolifere olmalari “neointimal hiperplazi” olarak
adlandirilir ve uzun dénemde stenoza neden olmasi nedeniyle is-
tenmeyen bir reaksiyondur (3). Neo-intimal hiperplazi sentetik
greftin tiim uzunlugu boyunca goriilebilirse de ozellikle lokalize ol-
dugu yerler proksimal ve distal anastomozlardir. Bu reaksiyonun
ozellikle anastomoz bdlgelerine lokalize olma nedenleri arasinda
greft ve nativ damar arasindaki kompliyans farki, anastomoz yapil-
masi sirasinda bu bdlgeye uygulanan cerrahi travma, sentetik do-
kuya karsi gosterilen reaksiyon, vs. sayilabilir (4).

Neointimal hiperplazinin genellikle tabandan baslayarak ta-
bakalar halinde yiikselmeye devam etmesi beklenen klasik se-
yirdir. Ancak bazen siradisi olarak nativ damar ya da baypas
greftinin iki duvari arasinda ag ya da koprii seklinde neo-intimal
hiperplazi olusumu da bildirilmistir (5).

Politetrafloroetilen (ePTFE) greftlerin in vivo test edilmesi ama-
clyla domuz modelinde yaptigimiz karotis interpozisyon operasyo-
nundan sonra proksimal anastomoz hélgesinde nativ damarin iki
duvan arasinda, ekteki resimde goriilen koprii tarzinda atlayici

Resim 1. Sentetik baypas grefti ile karotis interpozisyonu yapilan denekler 1
aylik takip sonrasinda sakrifiye edildiler. Sakrifiye edilmeden dnce her dene-
tie selektif karotis anjiyografisi cekildi. Koprii seklinde neointimal hiperplazi
saptanan denekte, anastomozlarda ve greft duvarinda gelisen klasik intimal
hiperplaziye bagh hafif darliklar haricinde bir dolum defekti saptanmadi

tarzda bir neointimal hiperplazi gelisimini greftin 4 haftalik implan-
tasyonu sonrasinda saptadik (Resim 1-2). Bu bulgumuz daha dnce
bildirilen nadir sekilli neointimal hiperplazi saptanan olgulara bir
ilave olup, neo-intimal hiperplazi ve greft okliizyonu patogenezinde
olusumun daima tabandan olmayip bazen ekteki sekilde bir kdprii
olusturarak da meydana gelebilecegini gostermektedir.
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Resim 2. Morfolojik inceleme amaciyla sakrifiye edilen deneklerden rezeke
edilen greftler formaldehit (%4) fiksasyonu sonrasinda klasik histoloji ve
scanning elektron mikroskopi incelemesi amaciyla longitudinal olarak iki
parcaya aynildilar. Fotografta proksimal anastomozda yer alan kdprii seklinde
neointimal hiperplazi gelisimi gériilmektedir
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