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KLINIK VE DENEYSEL ARASTIRMALAR / CLINICAL AND EXPERIMENTAL RESEARCH STUDIES

DENEYSEL OLARAK OLUSTURULAN ARTERIYOVENOZ FiSTULLERDE
EXTERNAL RADYOTERAPININ VENOZ INTIMAL HIPERPLAZIYE ETKIiSI

THE EFFECT OF EXTERNAL RADIOTHERAPY ON VENOUS INTIMAL
HYPERPLASIA IN EXPERIMENTAL ARTERIOVENOUS FISTULAE
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Ozet

Amac: Organizmada hiperplastik gelifimleri azaltan radyoterapinin, yine bir hiperplastik ve proliferatif gelifim olan intimal
hiperplaziyi de azalt>c> etkisi olabilir. Arteriyovendz fistillerde vendeki intimal hiperplaziye external uygulanan 2000 cGy
radyoterapinin etkis bu calsfimada araf>rsImsfitr.

Yontem: Bu amagla femora arteriyoventz anastomoz olufturulan 20 adet tavflana ameliyat sonras ilk 24 saat icinde 2000 cGy
external radyoterapi verilmifkir. Bunlarn 10 tanesinde 28 giin sonra (grup 2); 10 tanesinde 3 ay sonra (grup 4) kontrol gruplars olan
Grup (1 ve 3) e gore okuler mikrometrik diizeyde intimal hiperplazi gelifiminin fark> areft>rslmfir.

Bulgular: Grup 2 de kontrol grubu olan grup 1'e gore fark p < 0.05 dexeri ile istetistiksel olarak anlaml>; grup 4'de ise kontrol
grubu olan grup 3" e gore fark p > 0.05 dexeri ileigtatistiksel olarak anlamsz gorulmiifitdr.

Sonug: Arteriyovendz fistlllere ilk 24 saat iginde verilen external radyoterapinin, vendz intimal hiperplaziyi erken donemde
azaltto»; ge¢c dénemde azaltsa da bunun istatistiksel olarak anlaml> olmad>a> gérildu. Arteriyovendz fistlllerde external
radyoterapinin ge¢ dénem etkilerinin konuyla ilgili ¢cok az yay>n olmas nedeniyle, deneysel olarak desteklenmes kanysndaysz.
(Damar Cer Der 2008;17(1):13-19).
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Abstract

Purpose: To investigate the impact of radiation therapy, administered to break the hyperplastic chain of events in the organism, on
intimal hyperplasia which is also a hyperplastic and proliferative event.

Methods: The effect of external radiotherapy at a dose of 2000 c¢Gy on intimal hyperplasia in an arteriovenous fistula vein
anastomosis in the artery system was investigated. Therefore, a total of 20 rabbits induced with femoral arteriovenous anastomosis
were administered with 2000 cGy external radiation therapy within the first 24 hours following surgery. Of those, four groups
were formed. While Group I and 3 were the controls; Group 2 was formed on day 28 with 10 subjects and Group 4 was formed on
day 90, also with 10 subjects.

Results: Group 2 and 4 were compared against the control groups (Group 1 and 3) in terms of intimal hyperplasia development at
ocular micrometric level. While the difference between Group 2 and the control group (Group 1) was statistically significant with
a p value of < 0.05; the difference between Group 4 and the control group (Group 3) was not observed to be statistically
significant with a p value of > 0.05.

Conclusion: It was observed that 2000 cGy single dose external radiotherapy administered within the first 24 hours following
arteriovenous fistulae formation decreased venous intimal hyperplasia significantly. Although it had a decreasing effect in the
long-term as well, the effect was not statistically significant. We maintain that further experimental studies should be carried out,
as there are few studies investigating the late stage effects of external radiotherapy in patients with arteriovenous fistulae. (Turkish
J Vasc Sur 2008,17(1):13-19).
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i

«ntimal hiperplazi ilk kez 1906 y>I>nda Carrel ve
Guthrie taraf>ndan tan>mlanmslt>r. Carrel yaz>snda
arteriyel dolafbma yapt>o> ven greft anastomozundan
birka¢ giin sonra anastomoz dikifl hatt>nda normal
endotelyumdan farkl> gérdi=ii bu yapsy> " intimada
hiperplazi " fieklinde yorumlamfitsr®

1960 y»I>nda ilk kez Brescia ve Cimino taraf>ndan
otogen, subkutan arteriyoventz fistil olufturulmas ile
hemodiyaliz hastalar>nda diyalize girifl amagl> yeni bir
yol oluftturulmufttur. «ntimal hiperplazi gelifimi bu
arteriyovendz fistlllerde hemodiyalize al>nsfl srasnda
venin kal>nlafbp arteriyelize olmas fleklinde kal>n
hemodiyaliz ieneleri ile girifl fleklini kolaylaflt>srd>a»
icin belirli bir dereceye kadar istenen bir olaydsr*.
Fakat ne yaz>k ki, intimal hiperplazi gelifimi bir kez
bafllad>a> zaman devam etmekte ve istenen belirli
snrlar icinde kalamamaktadbr.

Klinik ve deneysel olarak yaps>lan cal>flmalarda,
arteriyo-vendz implantasyondan sonra ilk 24 saat
icinde ven greft mediyas>snda duz kas hicre
proliferasyonunun baflad>a> bu olay>n 2. glinde pik
yapt>e» ve 14. glinde de tam olarak gozlemlenebildizi
gosterilmifitir ©***™®_ Growth faktérler bu
proliferasyon fazlar> ile birlikte hiicre migrasyonun da
en onemli diizenleyicileridir ©*?.

Growth faktorlerin intimal hiperplaziyi tek baflarna
baflat>p uyardsklars fikri oldukca basit gibi gozikse de
arteriyovenotz fistillerde bu olay tek bafbna intimal
hiperplaziyi ag>klay>c> denildir. Arteriyoventz
fistlllerde 6zellikle anastomotik bolgede geliflen
intimal hiperplazi daha ¢cok ven duvar gerilimi ve
akom ozellikleri ile ilgili hemodinamik dexifliklikler
sonucu oluflur ®®, Ven greft difiik ak>ml> ve diflik
basn¢l> vendz ortamdan, yiksek ak>ml> ve yiksek
bas>ngl> arteriyel aksma cevrildini zaman intimal
hiperplazi gelifimide baflar. Ventz dolafbmdan daha
h>zl> fakat arteriyel doldbmdan daha yavafl bu anormal
ve ven duvar>n>n albk olmad>o> ve daha 6nce hig
karfblafimad>a> ne arteriyel ne de vendz olan bu acayip
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dolafbm ven duvar>n> oldukcaflafbrt>r. Bu flekilde
arteriyel dolafbma implante edilen ven, tpk> bir arter
gibi davranamaz. Ven her ne kadar arteriyelize olmaya
cal>flsa da bu doral olamayan gelifim greft tkanskl>a»
ve ateroskleroza kadar giden intimal hiperplazi
gelifimi fleklinde sonlan>r ©***_ Ozellikle kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyalize girifl
amagh> ag>lan arteriyoventz fistiillerde gelifien bu olay
fistll stenozu olarak istenmeyen flekilde karfbmsza
okar.

Vaskiller intimal hiperplaziden sorumlu olan
migrasyon ve proliferasyona radyoterapi; hiicre siklus
fazlar>snda etki eder. External radyoterapi organizmada
bircok hiperplastik olaylar> 6nlemekte etkin bir flekilde
kullan>sImaktad>r. Ornexin keloid ; yatk>nl>o> olan
yetifkinlerde cilt hasar>na karfb geliflen bir hiperplastik
oluflumdur. Bunun gibi hiperplastik skar dokular>
2000 cGy gibi external radyoterapi dozlar> ile
onlenebilmektedir *”. «ntimal hiperplazinin diiz kas
hicrelerinin kitlesel fiekilde buyimesi ve ekstrasellUler
matriksin art>fl> fleklinde olduau duflindlirse bu
proliferatif neointima, external radyoterapi ile de
azalabilmelidir. “**. Bu gal>fimansn amac> da kronik
bobrek yetmezlikli hastalarda ac>Imfl olan
arteriyovenoz fistillerde, fistil stenozu olarak
karfbm>za ¢>kan istenmeyen bu duruma radyoterapinin
azalto> yonde etkisini arditsrmaktr.

HASTALAR VE YONTEM

Bu cal>flma 15.12.2003 - 15.04.2004 tarihleri arasnda
Ondokuz May>s Universitesi T>bbi ve Cerrahi
Arafltsrma Merkezinde etik kurul karar> al>narak
gercekleftirildi.

Deneysel hayvan modeli:

Awosrbklars 2-3 kg. arasnda dexiflen 40 adet beyaz
Yeni Zellanda cinsi tavflan cal>flmada kullansld>.
Tavflanlar 10'arl> gruplar halinde toplam 4 gruba
ayrld>. Deneklere kilogram babna 50 mgr. ketamin
hidroklorir; yine kilogram bafbna 2 mgr xylazine
hidroklorir intramuskiler olarak yaps>larak genel
anestezi verildi.
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Ameliyat edilen 40 tavflanda da sa= taraf femoral
bolge kullan>ld>. Tum tavflanlara cilt alt> evressnde
iken 150 U / kg heparin intravendz antikoagulan
olarak ve 10 mgr / kg hesab> ile Cefazolin
intramskuler profilaktik antibiyotik olarak yap>|d>.
Kullamlan mikrocerrahi mikroskobu Zeiss marka olup
tim mikrovaskiler anastomozlar bu mikroskopta ve
40 blyultmede yap>Imsfit>r. Daha sonra 10 / O prolen
suturler kullanslarak her diedm icin tek tek sutur
tekniai ve her anastomoz igin 6 dustim kullanlarak
tim femoral arteriyovendz fistll anastomozlar> side to
side olarak standart flekilde yapsld> (resim 1).

Resim 1: Anastomozun bitmifl hali.

Calisma Dizayni:

Grup 1-Kontrol grubu 1.ay (n=9):

Anastomozdan 1 ay sonra bak>lan intimal hiperplazi
dereces histopatolgjik olarak grup 2 'ye gore ksyadanch.
Grup 2-Radyoterapi alan 1 ay sonra intimal
hiperplazi bakilan grup (n=10):

Anastomozdan sonrailk 24 saat iginde 2000 cGy externa
radyoterapi verilip; 1 ay sonra grup 1'e gére intimal
hiperplazi gdlifimi histopatolgjik olarak kryadand.

Grup 3-Kontrol grubu 3.ay (n=9):

Anastomozdan sonra radyoterapi verilmeden geliflecek
olan intimal hiperplazi gelifimi grup 4 ile kryasanmak
Uzere, 3 ay sonra histopatolojik olarak bakslmak icin
bekletildi.

Grup 4-Radyoterapi alan 3 ay sonra intimal
hiperplazi bakilan grup (n=10):

Anastomozdan sonra ilk 24 saat i¢inde 2000 cGy
external radyoterapi verilip grup 3'le kryaslanmak
Uzere tavflanlar 3 ay bekletildi.
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Eksternal radyoterapi protokolii:

Ondokuz May»>s Universitesi Cerrahi Araflts>rma
Merkezinden a>n>p Radyasyon Onkolojisi Merkezine
getirelen deneklere ayn> flekilde ketamin HCL ve
xylazine ile intramuskiler flekilde anestezi verilip;
supin pozisyonda >fbn masas>na gerilerek yat>r>Id».
Grup 2 ve 4'deki her denece On-arka karfbl>kl> paralel
alanlardan tek fraksiyonda Kobalt-60 tedavi aygpt> ile
(Theratronics, Theratron 780 C) 2000 cGy radyoterapi
external olarak uyguland> .

Histopatolojik inceleme:

<k cerrahi iflemlerden grup 1 ve 2 de 1 ay sonra; grup
3 ve 4'de 3 ay sonra deneklere ayn> flekilde ketamin
anestezisi verilip asepsi ve antisepsi sacland>ktan
sonra deneklerin operasyon kesileri ag>ld>. Fistillerin
arter ve ven taraflarsna mikro klipsler konularak etraf
bar dokusu da dahil damar sinir paketi fleklinde
standart olarak ¢>karsld> (Resim 2; kesitlerin damar
sinir paketi fleklinde standart olarak ¢>kar>Id>=>n>
gostermektedir).

Resim 2: Damar sinir paketi fleklinde ¢>kar>Imsfl olan
arteriyovendz fistll anastomozu. Tim histopatolojik kesitler
tam anastomoz hattxndan al>nmsl ve intimal hiperplazi sonucu
ven duvar> kal>nlsklar> standart flekilde bu kesitlerden
oOlcilmufkar.

Deneklerden ¢>karlan damar sinir paketleri ve gevre
yumuflak dokulars> iceren yaklafbk 2-4 cm.lik doku
ornekleri 24 saat tamponlanmsfl nétral formalinle
tespit edildi. Tespit iflemi sonras> disseksiyon
mikroskobu (Zeiss Stemi 2000 - C) ile anastomoz
hatt>n> ortaya koyacak flekilde transvers kesitler al>ndb.
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Anastomoz hatt> gorilen kesitler kapal> sistem
otomatik doku takip cihaz> ile (Shandon Cytospin)
gecdik takip flemas ile takip edildi. Kesitlerin parafin
bloklars haz>rland>. Parafin bloklardan haz>rlanan 4-6
mikrometrelik kesitlere Hematoksilen Eozin ve elastik
doku boyas (Verhoff Elastika) yap>ld>. Daha sonra
kesitler Reichert Jung >fbk mikroskobunda incelendi
ve bir okuler mikrometre arac>l>o> ile intimal kal>nl>k
tim kesitlerdeki ven duvarnda cift kér olarak 40>k
buyultmede 6l¢ildi. Ortalama ven duvar> intimal
kal>nl>klar> anastomoz hatt>ndan bakslarak ol¢ilup tek
tek kay>t edildi (Resim 3; intimal hipeplaziye baol>
olctlen ven duvar kal>nlgimasn> gostermektedir).

Resim 3: Reichert Jung >fbk mikroskobunda 401>k biiyiltmede
gorulen ven duvar>ndaki intima hiperplazi.

Istatistiksel analiz:

4 ayr> grupta veri olarak kay>t edilen ortalama ventz
intimal kal>nl>k birimleri mikrometre cinsinden
hesapland>. Tum bu rakamlar grup | ve Il ile grup 11
ve IV arasnda olmak Uzere karfbl&flt>rsld>. Bu veriler
SSPS 10,0 istatistik paket program» ile deserlendirildi.
Verilerin normal dasl>ma uygunlusu gosterilerek
student -t testi ile istatistiksel ¢al>fima yaprld>. Grupl
de intimal hiperplazi gelifim miktar> 61.1 + 22.3;
grup 2 deyine intimal hiperplazi gelifim miktar> 33.3
+ 5.8 olarak hesapland>. Grup 3 de intimal hiperplazi
gdifim miktar> 51.4 £ 15.2 olarak; grup 4 de intimal
hiperplazi oran» ise 48.3 + 13.2 olarak hesapland.

BULGULAR
40 deney hayvanyndan 2'si anastomozlardan sonra
oldukleri igin cal>flma d>flb kald>lar. Birincisi
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anastomozdan hemen sonra; diceri 1 hafta sonra
kaybedildi. 2 tavflanda cilt seviyesinde
desquamasyona rastland>. Verilen bu dozda herhangi
bir toksiteye rastlan>lmad>. Anastomoz yapslan tiim
tavflanlara haftal>k vizitlerde steteskopla ve ayr>ca
kicuk el dopleri ile fistullerde trill ve Gfariam
arafit>r>ld>. Higbir tavflan da fistllde reoperasyon
oncesi okllizyon gorilimedi.

Belirgin intimal hiperplazi tespit edilen olgularda
subendotelyal intimal alanlarda ekstrasellller matriks
ve diz kas hicre art>fb izlendi. Femoral arteriyoventz
fistdl olufturulup ilk 24 saat icinde 2000 cGy external
radyoterapi almayanlarla alanlar yani grup 1ve 2 de 1
ay sonra histopatolojik olarak mikrometrik diizeyde
Olculen intimal hiperplazi oranlar> kendi aralar>nda
karfblafit>r>ld>. Ayn> protokolle ameliyat edilip
radyoterapi verilen ve 3 ay sonra intimal hiperplazi
gelifimi yine ayn» flekilde hesaplanan grup 3 ve 4 de
kendi aralarndaistatistiksel olarak karfblaflt>r>Idslar.
Grupl de intimal hiperplazi gelifim miktar> 61.1 +
22.3; grup 2 deyineintimal hiperplazi gelifim miktars
33.3 + 5.8 olarak hesapland>. Bu 2 grup arasnda p <
0.05 olduau icin istatistiksel olarak anlaml> fark
oldumu; grup 2 de anlaml> flekilde intimal
hiperplazinin grup 1'e gore external radyoterapi ile
azalt>ld>o» saptand>. Grup 3 de intimal hiperplazi
gelifim miktar> 51,4 + 15,2 olarak; grup 4 de intimal
hiperplazi oran> ise 48,3 + 13,2 olarak hesapland.
Grup 3 ve 4 arasndaki p >0.05 olduau igin istatistiksel
olarak anlaml> fark tespit edilemedi. Yani 3 ay sonraki
gruplar olan grup 3 ve 4 arasnda bir miktar fark olsa
daistatistiksel olarak bu fark anlaml> dexildi (Tablo 1
ve?2).

Tablo 1: Arteriyovendz (AV) anastomozlarda anastomoz
hatt>ndaki vendz duvarda dlgilen intimal kal>nbklar:

AV anastomozlarda venéz intimal hiperplazi

RT Almayan RT Alan P Dexeri
(ort£SS) (ortxSS)
<H 1 Ay 61.1+223 333158 <0.05
<H3. Ay 514+152 483+132  >0.05
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Tablo 2: Radyoterapi alan ve dmayan gruplarn 1 ve 3
aybk farklar.

Ragvareranl Alan ve Almavan Grusts 1 ve 1 Adardakl
IH Dagariari

70
60
50+
40
30
20
10

1

[Ert alan
Wt almayan

ortalama deger

IH 1ay IH3ay

TARTISMA

Bilindiri gibi vaskuler hasar de dahil olmak Uzere her
tarlG girifimden sonra oluflabilen intimal hiperplazi,
arteriyel dolafbma implante edilen nativ arter ya da
venlerde ya da sentetik greftlerde ve ayrsca son donem
bobrek hastalarsnda hemodiyalize girifl amagl>
vaskiler yol olarak kullansimak tizere ag>lmsfl olan
arteriyovenoz fistullerde geliflen ve damar ag>kl>k
oranlarn> belirleyen en 6nemli unsurlardan birisidir.®
Tum vaskiler ameliyatlar>n en can sk>c»
komplikasyonlarsndan biri olan intimal hiperplazi
bircok deriflik farmakolojik ve gen tedavisi dahil
orijinal yontemlerle azalt>lmaya cal>fblmfl; arafitsr-oolar
taraf>ndan deneysel ve Kklinik cal>flmalarla
desteklenmifitir . Fakat konuylailgili ok fazla yiiz
gulduruct sonuglar al>namamsfltsr. Calsfimamszdaki
amac>m»pz da yukar>daki bilgilerin fbesnda gelifitizi
daflintlen neointimal hiperplazinin eksternal
radyoterapi ile ne derece azalacam>n>n ortaya
konulmasdsr.

Schafer ve arkadaflar> bu konuylailgili olarak tavflan
kulak arterinde deneysel hasar olufturmuflardsr. Daha
sonra ayn> araflt>r>c>lar geliflen neointimal
hiperplazinin ilk 24 saate verilen 1600 ve 2000 cGy
radyoterapi ile external radyoterapi ile belirgin 6lclide
azald>oon> gostermifllerdir “*. Robert Schwartz ve
arkadafllar> arteriyel t>kansklarda kullanslan vendz
greftlerde eksternal radyoterapinin neointimal
hiperplazi gelifimine azalt>c> yonde etkisini
bildirilmifllerdir “®. Bu konuyla ilgili olarak
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araflt>rmacslar sadece deneysel calsfimalarla
kalmamsfllar Evre 1 cabfimalar fleklinde de insanlar
Uzerinde de eksternal radyoterapi ile bu neointimal
gdifimin azald>a>n> gormiflerdir. Bu arafit>r>c>lardan
Cohen ve arkadafllar> stenoz geliflen diyaliz
greftlerinde arafirmalarda bulunmuflardsr ®. Soni ve
arkadafllar> da yine faz 2 c¢al>fimas fleklinde olan
araft>rmalarsnda oklude infrapopliteal bypass yapsIml
greftlere bu yontemi uygulamsfllardsr®.

Daha 6nce de bahsedildizi gibi multifaktériyel ve tam
olarak ayd>nlat>lamamfl etiyopatogenezi bulunan
intimal hiperplazi gelifimi pek gok farmakolojik ajan
denense de bugtine kadar tam olarak azaltslamamfit>r.
deglar dfbnda bafka gjanlarla da bu olay azalt>lmaya
cabtblmofitsr. Bizim arteriyovendz fistllerde geliflen
neointimal hiperplaziyi external radyoterapi ile
azaltma dufliincemiz organizmada birgcok benign
(6rn.keloid) ve malign olaylarda bu hiperplastik
zincirleri k>rabilen radyoterapinin yine bir hiperplastik
geliflim olan neointimal hiperplaziye etkisinin
olabileceri yonundedir “”. Bu amagla neointimal
hiperplaziyi azaltabileceri sdylenen yéntemlerden biri
olan external radyoterapi cal>fimam»>zda kullansimsi>r.
Pekgok malign ve benign hiperplastik olaylar zincirini
k>rabilen radyoterapi bu fikirle yine hiperplastik bir
oluflum olan neointimal hiperplazide etkin olabilir
fleklinde dUfluntlmufitdr.

«<ntimal hiperplaziyi azalt>c> radyasyon tedavisi ile
ilgili cal>flmalara bak>Id>m>nda 2 flekilde verilifl
yontemi gorilmektedir. Bu yontemler: external
radyoterapi ve endoluminal brakiterapi olarak 2'ye
aynrbrlar. Endoluminal brakiterapiyi yontem olarak
se¢cmemezin en 6nemli nedeni hastanemizde bu
iflemin yap>lamayacacsn>n bilinmesidir. Oysa ki
external radyoterapinin brakiterapi ile benzer etkiyi
yapabilecek ve belki de daha effektif ve glivenli yani
daha az yan etkili olabileceri Parikh ve arkadaflar>
taraf>ndan ayrsnbl> olarak yazlarsnda ag>klanméitsr .
Endoluminal radyoterapi yani brakiterapi bu ifli
yapabilecek 6zel bir merkez ve diizenek ister.
Anastomoz yap>Im>fl damarlara da girifli zor ve
komplikasyon ag>sdan risklidir. Ayrca doz ve volim
kavramlar> hakk>nda tam bir fikir birlizi yoktur. Bu
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nedenle benzer ifli goren ve verilifl itibariyle lokal
oldunu icin daha az komplikasyon ¢>karan external
radyoterapi cal>fimamszda kullansimsfitr®.
Cal>flmam»>zda denekler dzellikle anastomozlardan
hemen sonra ilk 24 saat de >tbnlanmsfllard>r. Bunun
nedeni de intimal hiperplazinin cerrahi iflemlerden
hemen dakikalar ve saatler icinde hiicresel diizeyde
baflamasd>r®”. Yine yazarlar yukar>da da anlat>lan
nedenlerden 6tirt dozun ilk 24 saat icinde verilirse en
etkin sonuglar al>nd>a> ispatlanmfl>r. Tongeren ve
arkadafllar> yaptsklar> literatir ardlt>rmalar>yla 1500
cGy alt>ndaki external radyoterapi dozlar>n>n
restenozlar> azaltmadbo>ny sadece geciktirdizini hatta
bundan daha az dozlar>n daha kétil restenozlara yol
actmn> ve intimal hiperplazinin azaltsimas icin 2000
cGy Uzerinde bir doz verilmesi gerektizini
vurgulamsfllardsr ®. Biz de 2000 cGy radyoterapi
dozunun intimal hiperplaziyi ilk 24 saatte verilirse
azaltbonon bahsedilen bu calfimalarla desteklenmesi
tizerine bu dozu uygun gorerek cal>fimamsz> yUrditttik.
Turkiye Yilksek <htisas Hastanesinde Ulus ve
arkadafllar>n>n yapt>a bir ¢alflmada 6 adet kopekte
femoral artere juguler ven interpozisyonu yap>Imsfl tek
doz 1400 cGy external radyoterapi ile venlere
interpoze edilmeden 6nce radyasyon verilmifl ve
anastomozdan 6 hafta sonra histopatolojik olarak
bakt>klar>nda intimal hiperplazinin azald>@>n>
gormuflerdir ®.

Cabflmamszda externa radyoterapinin arteriyoveniz
fistullerdeki intimal hiperplazi geliflimini
histopatolojik olarak 1 ay sonra bak>lan grupta
anlaml> derecede azaltt>o> tespit edilmifitir (p<0.05).
Bu konu daha 6nceki c¢al>fimalarla uyumludur. Clnkdi
az once bahsedilen konuyla ilgili tim yazs>larda
histopatolojik bak> eksternal radyoterapi ameliyat
sahasna verildikten 1 ay sonra yapslmst>r. Fakat bu
yazarlar histopatolojik tan> icin 6 haftadan daha fazla
bekleyemeyerek ilk 4 ya da 6 haftal>k sonuclar>
vermifler ve bizim 1 ayl>k grubumuzda oldusu gibi
external radyoterapinin intimal hiperplaziyi azaltt>an»
ispatlamsflardbr.

Cal>flmam»>z>n sonucunda external radyoterapinin
intimal hiperplaziye olan etkisi 3 ay sonra
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bak>ld>enda istatistiksel olarak anlaml> bulunmamfitsr
(p>0.05). Yani external radyoterapi deneysel tavflan
modelimizde arteriyovendz fistil fleklinde yapslan
anastomozdaki intimal hiperplaziyi gelifimini ilk 1
aybk donemde istatistiksel olarak anlaml> flekilde
azaltmsfltr. Fakat 3 ay sonra bakslan intimal hiperplazi
gelifimini (ge¢ donemde) i istatistiksel olarak anlaml>
flekilde azaltmamyfitr.

Eksternal radyoterapinin dicer vaskiler sistemlerde
neointimal hiperplaziye etkisi konusuyla ilgili
rastlad>e>m>z pekgok yaz>da olduzu gibi bizim
cal>flmam>zda da radyoterapi yapslanlarla
yap>lmayanlar arassnda 1 ayl>k grupta istatistiksel
olarak anlaml> farkl>I>klar gortlmektedir.
Sonuclar>m>z external radyoterapinin intimal
hiperplaziye etkisini 1 ay gibi k>sa siire sonra arafit>ran
yazarlar>sn sonuglar> ile uyumludur. Fakat external
radyoterapinin uzun dénemde arteriyoventz
fistillerde vendz intimal hiperplaziye etkisine iliflkin
makale say>s yok denecek kadar azdbr.

Bu fikirden yola ¢>karak diyebiliriz ki external
radyoterapi gercekten intimal hiperplaziyi ilk 1 ayl>k
donemde azaltmaktad>r. Fakat dnemli olan bu
tedavinin daha ge¢ dénemde etkinlizinin ag>kl>ea
kavufturulmas:ds>r. Bu nedenle external radyoterapinin
tam olarak effektif ve uzun vadede intimal
hiperplaziyi azaltt>a>n> sdyleyebilmemiz icin daha
genifl kapsaml> ve uzun zaman gerektiren galsfimalarsn
gerceklefttirilmesi gerektini kan>snday>z.
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