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Rat Beyninde Mikrobalon Diseksiyon
Yontemi ile Klasik Kortikotominin
Olusturdugu Hasarlanmanin
Histopatolojik Olarak Karsilastiriimasi

The Histopathological Evaluation of the
Damage in Rat Brain Caused by the
Classical Corticotomy and the Micro
Balloon Dissection Method

(0)4

AMAC: Rat beyninde Mikro Balon Diseksiyon Yoéntemi ile klasik kortikotominin
olusturduklar1 aksonal hasar acisindan histopatolojik olarak karsilagtiriimasidir.
Kullandigimiz Mikro Balon Diseksiyon yonteminde Fogarty kateteri ( 4 French,
maksimum hacim = 0.75 ml ) tizerindeki balonun sigirilerek ¢evre dokuyu minimal
hasarla disseke etmesi planlanmugtir.

YONTEM: Bu galisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Raporu
alindiktan sonra Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Arastirma Merkezi
Laboratuvarinda yapilmistir.

Calismada agirliklar: 400 — 500 gram arasinda olan 12 adet eriskin erkek Spraque - Dawly
rat kullamildi. Sagittal stitiir tizerinde orta hat insizyonla middle frontal giruslari
ortalayacak sekilde bilateral 0.4cm?lik kraniektomi alani olusturuldu. Ardindan sag
tarafa Fogarty kateteri, sol tarafa lanset yardimiyla middle frontal girustan bazal
ganglionlara kadar iki tarafli diseksiyon yapildi. Postoperatif 5. giin perfiizyon fiksasyon
teknigi ile beyinleri cikartilan deneklerden 10 um 'luk ince kesitler alindi. Gallyas
teknigiyle boyanan preparatlar 151k mikroskobuyla incelendi.

BULGULAR: Akson dejenerasyonu acisindan degerlendirilen ve kalitatif olarak
kargilastirilan deneklerde benzer aksonal hasar tespit edildi.

SONUC: Bu ¢alismada Mikro Balon Diseksiyon Tekniginin klasik Kortikotomi Teknigine
aksonal hasar agisindan tistiinliigii gosterilememistir. Klinikte alternatif bir yéntem olarak
kullanilan bu teknigin gelistirilmesine yonelik calismalarin desteklenmesi gerektigini
diistintiyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Mikro Balon Diseksiyon, Kortikotomi, Aksonal Dejenerasyon.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Histopathological evaluation of the axonal damage in the rat brain
caused by the Micro Ballon Dissection Method and the classical corticotomy. It is
planned to dissect the surrounding tissue with minimal damage by inflating the
balloon on a Fogarty catheter (4 French, maximum volume: 0.75 ml) in the micro
balloon dissection method.

METHODS: This study was carried out in the surgical study center laboratory of
the Ondokuz Mayis University after taking the permission of Ondokuz Mayis
University Ethical Committee.

In this study, 12 adult, male Spraque-Dawly rats weighing varying 400-500 grams
were used. Making a midline incision on the sagittal suture, bilateral 0.4 cm?2
craniotomy area that mediated the middle frontal gyrii was formed. Then with the
help of the lancet on the left side and a Fogarty Catheter on the right side, a two
sided dissection was made starting from the middle frontal gyrus to the basal ganglions.
On the fifth day postoperatively, thin slices of 10 micrometers were taken from the brains
removed by perfusion n fixation technique. The preparates were stained by the Gallyas
technique and inspected under a light microscope.

RESULTS: The similar axonal damage was determined in the rats compared qualitatively
and evaluated by the axonal degeneration.

CONCLUSION: In this study it can not be shown that the Microballoon Dissection
Technique is more valuable than the classical Corticotomy Technique in the aspect of
axonal damage. From our sight of view , we support that this technique used
alternatively in clinics should be supported in order to geta better development
KEY WORDS: Microballoon dissection, Corticotomy, Axonal degeneration
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GIRiS

Serebral hemisferlerdeki kortikal, subkortikal ve
derin yerlesimli lezyonlarin cerrahisinde, bu
lezyonlarin ulasim yolundaki ve c¢evresindeki
dokular zarar goriir. Bu dokulara bazen beyindeki
nispeten sessiz alanlar yoluyla wulasilsa da
postoperatif bazi komplikasyonlar gelismektedir.
Kortikal insizyonu gerektiren intraserebral veya
intraventrikiiler lezyonlar lokalizasyonuna ve
insizyon derinligine gore siklikla norolojik defisite
yol acarlar (5). Ameliyatlar sirasinda diseksiyonun
dikkatli ~ yapilmasi ve magnifikasyonun
kullanilmasiyla olusacak muhtemel hasarlar en aza
indirilebilir. Cerrahi travmanin boyutu ve siddeti
postoperatif donemde olusan norolojik defisitlerden
primer olarak sorumludur (2). Gosterilen azami
dikkate ragmen postoperatif déonemde gelisebilen
bu komplikasyonlar cerrahlarin serebral dokuya
daha az hasar verecek yontemleri arastirmasina
neden olmusgtur.

Lazer diseksiyon, waterjet diseksiyon, ultrasonik
diseksiyon gibi yontemler glintimiizde
denenmektedir. Bu yontemlerden biri de Mikro
Balon Diseksiyon Yontemidir. Bu teknigin mantig:
intraserebral hemorajiye bagli olusan diseksiyon
paternlerinin ~ go6zlemlerine = dayanmaktadir.
Intraserebral hemoraji ve benzeri bir kanamada
muhtemelen  traktuslari  olugturan fiberler
birbirlerinden ayrilir. Fiberlerde boliinmeden ziyade
ayrilma olur. Hematomun bosaltilmas: siklikla
norolojik fonksiyonda diizelme ile sonuglanir.
Boylece noral dokunun geri doniistimsiiz hasara
ugramadigr kabul edilir (8). Bizim bu calismada
kullanacak oldugumuz teknik, Fogarty kateterinin
(4 French, maksimum hacim = 0.75ml ) middle
frontal girus igerisinde, tizerindeki balonun
sisirilerek cevre dokuyu minimal hasarla disseke
etmesi ve fiberlerin olusturdugu traktuslar
ayrigtirmasi esast tizerine kurulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Cerrahi Aragtirma Merkezi Laboratuarin-
da etik kurul izni alinarak gerceklestirilmistir.

Bu deneysel calismada, agirliklar: 400-500 gram
arasinda olan 12 adet erigkin erkek Spraque-Dawly
rat kullanilmstir.

Xylazine (Rompun® Bayer) ile 10mg/kg
intraperitoneal yolla sedatize edilen deneklere
cerrahi islem Oncesi anestezik ajan olarak ketamin

hidrokloriir (Ketalar® Parke Davis) 80mg/kg
intraperitoneal yolla uygulandu.

Anestezi sonrast denekler operasyon masasina
alindi. Cerrahi saha trag edildikten sonra %10’ luk
povidon iyot soliisyonu (Betadin ® Kansuk) ile cilt
antisepsisi saglandi. Ardindan sagittal stitiir
boyunca 3 cm'lik orta hat insizyonuyla cilt, cilt altt
gecildi. Middle frontal giruslar1 ortalayacak sekilde
bilateral paramedian ~ 0.4cm2'lik kraniektomi alani
olugturuldu (dental drill kullanildi), ardindan dura
acild.

Tim deneklerde sag tarafa Mikro Balon
Diseksiyon, sol tarafa klasik kortikotomi islemi
uygulandi.

Mikro balon diseksiyon islemi uygulanan tarafta
middle frontal girusdan bazal ganglionlara kadar
Fogarty kateteri (uzunlugu 4 French, maksimum
sigirilme hacmi 0.75 ml ) ilerletildi. Ardindan 2 mm3
capinda bir kanal olusturacak sekilde 0,25 ml
sisirilerek kontrollii olarak geriye dogru cekildi.
Diseksiyon i¢in klasik kortikotomi uygulanan tarafta
klasik lanset (Bluttest marka genigligi 2mm)
kullanilarak aymni trase izlendi ve diseksiyon islemi
tamamlandi (Sekil 1) .

Deney grubundaki her denekte bu cerrahi igslem
uygulandiktan sonra sirasiyla dura, cilt alt1 ve cilt
stitiire edildi. Denekler daha sonra kafeslerine
yerlestirildi. Burada uyanan deneklerin viicut
sicaklig1 sabit tutuldu.

Tim deneklere besinci giin sonunda perfiizyon-
fiksasyon islemi uygulandi ve beyinler cikarildi.
%10'luk formaldehit soliisyonu iginde fikse edilen
beyinler kodlanarak histopatolojik inceleme igin
ayrildi .

Sekil 1: Rat beyninde Fogarty kateteri ve lanset ile yapilan
diseksiyon islemleri.

145



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2006, Cilt: 16, Say:: 3, 144-149

Kocabigak: Rat Beyninde Mikrobalon Diseksiyon Yontemi

Sekil 2: Rat beyninde iki tarafli diseksiyon sonrasi olusan
makroskopik lezyonlarin gériintimdi.

Doku Orneklerinin Hazirlanmasi :

%10 luk formaldehit ile fikse edilen beyinler -
70°C'de dondurularak Leica marka frozen cihazinda
10 um araliklarla koronal planda kesildi. Kesitler
makroskopik gross lezyonlarindan 2mm Once
baglatildi ve 2mm sonra sonlandirildi. Seri
kesitlerden her 10 kesitten biri alinarak Gallyas
yontemine uygun olarak boyandi.

Boyama Teknigi :

1- On Muamele: Kesiler alkali hidroksilaminde 10
dakika boyunca bekletildi.

Soltisyonun Hazirlanmas: : 10cc %9 sodyum
hidroksil ile 10cc %15 hidroksil amin siilfat
karigtirildi. Ardindan 10 dakika kadar bu
soliisyonda bekletildi.

2- Yikama: Spesmenler beyaz ve opak hale
gelinceye kadar 3 dakika asetik asitle yikanda.

3- Banyo: Hazirlanan spesmenler ferrik nitrat ve
glimiis nitrat igeren soliisyonda 45 dakika ve 25°C
1s1da bekletildi ve dokunun kirmizi-sarimsi bir renk
aldig1 gozlendi. Ardindan 5 gr ferrik nitrat 100 gr
glimiis nitratla 800 cc distile su kullanilarak ¢6ztildii
ve 1000 cc olacak sekilde su eklendi.

4- Yeniden Yikama : Dokular 2 dakika boyunca
%1 sitrik asitle ardindan %0,5 asetik asitle 5 dakika
yikandi. Spesmenler gri hale geldiginde fiziksel
cozeltilerde bekletildi. Daha sonra %0,5 asetik asit
kullanilarak spesmenler 10 dakika yikandi ardindan
oda havasinda kurumaya birakildu.

Optimal boyanma siirelerinin tayini igin 3, 6, 12,
15. dakikalarda boyamalar yapildi. Tim
spesmenlerin incelenmesi Leica marka mikroskop
ile yapild1.

Diseksiyon bolgelerinin morfolojik o6zellikleri

146

makroskopik olarak incelendi (Sekil 2). Inceleme
sirasinda diseksiyon derinligi ve genisligi,
diseksiyon kenarlarinin kalitesi gibi genel morfolojik
ozellikler, lezyon ve lezyon cevresindeki boyanma
bolgeleri ile akson dejenerasyonu kalitatif olarak
incelendi ve karsilastirildi. Akson dejenerasyonu igin
sonuglar mikroskopik olarak kategorize edildi (Tablo
I).

Tablo I. Akson Dejenerasyonu Puanlamasi

Puan
- Aksonal dejenerasyon yok
+ Hafif aksonal dejenerasyon
1HF Agir aksonal dejenerasyon

Tablo II. Mikrobalon ve lanset tarafindan deneklere
ait akson dejenerasyonu puanlamasi

Denek No. Mikrobalon Lanset
1 B* B*
2 B* B*
3 + ++
4 3 ++
5 Bl +
6 s ++
7 1FF +
8 4 ++
9 + ++

10 s +
11 B +
12 < ++

B*: Boyanma olmad: ve akson dejenerasyon gosterilemedi.

BULGULAR

Calisma stiresi boyunca ii¢ adet denek cerrahi
islemden hemen sonra, bir adet denek iglem sonrasi
birinci giin, ti¢ adet denek islem sonrasi ikinci giin ve
bir adet denek islem sonrasi tigtincii gtin kaybedildi.
Bunlarin yerine yenileri konularak ¢alismaya devam
edildi.

Her iki yontem kullanilarak yapilan diseksiyon
islemi sonrasi, diseksiyon derinligi mikroskopik
olarak incelendi. Mikro balon ile yapilan diseksiyon
sonrast oniki denegin sekizinde diseksiyon internal
kapstil seviyesinde, dort denekte talamus
seviyesinde sonlaniyordu. Lanset ile yapilan
diseksiyon sonrasi oniki denegin yedisinde
diseksiyon internal kapstil seviyesinde, dort denekte
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talamus seviyesinde, bir denekte mezensefalon
seviyesinde sonlaniyordu. Mikro balon ile yapilan
diseksiyonun tabaninda bir genislik varken, lanset
tarafi keskin bir sekilde sonlaniyordu. Her iki
yontemde de sonug olarak diseksiyon derinligi ve
dogrultusu benzer kabul edildi.

Her iki diseksiyon yonteminde de olusturulan
lezyonun mikro balon ve lanset giris noktalarindan
koronal planda 6ne ve arkaya dogru ilerledigi
gozlendi. Mikro balon diseksiyonu uygulanan
tarafta diseksiyon genisligi korteks, beyaz cevher,
internal kapsiil ve talamus diizeyinde ortalama 2
mm idi.

Diseksiyon kenarlar1 mikro balon tarafinda daha
diizensiz ve piiriizliiydii, diseksiyon trasesi boyunca
diizgiin bir hat izlenmiyordu. Lanset uygulanan
tarafta diseksiyon genisligi, diseksiyonun bagladig1
ve bittigi yerler olan korteks ve internal kapsiil
arasinda ortalama 2 mm idi. Diseksiyon kenarlari
daha diizenliydi. Her iki yontemde de sonug olarak
diseksiyon genisligi benzer bulundu.

Akson dejenerasyonu agisindan incelenen ve
karsilastirilan spesmenler akson dejenerasyonu
gosteren bir boyama teknigi olan Gallyas yontemiyle
degerlendirildi. Deneklerin iki tanesinde boyanma
olmadi ve akson dejenerasyonu gosterilemedi.Mikro
balon uygulanan tarafta alti denekte hafif aksonal
dejenerasyon gozlenirken, dort denekte agir akson
dejenerasyonu mevcuttu (Sekil 3). Subkortikal
diizeyde akson dejenerasyonu higbir denekte
gozlenmedi. Akson dejenerasyonu gozlenen on
denegin altisinda dejenerasyon internal kapsiilde,

diger dordiinde hem internal kapsiil, hem
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Sekil 3: Fogarty kateteri ile diseksiyon uygulanan tarafta
hafif aksonal dejenerasyon gosteren boyanma bolgeleri
(x200 biiytitme).

talamustaydi. Lanset uygulanan tarafta dort denekte
hafif akson dejenerasyonu, alti denekte yiiksek
akson dejenerasyonu gozlendi (Sekil 4). Lanset
uygulanan tarafta da, hicbir denekte subkortikal
diizeyde akson dejenerasyonu yoktu. On denegin
yedisinde, internal kapsiil, birinde talamus, ikisinde
hem internal kapsiil hem talamus diizeyinde akson
dejenerasyonu gozlendi.

Sekil 4:
aksonal dejenerasyon gosteren boyanma bolgeleri (x200
biiytitme).

Lanset ile diseksiyon uygulanan tarafta agir

TARTISMA

Insan beyin diseksiyon yontemlerine esdeger bir
deneysel model olusturmak igin tasarlanan
modellerde benzer materyallerin ve deney
hayvanlarinin kullanilmas: gereklidir. Calismamizda,
deney hayvanu olarak rat kullanmilmasmin nedeni,
kolay bulunabilmesi, ucuz olmasi, cerrahi travmaya
dayanikli denekler olmasi ve beyin anatomik
yapisinin insan anatomik yapisina benzemesiydi
(3,7).

Insan beyninde uygulanan Klasik Kortikotomi
tekniginde diseksiyon igin bisturi, mikro makas,
bipolar forseps, cerrahi aspirator ucu ve metal mikro
forseps gibi rijit ve keskin aletler kullanilmaktadir
(2) . Biz de 2 mm genisliginde sivri ucu asagiya
bakan lanset kullanarak kortikotomi iglemini rat
beyninde deneysel olarak gerceklestirdik. Lanset
kullanmay1 tercih etmemizin nedeni rijit, keskin ve
manuel kontrolii oldugu icin Klasik Kortikotomi
tekniginde kullanilan aletlere benzemesiydi.

Deneysel Beyin Diseksiyon Yontemlerinde
Klasik Kortikotomi yontemi pek ¢ok kez kullanilmig
oldugu halde, Mikro Balon Diseksiyon yéntemi
giintimiize kadar bir kez kullamlmistir. Ilk kez 1983
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yilinda Shahbabian ve ark. tarafindan deneysel
balon diseksiyon i¢in olusturulan balon katater 5
no'lu nazogastrik tiip ve eldiven parmag:
kullanilarak dizayn edilmisti (3). Daha sonraki
yillarda deneysel olarak hi¢ kullanilmayan ve
modifiye edilmeyen bu yontem giiniimiize kadar
dort klinik ¢alismada kullanilmigtir. Mikro Balon
Diseksiyonun da Madrazo ve ark. 1990 yilinda cift
limenli sigirilebilir bir igne kullanmusti (6). 1991
yilinda Hirsch ve ark. yine ucunda balon olan bir
igne kullanmiglardir (5). 2003 yilinda Abraham ve
ark. anjiyoplasti balonu kullandilar (1). Cokluk ve
ark. da 2004 yilinda embolektomi katateri
kullandilar (2). Biz de deneysel balon diseksiyon igin
4 French uzunlugunda maksimum hacmi 0.75ml
olan Fogarty kateteri kullandik. Piyasadan temin
edebilecegimiz, diger c¢alismalarda kullanilan
balonlara benzeyen, deneysel rat modeline
uygunluk gosteren, hacmi ayarlanabilen, kontrollii
bir materyal oldugu igin Fogarty kateteri kullanmay1
uygun gordiik.

Glintimiizde modern norosirtirjide egilim artik
lezyonun tam olarak yerinin saptanmasi ve minimal
invazif cerrahi yapilmasi seklindedir. Kortikal,
subkortikal ve derin yerlesimli lezyonlarin cerrahi
diseksiyonunda normal sinir dokusu hasar gorebilir.
Lezyonlarin perilezyonel noronal alanlardan en az
hasarla ayrilmasi, normal kortikal néronlarin
kaybmmin miimkiin oldugunca az olmas: ve
lezyonlarin total ¢ikarilmasi son derece énemlidir
(1,2,6). Yasargile gore derindeki lezyonun
yakinindaki sulkusa komsu olan bir diger sulkusdan
transsulkal yaklasim miimkiindiir. Bu sayede
lezyona gecilmesi icin gereken beyaz cevher ve
korteks miktar1 azalmaktadir. Ancak posterior
fossada serebellumun folialarindan orta serebellar
pedinkiile veya beyin sapina transsulkal olarak gegis
teknik acidan zordur (1).

Balon Diseksiyon Teknigi deneysel ve klinik
olarak beyindeki dokulara daha az hasar vermek
amactyla gelistirilmis bir yontemdir. Bu teknik doku
aspirasyonu disinda sinirl sayida da olsa, genel ve
6zel endikasyonlarda kullanilmigtir. Madrazo ve
ark. tarafindan lateral ventrikiil igindeki lezyonlara
ulasmada kullanilan bu yoéntem Hirsch ve ark.
tarafindan  talamik timor  cerrahisinde
kullanulmigtir (6,7). Abraham ve ark. orta serebellar
pedinkiilde bir kavernom olgusunu, sag
serebellumdaki bir kistik lezyon ve bazal ganglion
lokalizasyonundaki  bir kavernomu Balon
Diseksiyon Yontemini kullanarak opere etmislerdir
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(1). Cokluk ve ark. da hem supratentoryal, hem
infratentoryal malign glial kitle ve metastatik toplam
yedi olguda bu yontemi kullanmiglardir (2). Fakat
yine de gilintimiizde Mikrobalon Diseksiyon Teknigi
ile ilgili calismalar yeterli degildir. Ayn1 zamanda
hicbir deneysel ¢alismada bu teknik akson hasari

agisindan  Klasik  Kortikotomi  Teknigi ile
karsilagtirllmamuistir.
Mikrobalon diseksiyonu ile Kortikotomi

Teknigini karsilastirabilmek icin ¢ok benzer kesiler
kullanilmaya c¢alisildi. Aletlerin uglari ve c¢aplary,
parankimi kesme hizlar1 oldukga farkli oldugundan
benzer kesiler olusturmak zordu. Her iki yontemde
de diseksiyon derinligi ve lokalizasyonunda benzer
sonuglar elde edildi. Kalitatif olarak degerlen
dirilmis olsa da mikroskobik olarak her iki yéntemde
diseksiyon derinligi ve anatomik lokalizasyonlari
benzerdi. Diseksiyon derinligi iki tarafli diseksiyon
uygulanan deneklerin hemen hepsinde internal
kapsiil ve talamus diizeyinde sonlaniyordu. Lanset
ile yapilan diseksiyon tarafinda yalnizca bir denekte
mezensefalon diizeyinde diseksiyonun sonlandigi
gozlendi.

Her iki yontem diseksiyon genisligi agisindan
karsilastirildiginda da benzer sonuglar alinmistir.
Kullanilan aletlerin manuel kontrolleri ve diseksiyon
hizlar1 benzer olsa da, uglart ve hacimlerindeki
farkliliklar nedeniyle mikrobalon tarafindaki
diseksiyon kenarlar1 daha diizensiz izlenmistir.

Akson dejenerasyonunun degerlendirilmesi
amaci ile Gallyas teknigi ile boyanan oniki denegin
onunda optimal sartlarda boyanma ve akson
dejenerasyonu gosterildi. Iki denekte bu miimkiin
olmada (8).

Akson dejenerasyonu mikrobalon diseksiyon
yontemi uygulanan tarafta on denekte gosterildi. Bu
deneklerin altisinda hafif, dordiinde agir derece
akson dejenerasyonu vardi. Lanset tarafinda on
denegin dordiinde hafif, altisinda agir akson
dejenerasyonu vardi. Kalitatif olarak yapilan bu
Olctimlerde ve akson dejenerasyonu puanlamasinda
Mikrobalon Yontemiyle Klasik Kortikotomi Yontemi
bizim ¢alismamizda benzer sonuglar ortaya ¢ikardi.
Akson dejenerasyonu her iki tarafta da internal
kapsiil ve talamus diizeyinde izlendi. Subkortikal
bolgede akson dejenerasyonu hicbir denekte
gosterilemedi. Her iki tarafta da akson
dejenerasyonunun diseksiyonun sonlandig1 internal
kapsiil ve talamus diizeyinde olmasi bu bolgelerin
diseksiyon islemlerinden daha fazla etkilendiklerini
distindtirdd.
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SONUC
Bu deneysel ¢alismada Mikrobalon Diseksiyon
Yontemi ile Klasik  Kortikotomi  teknigi,
olusturduklar1 akson hasar1 agisindan benzer
sonuglar vermistir. Klinikte alternatif bir yontem
olarak kullanilan bu teknigin gelistirilmesine yonelik
calismalarin desteklenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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