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SOMMARIO

Sono impiantate venti microprotesi lunghe 15 mm con lume in-
terno di 2 mm di elastomero su aorta addominale di coniglio, con
differenti tipi di sutura e anastomosi termino-terminale.

Lo studio doppler analogico e con analisi spettrale permettono
di individuare il miglior risultato emodinamico nell'anastomosi
a taglio obliquo e con sutura continua evertente.

INTRODUZIONE

Nelle anastomosi termino-terminali di vasi di piccolo calibro
la sede di sutura rimane la parte maggiormente esposta alle compli
canze di trombosl o stenosi che possono comprometterne la funziona
litd di rivascolarizzazione (3,4,6,8).

Ovviamente la percentuale di complicanze aumenta quando 1'ana-
stomosi interessa una microprotesi vascolare sintetica di diametro
inferiore a 4 mm che ha giad di per sé un grado di pervietid scarsa-
mente affidabile (5,7). Tra 1 molti fattori che possono influenza-
re i risultati di una microprotesi, il tipo di sutura e di anasto-
mosi possono partecipare a migliorarne la pervieta e la funzionali
ta.

Abbiamo impiantato sull'aorta addominale di coniglioc micropro-
tesi vascolari a parete ultrasottile di elastomero con diversi ti-
pi di sutura e differente disposizione di anastomosi, allo scopo
di valutare quale offra migliori risultati emodinamici.
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La pervietd e la funzionalitd di flusso nella sede di anastomo
si & controllata con doppler per microvasi MF20 (EME) con sonda
di 2 mm e da 20 MHz; successivamente la pervietd & verificata con
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di coniglio razza New Zeland del peso medio 1800-2000 gr; gli ani-
mali sono anestetizzati con ketamina e diazepam a dosi refratte,
dopo premedicazione con prometazina e atropina; durante 1'interven
to & assicurata infusione di glucosata al 5%.

Eseguita ampia laparatomia ed isclata l'aorta addominale (2
mm circa di diametro) al di sotto dell'arteria genitale con 1l'aiu-
to del microscopio operatorio, il vaso & clampato e dopo avventi-
ziectomia, sezionato per un tratto di 12 mm; si interpone una mi-
croprotesi lunga 15 mm di polimero biolizzato (elastomero + fibri-
na), con parete altamente porosa, ultrasottile (100 micron), morbi
da e ben perforabile dal microago.

Si eseguono quattro tipi di anastomosi termino-terminale:
-IA, impianto trasverso con sutura continua (Fig. 1);
-IIA, impianto obliquo con sutura a punti staccati a sopraggitto;
-IIIA, impianto obligquo con sutura continua a sopraggitto;
JIVA, impianto obliquo con sutura continua evertente (a materassa-

io) (Fig. 2).

FIG. 2

FIG. 1

La sutura & eseguita con monofilamento di nylen
10.0 (22 micron) e ago di 75 micron di spessore. Prima del comple-
tamento della seconda sutura si irrigano le protesi e 1 monconi
544 arteriosi con fisiologica eparinata.




Le suture sono rivestite di Tissucol per evitare bleeding dai
fori dei microaghi sulla parete della protesi. Al declampaggio la
protesi dopo pochi attimi da colore bianco madreperlacec diventa

Per l'esame doppler si usa apparecchio pulsato per microvasi
MF20 (EME) con sonda di 2 mm (20 MHz), collegato ad analizzatore
spettrale FFT Angioscan (Union Industries, Inec.Mt.Vernon,N.Y.).
Le registrazioni doppler sono eseguite intraoperatoriamente prima
sull'aorta addominale integra e successivamente sulla sutura pros-—
simale della“ protesi. I due segnali analogici sono registrati
su carta {Fig. 3). I due picchi sistolici analizzati con Angioscan
sono raffrontati ottenendo un "rapporto di picco" che offre un'in-
dicazione sulla funzionalitd emodinamica al punto di sutura.
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FIG. 3

La pervietd & controcllata con esame engiografico eseguito per
cateterismo diretto dell'aorta addominale sopra-renale con iniezio

ne di 2 cc di Conray al 45% (Fig. 4).

RISULTATI E CONCLUSIONI

Nelle anastomosi di tipo IA il rapporto medio di picco sisto-
lico risulta 2 ( + 0.5 ), in quelle ITA 1.8 ( + 0.3 ), in quelle
IITA 1.8 ( + 0.3 ), in quelle IVA 1.5 (+0.2).

Le minori modificazioni sul tracciato doppler analogico si re-
gistrano sulle anastomosi di tipo IVA.

L'esame angiografico permette di verificare la pervieta di tut-
te le microprotesi,

Quale tipo di sutura offra il miglior risultato emodinamico
in una anastomosi termino-terminale & stato un problema affronta-
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FIG. 4

to da vari Autori (2,3,4,6,8).

Jacobson, Donaghy e Yasargil, i veri pionieri della microchi-
rurgia vascolare intracranica ritenevanc che una anastomosi ter-
mino-terminale ad impianto trasversale a punti staccati fosse ben
affidabile (3,8).

Robert e Hardy sottolineavano che 1'uso di un patch per am-—
pliare la sede di sutura aveva risultato negativo per la maggior
quantitéd di fili da applicare; ugualmente gquesti autori riteneva-
no che punti a U a sutura evertente determinassero una trazione
eccessiva sulle pareti vasali con risultati di stenosi (6).

Plonchard sosteneva che la sutura continua, nonostante la mag-
giore rapiditad a realizzarsi, presentava l'inconveniente di esse-
re inestensibile e propconeva come migliore una anastomosi con im-
pianto trasversale con due due punti cardinali a 180° a U comple-
tata con punti staccati (4).

Conforti e coll. concludevano che un' anastomosi termino-ter-—
minale con taglio obliquo e sutura continua a sopraggitto otteneva
i migliori risultati emodinamici (2).

Le protesi vascolari inferiori a 4 mm offrono al momento scar-

sa affidabilitd di funzionamento e il punto di sutura ovviamente
rimane la zona pil critica. A questo livelle inevitabilmente si
ha una riduzione del lume per la presenza intraluminare dei fili
che stimolano l'aggregazione piastrinica e per l'impossibilita di
avvicinare in maniera imperfetta i margini della protesi (anela-
stici) a quelli del vaso (elastici}.

I1 problema del bleeding al declampaggio dai fori degli aghi
sulla parete della protesi lo abbiamo risolto con l'uso del Tissu-
col, evitando la compressione con cotonoide che per fenomeni d4i
stasi stimola una maggiore aggregazione piastrinica sulle pareti
della protesi.




Dall'esame doppler analogico e ancor pill precisamente dal rap-
porte di picco sistelico rilevato con analisi di spettro & confer-
mato che alla sutura & sempre presente un'‘alterazione emodinamica,
maggicre nella sutura di tipo IA. L'anastomosi a taglio obligquo
ha un risultato emodinamico pid favorevole. Nella sutura continua
evertente il flusso subisce la minor modificazione: i margini del-
l'arteria e della protesi sono ravvicinati pil regolarmente e man-
cano nel lume i fili di sutura che hanno azione di +turbolenza, Il
flusso pud mantenere percid un migliore profileo parabolico con mi-
nore compromissione emodinamica.

Abbiamo preso in esame il reperto di picco sisteolico rilevato
case per caso, e non i valori di picco sistolici in assoluto per-
ché non abbiamo avuto la possibilitd di monitorare la pressione
arteriosa.

L'esame angiografico non ha apportato ulteriori informazioni
oltre a verificare la pervieta.
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Dall'esame doppler analogico e ancor pil precisamente dal rap-
perto di picco sistolico rilevato con analisi di spettro & confer-
mato che alla sutura & sempre presente un'alterazione emodinamica,
maggiore nella sutura di tipo IA. L'anastomosi a taglio obliquo
ha un risultato emodinamico piti favorevole. Nella sutura continua
evertente il flusso subisce la minor modificazione: i margini del-
l'arteria e della protesi sono ravvicinati pil regolarmente & man-
cano nel lume i fili di sutura che hanno azione di turbolenza. Il
flusso pud mantenere percid un migliore profilo parabolico con mi-
nore compromissione emodinamica.

Abbiamo preso in esame il reperto di picco sistolico rilevato
caso per caso, e non i valeri di picco sistolici in assoluto per-
ch& non abbiamo avuto la possibilita di monitorare la pressione
arteriosa.

L'esame angiografico non ha apportato ulteriori informazioni
oltre a verificare la pervieta.
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