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ANOTACIJA

Jau vairakas desmitgades asinsvadu kiliSu transplantacija tiek izmantota ar
meérki atjaunot asinsriti avaskularos audos, tom&r joprojam pastav nopietnas
neskaidribas par §is metodes kliisko pielietojumu. M@s uzskatam, ka cit€jamaja
literatiira atrodamo dazado rezultatu c€lonis ir tas, ka eksperimentos tiek salidzinati
anatomiski un fiziologiski atSkirigi asinsvadu kalisi. Masu hipotéze ir sekojosa: pastav
vismaz 2 veidu asinsvadu kalisi : ,,paralélo caurulvadu” tips un ,,aksiala 1évera” tips.
Eksperimenta dzivnieka zurkas gadijuma - a. saphena art@rijas un vénas kulitis ir
»paralélo caurulvadu” tips, bet a. epigastrica kdlitis ir ,,aksiala 1&vera” tips. Lig€jot un
ievietojot avaskulara vidé ,,paralélo caurulvadu” tipa kaliti tas trombozesies , bet
,»aksiala 1eévera” tipa kilitis turpinas funkcionét, ka aksials 1€veris ar savu, no apkartgjas

vides neatkarigu asinsriti un demonstrés neovaskularizaciju.

Materiali un metodes. Peétijuma tika izmantoti 24 dzivnieki (48 kilisi). A.
saphena un epigastrica kailisi tika izdaliti mikrokirurgiska cela, distali ligéti ar 10-0
mikrokirurgisko diegu un implantéti sterila silikona apvalka. Kalisi tika analizeti

kliniski un histologiski dazados laika intervalos.

Rezultati. A. saphena kiuiliSa anatomija atSkiras no a. epigastrica kuliSa gan
neliela palielinajuma (20 X), gan mikroskopiski. A. saphena kilitim netika noveérotas
nekadas arteriovenozas komunikantes, tad€jadi apstiprinot piepémumu, ka tas ir
,paral€lo caurulvadu” tips. A. epigastrica kilitim noveroja izteiktu adventicialo audu
slani ar bagatigiem vasa vasorum - ,,aksiala l&vera” tips. Lig€tajos a. saphena kiliSos
tika novérots adherents trombs 24 stundu laika, kur$ saglabajas vismaz 3 nedglas. ST
atradne bija vienada visos a. saphena kiliSos. Neviena ligétaja a. saphena Kkalit
nenoveéroja angioneogenézi. Ligétie a. epigastrica kalisi saglabdja savu asinsriti visos
preparatos. Tromboze netika novérota. Siem kiiliSiem tika novérota bagatiga

granulacijas audu veidosanas (angioneogenéze) silikona apvalka iekSpusg.

Secinajumi. Petijuma tiek pieradits, ka eksperimenta dzivnieka organisma
eksist€ vismaz 2 tipu asinsvadu kiilisi. P&€tijums ar1 parada, ka ,,paralélo cauru]vadu”
tipa kalisi, kas tiek transplantéti silikona apvalka trombozgjas. Angioneogenéze netiek
konstatéta. Turpreti ,,aksiala 1&vera” tipa kiilisi ievietoti tados pasos avaskularos argjas
vides apstaklos turpina funkcionét, saglabajot normalu asinsriti un veidojot granulacijas
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audus. Tikai ,aksiala 1évera” tipa kuliSus var izmantot avaskularu audu

revaskularizacijai.

SUMMARY

Implantation of vascular bundles into ischemic tissue as a means of
revascularization has been performed for many decades, but there is considerable
confusion regarding its clinical utility. We believe that the varying results quoted in the
literature are a result of using bundles that are different from each other. We propose
that vascular bundles are of 2 types: a parallel pipe type and an axial flap type. We
propose that in rats, the saphenous arteriovenous bundle represents a parallel pipe type
and the epigastric bundle an axial flap type. If ligated and implanted into an isolated
sterile environment, the parallel pipe type of vascular bundle will thrombose, whereas

the axial flap type of bundle will remain patent and demonstrate neovascular sprouting.

Methods The study was carried out in 24 rats (48 bundles). Saphenous and
epigastric bundles were dissected, ligated with 10-0 nylon, and implanted into a tubing
of sterile silicone sheet tube. The bundles were analyzed at various time intervals by

both gross and histologic examination.

Results. The femoral bundle did not demonstrate any arteriovenous cross-
communication under magnification, confirming its status as a parallel pipe type. The
epigastric bundle demonstrated a rich plexus of arteriovenous channels, confirming its
status as an axial flap type. A distinct adherent thrombus was seen at 24 hours in all the
ligated femoral bundles and was still present at 3 weeks; none of these demonstrated
evidence of neovascular sprouting. The ligated epigastric bundles remained patent in all
specimens with no evidence of thrombosis, and all demonstrated exuberant neovascular

sprouting.

Conclusions. Our experiment establishes that there are at least 2 distinct types
of avascular bundles in the rat. It also indicates that parallel pipe type of vascular
bundles implanted into latex tubing thrombose and do not demonstrate
neovascularization. On the other hand, under the same circumstances ‘“axial flap”
bundles remain patent and demonstrate exuberant neovascularization. Only “axial flap”

can be used for revascularization of avascular tissues.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI
AVN — Avaskulara nekroze
AVS — Arterio-venozs $unts
MRI — magnetic resonance imaging (magnétiskas rezonances izmeklgjums)
FVFG —free vascularised fibula graft (brivs apasinots os fibula transplantats)
SNAC - scaphoid non-union advanced collapse (0s scaphoideum pseidartrozes izraisita
progresiva artroze)
RTG - rentgena uzpémums
STT- scapho-trapecio-trapecoideum locitava
PRC - proksimalas carpus rindas kaulu karpektomija (proximal row carpectomy)
ECA — ekstrakompartmentalas artérijas (extracompartmental arteries)
HE — hematoksilina eozina krasojums
SD — (Spraga-Divlija skirnes zurkas) Spargue Dawley
IACUC — (Pétijuma dzivnieku izmantoSanas un apripes komiteja) Institutional Animal
Care and Use Committee
KHA — kalcija hidroksiapatits
BMP — (kaula morfogenétiskais olbaltums) bone morphogenic protein
FGF — (fibroblastu augSanas faktors) fibroblast growth factor
B-TCP — (B-tri-kalcija fosfats) B-tricalcium phosphate
VEGF - (endogena vaskulara endotélija augsanas faktors) vascular endothelial growth
factor
bFGF — (Basic fibroblast growth factor) baziskais fibroblastu augsanas faktors
VVF — (von Willebrand factor) VonVillebranda faktors

Saisinajumi sarindoti pieminéSanas kartiba. Starptautiskaja cit€jamaja literatura
plastiskas un rokas kirurgijas jédzieni vienmér tiek izmantoti anglu valoda. Saja darba

tiek lietots So jédzienu un saisinajumu brivs autora tulkojums



1. IEVADS

Izolétu asinsvadu kulisi, kas sastav no artérijas un pavadoSajam vénam, tiek
izmantoti gan kirurgija, gan eksperimentalaja medicina, lai revaskularizétu avaskularu
kaulu, maksliga kaula (kalcija hidroksiapatita) materialus, ka ari prefabricétu miksto
audu léverus. Leéveri ir kirurgiski izdaliti miksto audu segmenti ar savu autonomu
asinsriti. Prefabrikacija ir ligétu asinsvadu kailisu ievietoSana mikstajos audos, tadejadi
radot $aja regiona jaunu angiosomu ar savu barojo$o asinsvadu, jeb aksialu asinsriti, lai
velak sadu leveri varétu vai nu lokali rotét, vai nu parstadit ka brivu mikrovaskularu
lIeveri (100). Jau daudzas desmitgades ir pazistama metode, kura i$€miski kaula
segmenti tiek revaskularizéti ar asinsvadu kiailiSu implantaciju. Vudhaus (Woodhouse)
1963. gada un Steins (Stein) 1971. gada ir $o pétijumu pamatlicgji (138, 115). Tomér
pasu ideju par asinsvadu kaliSu transplantaciju i$€miskos vai iS€mijas skartos
(miokards) audos sak attistit jau 20. gadsimta sakuma (6). Lidz Sim tika uzskatits, ka
jebkurs§ kirurgiski izdalits un ligéts asinsvadu kilitis ir ka I1&veris ar aksialu asinsriti.
Daziem muskuliem, piem&ram, m. gastrocnemius ir viens centralais ass asinsvads, un to
sauc par aksialu apasinosanas tipu.

Joprojam literatlira ir zinamas neskaidribas attieciba uz $adu asinsvadu kalisu
transplantaciju, jo nav skaidribas, kapéc viena gadijuma $adu asinsvadu kiliSu
implantacija ir veiksmiga, bet citos - né. Par klasisku rakstu Saja joma tiek uzskatits
1979. gada publicétais HorT un lidzautoru darbs, kura vini zinoja par simtprocentigu
asinsvadu caurteces saglabasanos un revaskularizaciju eksperimentalo dzivnieku
grupas, kuras solitaras artérijas bija transplantétas apasinotu un dzivotsp&jigu kaulu
segmentos, un vairak ka 2/3 veiksmigu klinisku gadijumu, implant€jot asinsvadu
kaliSus pacientiem ar dazadam kaula AVN (51). Klinika panakumus $1 metode neguva
tiesi ta iemesla de], ka rezultati bija neapmierinosi - gluzi pret€ji Hori datiem. Literatiira
paradijas dazadas sava starpa pretrunigas publikacijas, kuras nedeva skaidribu par to,
kur§ revaskularizacijas modelis ir vislabakais: ligéti, caurteko$i asinsvadu kulisi vai
kirurgiski arteriovenozi Sunti (AVS). Dala no autoriem kliniski apstiprinaja Hori
pétijuma rezultatus (43, 68), bet citi noradija, ka kaula AVN revaskularizacija var notikt
bez asinsvadu kalisu klatbiitnes (38). Pétot dazadas publikacijas bija skaidrs, ka autori
izmanto dazadu anatomisko regionu asinsvadu kuliSus un dazadus eksperimenta
dzivniekus. ST iemesla d&] minétos rakstus nav iesp&jams salidzinat sava starpa. Tomér

ir skaidrs, ka virkné gadijumu ligétu asinsvadu kiiliSu transplantacija noteikti darbojas
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ka angiogenézes un revaskularizacijas avots. Lidz $im nebija skaidrs, kapéc viena
gadijuma tas noteikti darbojas, bet cita noteikti nedarbojas.

Balstoties uz Siem novérojumiem, bija pamats domat, ka asinsvadu kiliSu
transplantacija avaskularos audos un to revaskularizacijas potencials atSkiras dazadiem
asinsvadu kilisiem un dazadam dzivo organismu sugam. Angioneogenézes un sekojosi
revaskularizacijas potencials, jadoma, ir atkarigs no asinsvadu kiliSa sp&jas izdzivot pec
transplantacijas avaskulara vidé. Ar izdzivoSanu Seit saprot pastavigas asinsrites
saglabasanos asinsvadu kilit1 ar aferentu arterialu un eferentu venozu plismu. Savukart
§T sp&ja ir atkariga no trombozes riska pasa asinsvadu kuliti. Vismazakais trombozes
risks ir kiilisiem, kuri darbojas, ka 1&éveri ar aksialu asinsriti. Sis p&tfjums ir méginajums

pieradit iepriekSminé&to apgalvojumu.

1.1. Hipoteze

Dziva organisma eksisteé vismaz 2 regionalas asinsrites veidi: (a) ,,paral€lo
caurulvadu tips” (b) aksiala lévera tips. ,,Paralélo caurulvadu tipa” ligéti kalisi
trombozgesies (1.1. att.), savukart ligéti aksiala 1€vera tipa kalisi netrombozesies (1.2.

att.) un tajos turpinasies normala audu mikrocirkulacija un neoangiogenéze.

Ar asinsvadu kiiliti mes saprotam artériju un to pavadoso vénu. Ar ligéSanu més
saprotam asinsvadu kiili$a nosie$anu ar atbilstosu kirurgisko Sujamo materialu, lidz tas

pilnigi ir okludéts jeb slegts.

1.1. att. ,,paralélo caurulvadu” tips

Autora originalattéls. Zimé&ts Christine M. Kleinert Institute for Hand and Micro Surgery.



1.2. att. Aksiala levera tips

Autora originalattéls. Ziméts Christine M. Kleinert Institute for Hand and Micro Surgery

1.2. Novitate

Lidz $im mums zinamie autori ir izteiku$i tikai viedoklus par kaula AVN
revaskularizacijas neveiksmju c€loniem. Ne latviesu, ne krievu, ne anglu valoda esosaja
citgjama literatiira mes neatradam nevienu p&tijumu par neveiksmigas revaskularizacijas
(ar asinsvadu kiliSiem) c@loniem. Darba pamatd ir divu tipu asinsvadu kiliSu
izdzivoSanas un revaskularizacijas potenciala atklasana un salidzinaSana. Lidz Sim
uzskatija, ka jebkur§ kirurgiski izdalits un ligéts asinsvadu kilitis darbojas ka aksials
l1everis. Ar So eksperimentalo darbu tiek pieradits, ka Sis uzskats neatbilst patiesibai un
skaidro daudzo revaskularizacijas neveiksmju c€loni. Darba autors uzskata, ka $adas
celonsakaribas atklasana ir §1 darba novitate, kas butiski izmaina pieeju kaula AVN
arstesana, maksligo kaula materialu revaskularizacija, 1€veru prefabrikacija un taukaudu

transplantacija.

1.3. Meérkis un uzdevumi
P&tijuma meérkis ir noskaidrot dazadu ligétu asinsvadu kiiliSu neoangiogenézes
potencialu.

Uzdevumi:



1. Noskaidrot, kas notiek ar asinsvadu kuliti dazados laika intervalos péc to
ligésanas.

2. Noskaidrot ligéta asinsvadu kilisa reakciju uz to avaskularu vidi.

3. Noskaidrot dazadu anatomisko regionu asinsvadu kiiliSu reakciju, ievietojot
tos lidziga vide (e.g. avaskulara vidg).

4. Noskaidrot vai ligéti asinsvadu kalisi var bt neoangiogenézes avots.

1.4. Praktiskais pielietojums

ST pétijuma rezultati batiski izmainis skatfjumu uz kaula AVN arste$anu.
Pieradot hipotézi, ka dazadu anatomisko regionu asinsvadi dazadi reagé (tromboze vai
neoangiogenéze) uz avaskularu vidi, tiks izdaritas ari kirurgiskas tehnikas atbilstosa
modifikacija.

Lidz Sim tika piepemts, ka eksperimenta dzivnieka un arl cilvéka organisma
ligéti asinsvadu kuli§i no dazadiem anatomiskajiem regioniem ir ar vienadu
neoangiogenézes potencialu. Pieradot, ka eksperimenta dzivnieka organisma $1 ieprieks
pienemta un nepieradita hipoteze nav speka, biis pamats p&tijumiem par cilvéka dazadu
anatomisko regionu ligétu asinsvadu kali$i neoangiogenézes potencialu. Lai to
pieraditu, bis nepiecieSami talaki pétijumi par cilvéka dazadu anatomisko regionu
asinsvadu kalisu fiziologiju un mikro anatomiju.

Ligetu asinsvadu kiiliSu angiogenézes potencialu var izmantot:

(a) avaskularas kaula nekrozes arstéSana,

(b) avaskularu taukaudu transplantatu dzivotspgjas nodrosinasana,

(c) miksto audu léveru prefabrikacija,

(d) audu inZenierija.
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2. LITERATURAS APSKATS

Eksperimentala darba pamata ir asinsvadu kuliSu asinsrites tipu izpéte. Tas
procesa més paradam analogiju ar miksto audu l€veriem. Apskata ir ieklauta cit€jama
literatira par adas un muskulu 1&€veru uzbiivi, ka art asinsrites tipiem. Seviska uzmaniba
tiek veltita [€veriem ar aksialu asinsrites tipu, jo tieSi $ada tipa léveriem ir vislielaka

iespéja izdzivot péc transpozicijas.

Misu pétijuma butiska loma ir asinsvadu trombozei, tapéc atseviska sadala
apskatisim gan tas patofiziologiju, gan ari miusdienas pienemtas pamatnostadnes par tas
attistibu lielajos asinsvados. Saja sadala ari vélos kontrastét mazo un lielo asinsvadu
trombozes procesu, kas norit atskirigi tas beigu faze. Parasti §im faktam literattira netiek

veltita pienaciga uzmaniba, kas tiesa veida attiecas uz miisu petijjumu.

AVN ir butiska akiita kaula asinsrites partraukuma izraisita slimiba. Neskatoties
uz plaso nozologiju spektru (taukaudu transplantacija, biomaterialu revaskularizacija
u.c.), kuru iesp€ams arstet, izmantojot asinsvadu kiiliSu transplantaciju, literatiiras
apskata tiks iztirzata kaula AVN ka patologija, kurai ir vislielaka kirurgiskas arstéSanas
perspektiva, ka arT pétijumu vesture izmantojot asinsvadu kuiliSu transplantaciju. Vairak
uzmanibas tiks veltits dazadu kaulu AVN arstéSanas iesp&am izmantojot asinsvadu
kalisus un fiziologiski lidzigos apasinota kaula 1&verus. Nemot véra to, ka AVN
arstesana ir komplekss pasakums un ir atkarigs no stadijas, nedaudz tiks atspogulotas ar1
tas arst€Sanas metodes, kuras neizmanto apasinotus asinsvadu kiiliSus, bet tomeér tas ir
logisks un likumsakarigs to turpinajums. Nepieminot §Ts metodes, nevar rasties skaidrs

priekSstats par pasu revaskularizacijas bitibu.

Lielo kaula segmentu revaskularizacija ar asinsvadu kiliSiem vai apasinotiem
kaula transplantatiem uz asinsvadu kuliSiem ir kluvusi mazak aktuala sakara ar
modernajam lielo locitavu protez€Sanas iesp€jam. Diemz€l protez€Sana nav atrisinajusi
mazo (piemé&ram, plaukstas) kaulu AVN radito bojajumu sekas. Tapec pétijumos
joprojam liels uzsvars tiek likts uz bojata segmenta revaskularizacijas iespgjam,
izmantojot aksiala tipa asinsvadu kiliSus, kas ar1 tiks atspogulots literatiras apskata

sadala par plaukstas kaulu AVN un arstéSanu.

Nobeiguma pieskarSos eksperimenta dzivnieka izcelsmei, anatomijai un

fiziologiskajam Ipatnibam. Atseviski apskatiSu gan zurkas asinsvadu anatomiju, gan
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nomenklatiru, ka arT noradiSu uz §is nomenklatiras nozimigumu esosas cit€jamas,

zinatniskas literatiiras datu interpretacija.
2.1. Audu vaskulara anatomija

Audu vaskularas anatomijas miusdienu teorijas pamatlicg€ji ir  Mancots
(Manchot,1887) un Salmons (Salmon 1936) (71, 106). Ilgu laiku adas teritoriju
apasino$ana tika uzskatita par parak sarezgitu, un tas apgritindja sistematiskus
petijumus, ka arT klasifikaciju ievieSanu. Bez §Tm zinasanam nebija iesp&jama atsevisku
anatomisko teritoriju kirurgiska izdaliSana — léveru veidoSana. Lidz 1970. gadam bija

zinami tikai divi adas léveru tipi:

(a) randomizéts léveris uz kajinas (angl. random), kura izméri tika strikti
noteikti. Ar ,,randomiz&tu” més saprotam l&veri, kur$ ir panemts brivi izvéléta kermena

vieta, nenemot vera aksialas asinsrites Tpatnibas.

(b) bipedikulars 1&veris, jeb Filatova stiebrs (2.1.att.).

2.1.att. Bipedikulars léveris deguna defekta rekonstrukcijai. 1920. gads.

Avots: http://www.projectfacade.com/index.php?/case/C80/

12



Makgregors un Morgans (McGregor & Morgan, 1973) pirmo reizi lieto jédzienu
aksials léveris, to attiecinot uz kirurgiski izdalitu cirk$na léveri (74). Aksiala 1&vera
teritoriju apasino konkréta barojosa artérija ar pavadosajam vénam. Piem&ram, cirksSna
levera aksialo asinsriti nodroSina a. circumflexa iliaca superficialis. Ponténs
(Ponten,1981) parada, ka aksiala adas 1&ver1 var ieklaut ar1 fasciju, tadéjadi nodroSinot
lévera strukturalo balstu (99). Jangs Kuofans (Yang Kuofan, 1981) pirmo reizi Sodien
plasi lietoto a. radialis 1&veri, jeb ,,KinieSu” 1&veri (139). Autors ievie$ jédzienu
fasciokutans 1&veris un septokutana asinsrite. Ar péd€jo saprot asinsvadu perforatoru,
kas no artérijas (Saja gadijuma a. radialis) virzas perpendikulali adas virsmai cauri
septum intermusculare un apasino adu. Jangs Kuofans parada, ka gandriz visu
apakSdelma prieksgjas virsmas adu iesp&jams panemt tikai uz dazam asinsvadu
perforantém. Adas apasinoSanas tipu izp@ti veicindja rekonstruktivas kirurgijas
mekl&jumi p&c arvien jauniem miksto audu l€veriem, kurus varétu izmantot, ka donorus

defektu slégSana un rekonstrukcija.
2.1.1. Adas vaskularizacija
Salmons uzskatija, ka pastav divi adas apasinoSanas tipi:
(a) Tiesais;
(b) Netiesais. Sis uzskats pamata vél joprojam ir speka.

Misdienas uzskata, ka pastav arl jauktais jeb fasciokutanais tips. Tiesa
apasino$anas tipa gadijuma aksiala artérija tiesi dodas uz apasinojamo audu teritoriju,
bet netiesa tipa gadijuma ada sagpem apasigoSanu caur perforant€ém no zemak esoSiem
audiem, pieméram, ada virs m. gastrocnemius asinsriti sanem netiesi, bet ada cirkSna
rajona tiesi caur a. circumflexa iliaca superficialis. TieSs, aksials adas apasinoSanas tips
ir raksturigs ekstremitatém un gurnu rajonam. Piemingtajam ,,kinieSu” 1éverim nav nedz
tieSs, nedz netieSs apasinoSanas tips, jo l&veri var izdalit (norotét) ari tikai uz viena
septokutana perforatora. Loti specifisks ir neirokutans adas apasinoSanas tips. Ka jau
rada nosaukums, adas segments sanem apasinoSanu caur nervu aksialo asinsriti. Katram
nervam ir sava autonoma apasinosana, kuru var uzskatit par konkréta miksto audu

1@vera ass (jeb aksialo) apasinoSanu. Tipisks ir surala nerva l€veris apaksstilba.
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Deep circumflex
iliac artery

2.2. att. Kermena angiosomu teritorijas.
P&c Taylor un Corlett.

Léveru aksialo asinsvadu izp&te bija pamata angiosomu konceptam. To 1987.
gada radija Teilors un Palmers (Taylor, Palmer). Sis koncepts sadalija kermeni trTs-
dimensionalas anatomiskas teritorijas, kuras apasinoja konkrétas artérijas un drengja
noteiktas vénas (125). Jebkur$ izpreparéts miksto audu l€veris uz aksialas artérijas ir
uzskatams par mikrokirurgiski izpreparétu angiosomu (2.2.att.). Angiosomas sava
starpa saista simpatiskas nervus sist€mas intervétas komunikantes (angl. choke vesels),
kas nodro$ina blakus esosas, ligétas angiosomas apasinoSanu (87), ja tiek ligéts vai

bojats primarais, barojosais asinsvads (25).
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2.1.2. Léveru apasinoSanas anatomija

No ieprieks teiktd var secinat, ka pastav sakariba starp adas apasinos$anas un

kirurgiski izpreparéta adas 1&vera apasino$anas tipu:

(a) garas adas ass artérijas ir pamats adas aksialo 1&veru apasinosanas tipam. Ka

piemérs kalpo cirksna I€veris;

(b) neirokutanas art€rijas ir pamats neirokutano I€veru apasinoSanas tipam. So

ar1 var uzskatit par aksiala levera tipu;

(c) intersticialas artgrijas ir tas, kas nonak ada caur fascialajam septam. Ieklaujot
ass asinsvadu 1&verT, iegust aksiala tipa Ieveri, bet jaatzimg, ka ada sanem apasinosanu
nevis tieSi, bet pastarpinati caur perforantém, kuram nav anatomiska nosaukuma

(pieméram ,,kiniesu Iéveris” vai a. ulnaris leéveris);

(d) netieSais adas apasinoSanas tips ir pamats muskulokutanam (jeb
miokutanam) léverim. Sada leverl ieklauta adas salina barojas netie$i. Jaatzime, ka
muskulokutanu leveru adas dalas asinsrite ir samé&ra neprognozgjama. Seviski
gadijumos, kad adai nav aksiala, bet netieSa asinsrite, kurai nereti trukst adekvatas
venozas atteces. Sada lévera adas salina nekrotiz&jas adas mazas artérijas trombozes dél.
Tipisks piemérs ir m. gracilis muskulokutans 1&veris. Savukart m.pectoralis miokutana

leévera adas dala izdzivo labi, jo to baro tiesi aksiali perforatori.

Pétot 1&verus, konstatgja, ka cilvéka kermeni ir daudz priviligéti apasinosanas
regioni, kuri sanpem apasino$anu visos iepriek§ pieminétos veidos. Piemé&ram,

apaksdelma adu ka l€veri var panemt sekojoSos veidos:

(a) randomizéts 1&veris uz adas kajinas bez noteikta ieklauta aksiala asinsvada.
Sis leveris paklaujas striktiem izmériem, ko nosaka subdermalas asinsrites apasino$anas

ipatnibas. Sadu léveru izméri parasti ir 1:2;

(b) l1&veris, kur§ balstits uz radialas vai ulnaras art€rijas ar adu apasinojoSiem

gala perforatoriem;

(c) perforatoru l&veris, kur$ balstits ekskluzivi uz vienu no ulnaras vai radialas

arterijas perforatoriem, pieméram Bekera 1&veris;
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(d) miokutans 1&veris, kur§ balstits uz netieSu asinsrites tipu ada (bet aksialu,

tieSu muskuli), pieméram m. brachioradialis 1&veris, kura iek]auj adas salinu.
2.1.3. Adas léveru izmeri

Adas Iéveru izméri parasti sakrit ar angiosomu un tas ir noteikts eksperimentali.
Adas lévera anatomiskais izmérs parasti ir mazaks neka ta fiziologiskais izmérs. Ar
anatomisko izm@ru saprot adas regiona normalas fiziologiskas asinsrites robezas. Tomér
parasti aksialu l&veri var panemt lielaku par fiziologiskam apasino$anas robezam. So
fenomenu skaidro angiosomu koncepts, kur§ norada uz ,,choke” asinsvadu atvérSanos uz
aksiala lévera fiziologiskas asinsrites robezas. Tadgjadi aksialais Ieveris ,,nozog”
mikstos audus no citam angiosomam. To, cik talu var iesniegties cita angiosoma, var
atklat tikai eksperimentali. Aksials 1&veris, kur$ ir izdalits lielaks neka ta anatomiskas
robezas, aiz $§Im robezam vairs netiek uzskatits ka aksials, bet léveris, kurS sanem
asinsriti tikai caur subdermalo asinsvadu tiklu. Tad&jadi lévera distala dala ir paklauta
daudz lielakam nekrozes riskam, jo no tas vairs nenotiks adekvata eferenta venozo asinu

atplude, kas, savukart, provocg€s trombozi subdermalajas arteriolas.
Atkariba no 1€vera izmantoSanas veida izdala 3 tipus:

(a) Brivs leveris, kuru transplantg, lai slégtu miksto audu defektu. Recipienta
vieta lévera artérija un vénas, tick mikrokirurgiska cela saSitas ar recipienta rajona

artériju un vénam. Brivie [&veri parasti ir ar aksialu asinsriti.
(b) Pussalinas 1&veris, kuram ir raksturiga noteiktu izméru forma.

(c) Salinveida leveris, kuram ir asinsvadu kajina ari visbiezak ir ar aksialu

asinsrites tipu.
P&c audu sastava adas 1éverus var iedalit:

(a) Fascials leveris, kura ieklauj fasciju un virs tas esoSos zemadas taukaudus.

Sada leverT neieklauj epidermas slani;

(b) Zemadas taukaudu l&veris parasti ir aksials l€veris, un ari sada léverl

neieklauj epidermas slani. Sadi iespgjams izdalit tikai aksiala asinsrites tipa l&verus;

16



(c) Adas leveri izdala ties$i virs muskulu vai dzilas fascijas, pasu fasciju taja
neieklaujot;

(d) Fasciokutans léveris ieklauj sevi epidermu, dermu, zemadu un dzilo fasciju.
Kormaks un Lamberti (Cormack, Lamberty, 1984) klasificgja Sos 1&verus trijos (2.3.att)

apakstipos nemot véra apasinosanas veidu (21):

2.3. att. Fasciokutano leveru apakstipi. Péc Kormaka un Lamberti.
Avots: I. Wei, Fu-Chan. Flaps and Reconstructive surgery.

Saunders, © 2009, Elsevier Inc
A- multipli apasinojosie asinsvadi,

B - solitars apasinojoss ass asinsvads (aksials apasinoSanas tips);

C- segmentals apasinosanas veids.

2.1.4. Muskulu vaskularizacija

Muskuliem piemit daudz vienkar$aks apasinosanas veids. To pétija un aprakstija
un klasificgéja Mates un Hahai (Mathes, Nahai, 1979). Pret&ji adas Iéveru apasinoSanas
klasifikacijam, Mates un Nahai piedavata ir vienkar$a un pielietojama kliniski (73).
Muskulu 1&veru asinsrites veids pamata ir konstants, bet atSkiras pasu muskulu izmeri
(garums un biezums) dazadiem individiem. Ja adas 1€veri konkréta anatomiska rajona
lielakajai dalai individu var izdalit konkréta prognoz€jama izméra, tad to nevar teikt par
muskulu léveriem. Lai izpreparétu muskulu I€veri, loti precizi ir japarzin anatomija,
savukart, randomiz€tu adas l€veri var panemt, nenemot v&rad aksialo asinsvadu
anatomiju. Saskana ar Mates un Hahai, muskula Iévera aksialais asinsvads ir tas, kuru
pardalot vai lig€jot iestajas muskula nekroze. Vairaku barojoSo asinsvadu gadijuma,

dominantais asinsvads ir tas, kur§ sp& nodroSinat lielako daJu muskula masas ar
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asinsriti, ja visi par¢jie barojoSie asinsvadi tiek ligéti. Var uzskatit, ka dominantais arT ir
aksialais asinsvadu kulitis. Mates un Nahai iedalija muskulu asinsriti un sekojosi

1&verus piecos tipos (2.4.att):

I Tips Il Tips Il Tips IV Tips

\
ﬂ

Ll

Latissimus
dorsi

Gluteus maximus

Tensor fascia lata Gracilis Sartorius

2.4. att. Muskulu apasinoSanas tipi péc Mates un Nahai.

| tips — to raksturo viens aksials asinsvads, piem&ram, m. tensor fasciae latae un

m. gastrocnemius;

Il tips — So apasinosSanas tipu raksturo viens dominantais un vairaki mazi

papildus barojoSie asinsvadi, piem&ram, m. gracilis vai m. biceps femoris;

Il tips - S$adiem muskuliem ir divi aksialie asinsvadi, un katrs apasino savu
muskula dalu. Lig€jot vienu no asinsvadiem, var iestaties konkrétas muskula dalas
nekroze, jo otrs aksialais asinsvads apasino tikai pusi no muskula, pieméram, m. gluteus

maximus, m. rectus abdominis;

IV tips — raksturiga segmentala asinsrite. Sadus muskulus apasino nevis viens
aksials asinsvads, bet daudzi mazi sekundari asinsvadi, kuri apasino tikai vienu muskula
segmentu. Sadi muskuli bez aksialas asinsrites parasti nav iecieniti muskulu l&veri, jo,
lai sadu léveri papemtu, ir jaziedo kads no ekstremitates galvenajiem asinsvadu

stumbriem, pieméram, m. tibialis anterior var panemt tikai kopa ar a. tibialis anterior.

V tips — ir ar vienu dominanto asinsvadu un daudziem segmentaliem

asinsvadiem. No II tipa tas atSkiras ar to, ka situacija, kura tiek lige€ts aksialais
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dominantais asinsvads, leéveris var izdzivot uz sekundarajiem asinsvadu kiliSiem. Tas
nav iesp&jams pie II tipa. V tipa muskuli ir, pieméram, m. latissimus dorsi vai m.

pectoralis major.

Lévera asinsrité biitisku lomu sp€lé venoza attece, jo neizdalita angiosoma,
liggjot aksialo asinsvadu kili, venozas atteces problémas nenoveéros, jo venozaiS
asinsvadu tikls ir loti attistits un savstarpgji saistits. Izdalitam l€verim uz asinsvadu
kajinas nav iesp€jas nodrenét venozas asinis, ka tikai caur aksiala kiliSa pavadosajam
vénam vai virspusgjam adas vénam adas 1€vera gadijuma. Pat ar saglabatu arterialo
asinu piepladi, bet neefektivu venozo drenazu l&verim nav ceribu izdzivot. Pieaugot
venozajam spiedienam, pieaug audu intersticialais spiediens un veidojas audu tiiska,
kas, savukart, retrogradi nospiez arteriolas un, kritiski paléninot asinsriti, inicié
trombozi un lévera boja eju. Visbiezak venozo asinu atplide notiek ortogradi jeb
virziena, kura venozas asinis pliist arT normalos apstaklos neizdalita angiosoma. Retak
venozo asinu pliisma notiek retrogradi. Nemot véra vénu uzbiives Ipatnibas, retrograda
asinsrite vénas var notikt tikai situacijas ar vénu varstulu mazsp&ju. Lidzigu situaciju
var noverot apaksgjo ekstremitaSu varikozo vénu patogenézé. Normalos apstaklos
apaksstilba asinis pliist no virspusg€jas vénu sist€mas uz dzilo sist€tmu, un to nodrosina
varstuJu komplekss. Sai varstulu sistémai dekompensgjoties, asinis sak plast no dzilas
sisttmas uz seklo. Palielinoties caurplidus$o asinu masai, veidojas v€nas sieninas
dilatacija, ko saucam par varikozi. Léveru kirurgija ir situacijas, kuras vénu varstulu
insuficience ir vélama, jo venozas asisnis var pliist tikai pret€ja virziena, ka tas ir
normalos apstaklos. Klasisks piemérs ir a. radialis leveris, kur§ izdalits uz distalas
kajinas (2.9.att.). Artérija ar pavadosajam vénam tiek ligéta proksimali pie a. brachialis
bifurkacijas un atdalita. Kopa ar mikstajiem audiem l&veris tiek izdalits uz a. radialis
asinsvadu kilisa Iidz anatomiskajai tabakdozei. Arteriala asinsrite I€veri tagad notiek
cauri plaukstas virspusg€jo un dzilo asinsrites loku, venozas asinis pliist pa pavadosajam
vénam virziena uz plaukstu. Tas ir iesp&ams, tikai pateicoties vénu varstulu
insuficiencei un venozajiem apvedceliem (2.7. un 2.8.att.). Léveri ar $adu venozu
atteces veidu parasti ir tiiskaini ar venozas insuficiences pazimém, kuras izzud 6-12
dienu laika. Sadu léveru temperatiira ari ir zemaka neka normaliem aksialas asinsrites
leveriem. So patnibu dg] léveriem ar retrogradu venozo asinsriti varétu sagaidit, ka

trombozes vai dal&jas nekrozes risks ir augstaks, bet literattras dati to neapstiprina.
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A. Radialis

V. Cephalica

A. Interossea ant.
N. Medianus

V. antebrachii

2.5. att. A. radialis lévera robezas iezimétas ar violetu liniju.
Avots: K.-D.Wolff, F. Holzle. Raising of Microvascular Flaps.

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2005.

2.6. att. Izdalits a. radialis leveris uz proksimalas kajinas.

Sadus leverus parasti nem ka brivus transplantitus.

Avots: autora preparatu arhivs
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2.7. att. Venozas asinsrites veidi léveros.
A-normala ortograda venoza attece;
B- retrograda attece caur venozajiem apvedceliem.
Avots: Masqualet AC, Gilbert A. An atlas of flaps in limb reconstruction. Informa Healthcare;

1 edition, 2001.

2.8. att. Venozas asinsrites veidi Ieveros. Retrograda venoza
asinsrite pie varstulu insuficiences.
Avots: Masqualet AC, Gilbert A. An atlas of flaps in limb reconstruction.

Informa Healthcare; 1 edition, 2001.
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2.9. att. A. radialis léveris uz distalas kajinas.

Sada leveri venoza attece notiek retrogradi.
Avots: autora foto preparatu arhivs.

Literattra lidz Sim nav pétijumu par ligétu asinsvadu kuliSu tipiem un to
analogiju ar aksialiem I&veriem. Tomér v&ra nemama ir Latvijas Plastiskas un
Rekonstruktivas mikrokirurgijas centra nepublicéta pieredze, pielietojot a. radialis un to
pavadoSo vénu transplantaciju uz apakSstilbu. Operacijas tehnikas pamatlicgjs ir
Plastikas kirurgs Dr. Olafs Libermanis, kur§ 1998. gada izprepargja a. radialis ar
pavadogajam vénam, saglabajot ap kaliti areolaros audus. Sads asinsvadu kilitis tika
mikrovaskulari transplantéts pacientam pedas miksto audu defektu un ar visu
apakSstilba artériju slégumu cela locitavas rajona, péc biitibas radot jaunu aksialu
barojosu asinsvadu jaunai angiosomai. P&c mikrovaskularas anastomozes izveides ar a.
poplitea un tas pavadoSajam vénam tika konstat€ta normala retrograda venozo asinu
plisma. Tas nozimé, ka kiiliSa ietvaros notika normala mikrocirkulacijas kaskade, kas
var notikt tikai aksiala tipa l&verl. Parstadita a. radialis funkciong&ja, ka normals [&veris
ar aksialu asinsriti. PEc brii€u sadziSanas un asinsrites stabiliz€Sanas §1 kiiliSa distalaja
gala tika piesits cits fasciokutans aksials léveris, tadgjadi sledzot defektu. Lai arT §1 ir
nepublicéta kliniska pieredze, ta tomér norada, ka a. radialis funkciong, ka aksiala tipa

1everis.
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2.2. Asinsvadu trombozes patofiziologija

Tromba veidoSanas asinsvados ir fenomens, ar kuru saskaras visas kirurgiskas
specialitates. ST iemesla dé] apskati$u tikai galvenos mehanismus un tas nianses, kuras
skar So pétijumu. Tromba veidoSanas ir dala no normalas hemostazes mehanisma.
Jauzsver, ka, lai ar1 tromba veidoSanas mehanisms lielos un mazos asinsvados ir l1dzigs,
sekas, kuras $adas tromba veidoSanas izraisa, ir dazadas. Piem&ram, lielas magistralas
artérijas Suve vienmér radis ne-okludgjosu piesienas trombu. Atkara no fibrinolitiskas
sistémas aktivitates $ada piesienas tromba turpmakie attistibas scenariji ir sekojosi:

(a) trombs augs ar sekojosu okliiziju (tromboze),

(b) veidosies embols,

(c) notiks trombolize.

Mazajos asinsvados (0,4-3 mm) jebkura tromba veidoSanas rada momentalu
okliizijas risku un gala organa nekrozi, neatkarigi no fibrinolitiskas sistémas aktivitates.

Pie pamata mehanismiem ir atzim€jama gan Virhova triade, gan tromba
veidosanas un ta gala iznakumi. Vacu patologs Karlis Virhovs (Rudolf Ludwig Karl
Virchow 1821-1902) pirmais aprakstija tromba veidosanas pamatnosacijumus (132):

(a) izmainita asins laminara pliisma asinsvados ar sekojoSu stazi vai turbulences
rasanos,

(b) hiperkoagulacija,

(c) endotélija bojajums.

Virhovs So attiecindja primari uz venozo trombozi, bet Sie pasi principi ir

attiecinami arT uz arteriju trombozi (2.10.att.).

2.2.1. Laminaras plasmas izmainas

Reologiski asinis tiek uzskatitas par eritrocitu suspensiju. Asins reologiskas
ipasibas mainas, izmainoties viskozitatei, asinsvadu sieninas pretestibai, ka art Skérslu,
pieméram, bifurkacijas, stenozes vai aterosklerotiskas plaksnites ietekmé. Viskozitate
var mainities, mainoties asins suspensijas sastavam, pieméram, pie palielinata eritrocitu
daudzuma pieaug viskozitate, samazinas asins pliismas atrums, ka rezultata pieaug
spiediens uz asinsvadu sienigu — Bernulli princips. Ka pieméru var minét Hoffkes
petijumu, kura tika pieradita hipotéze, ka pacientiem ar klaudikaciju un paaugstinatu

hemoglobina limeni, panakot hemodiliiciju, tiek radikali uzlabota skabekla piegade
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audiem un samazinata klaudikacija (50). Fibrinogéns un VonVillebranda faktors (VVF)
ietekmé gan asins viskozitati, gan ari asins reces kaskadi (13). Veseliem cilvékiem

fibrinogéna daudzums asinis ir galvenais viskozitates noteicg;js.

2.2.2. Hiperkoagulacija

So stavokli var saukt arT par trombofiliju, kas var bt gan iegiita, gan iedzimta.
legita var bt arT Tslaiciga un atgriezeniska, piem@ram operacijas vai oralas
kontracepcijas lietoSanas gadijuma. Trombofilijai var biit sekojosi c€loni: trombocttu
patologija un asinsreces kaskades izmainas gan ar paaugstinatu reci, gan samazinatu
fibrinolizi.

Trombociti ir pirmie asinskermenisi, kas iesaistas tromba veidoS$anas procesa, un
jebkura patologija, kura palielina trombocitu agregaciju vai samazina endotélija sp&ju
atgriist trombocTttu vai ta agregaciju, palielina trombozes, seviski arterialas risku.

Pacientiem ar klaudikaciju paaugstinata fibrinogéna koncentracija pati par sevi
ir neatkarigs agrinas naves indikators (95). Delikato balansu starp tromba veidoSanos un
ta lizéSanos nosaka Plasminogéna aktivacijas inhibitors 1 (PAI-1) un audu
plasminogéna aktivators (tPA). Veseliem subjektiem $§T1 attieciba ir 8:1, bet pacientiem
ar periféro artériju slimibu ta var sasniegt 50:1 (137). Visparinot var teikt, ka
paaugstinats PAI-1 vai pazeminats tPA Itmenis asinis ir saistams ar trauc€tu fibrinolizi.

Asinsvadu endotélija funkcija ir cieSi saistita asinsvada sieninas tonusa,
permeabilitates, hemostazes, fibrinolizes un dazadu augsanas faktoru (e.g. Growth
factor) darbibas regulaciju. VEGF faktoru razo gan endot€lija $tinas, gan megakariociti
un trombociti. ST faktors izdalas endotélija §Gnu bojajuma gadijuma un ir starpnieks
trombocitu adh@zijas procesam. Paaugstinats VEGF ir endotélija bojajuma vai

disfunkcijas raditajs (111).

2.2.3. Endotélija bojajums
Endotelijs var but bojats intraluminalu traumu (arT jatrogénu), ka arl
aterosklerotiskas platnes atravuma gadijuma. Arterialas plismas obstrukcija ari rada
endotglija bojajumu (23). Asinsvada sieninas bojajuma gadijuma caur VVF tiek aktivéta
trombocTtu agregacija. ST procesa turpinasanos veicina izdalitais tromboksans A2
(TxA2) un citi agonisti. ST trombocitu tromba virsma koncentr&jas fosfatidilserins, kas

savukart ir nepiecieSams trombina un fibrinogéna darbibai. Fibrina raSanas savukart

24



nostiprina esoSo trombocitu balto trombu un veido tiklu, kura iekeras eritrociti —

sarkanais trombs. Seit teiktais attiecas uz tromba veidoSanos artérijas, jo venozas

trombozes gadijuma endot&lija bojajums parasti netiek konstatéts. Seit svarigaks faktors

ir vénas sieninas tonusa zudums (40).

Tromba veidoSanas gala iznakumi lielos asinsvados:

(1) tromba augSana,

(2) embolizacija ,

(3) fibrinolize,

(4), organizacija un rekanalizacija.
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2.10. att. Virhova triades muisdienigs skatljums

Autora shéma

svados kliniski nozimiga ir tikai tromba augSana vai retos

gadijumos embolizacija, jo art€rijas trombozes gadijuma fibrinolitiskas sist€mas

ieslégSanas ir 14-32

stundu laika, kas ir par v€lu, lai glabtu gala organu (piemé&ram,
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replantétu pirkstu vai mikrovaskularu aksialu léveri) (78). Organizacijai un
rekanalizacijai mazo asinsvadu trombozes gadijuma nav nekadas kliniskas nozimes, jo
gala organs vai apasinoSanas regions (angiosoma) ir gajis boja. AtSkiriba no liclo
asinsvadu trombozes, mazo (Imm un mazaki) asinsvadu tromboze galveno lomu spéle
trombociti. Nereti trombs ir veidots pamata no trombocitiem un Klasisks sarkanais
trombs nemaz neveidojas (46). Klasiski sarkanie trombi ar propagacijas iespgjam ir
vairak raksturigi vénam neka artérijam. Tapéc sarkanos trombus sauc par stazes
trombiem. Sadus trombus biezi novéro mikrovaskularu, aksialu léveru venozas

trombozes gadijuma.

2.3. Kaula avaskulara nekroze

Literattira osteonekrozi vai kaula AVN sauc ari par aseptisku nekrozi, i§€misku
nekrozi vai osteochondritis dissecans (75). Sie jédzieni kopa apzimé kaula segmenta

bojaeju, ko ir izraisijusi traucéta asinsrite (2.11. att.).
2.3.1. Kaula AVN vésture

Iespgjams, ka Hipokrats 400 gadus p.m.€. pirmais apraksta kaula AVN. Traktata

,Par lizumiem” vin$ raksta: ,,pap€za kaulam ir nekrozes risks; ja nekroze attistas, tad ta
var turpinaties visu dzivi’’, ja ta netiks pareizi parsieta (imobilizéta) (72). Lidz pat miisu
eras pedgjiem gadsimtiem lielaka dala medicinas literatiiras apraksta kaula nekrozi, ka
osteomielita procesa sastavdalu. Albukasis (Abul-Qasim khalaf ibn Abbas Al-Zahraw,
940-1013 p.m.e.) apraksta instrumentus kaula sekvestru evakuacijai (112). 600 gadus
vélak germanu izcelsmes arsts Skultetus (Scultetus 1595-1645) apraksta kaula nekrozes
arsteSanu (108). 18. g.s. paradas vairaki traktati par avaskularas kaula nekrozes teému,
pieméram, Andrea Bonna (Andreae Bonn 1783) raksts "Descriptio Thesauri Ossium
Morbosorum Hoviani" un Dzeimsa Rusela (James Russel) “Praktiska eseja par kaulu
slimibu, ko sauc par nekrozi”’(103). Rusels uzskata, ka pats avaskularais kauls ir matrica
jauna kaula veidosSanai. Autors arT raksta: kaula nekrozes operacijas nav nedz gritas,
nedz prasa specialas prasmes un sapratni”. Pastéra (Pasteur) atklajumi bakteriologija
(1860) deva pamatu sapratnei par kaula infekciju (osteomielitu) un to pavado$o kaula
nekrozi. Pirmais avaskularas kaula nekrozes gadijumu apraksta Pedzets (Paget) 1820.
gada (94). 1843. gada, Peste apraksta plaukstas pamatnes kaula - os lunatum AVN un
kolapsu autopsiju preparatos. Preizers (Preiser) aprakstija os scaphoideum AVN un
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Kinboks (Kienbock) pirmais publicgja os lunatum AVN (lunatomalacia) gadijumu
1910. gada (60).

2.11 att. Os femoris galvinas AVN. HE krasojums. 250 X

Histologiskaja preparata redzamas kaula AVN iezimes:
kaula trabekulu nekroze ar tuksam laglinam un iztriiksto§iem kaula smadzenu elementiem.

Avots: http://www.imagingpathways.health.wa.gov.au/includes/images/avas_nec/avn_he.jpg

2.3.2. AVN patofiziologija.

Pamata izSkiram divas AVN formas: lokala un sistémiska. Lokala forma parasti
ir traumas (lizuma) rezultats, pieméram, tibijas mediala kondila, apak$zokla vai os
scaphoideum proksimala pola nekroze. Sistemiska ANV manifest€jas ka epifizeala
nekroze vai kaula infarkts. Visbiezak to noveéro pie ilgstoSas kortikosteroidu lietoSanas
vai hroniska alkoholisma gadijumos (49 ,77). Hroniskiem smé&kétajiem risks pieaug,
smek&jot 20 vai vairak gadus (49). Apméram 20% pacientu slimibas iemesls nav
zinams, un tadu AVN sauc par idiopatisku. Idiopatiskas AVN risks attistities otra

ekstremitate ir 60%, pat ja ta ir asimptomatiska (116).

27



Joprojam nav skaidri kaula AVN palaidéjmehanismi. Iesp&jama ir kaulu
barojoSo asinsvadu intraluminala tauku embolizacija, ka ari fokala tromboze
prokoagulacijas faktoru patologisku izmainu gadijuma. Ekstraluminala obliteracija var
bt ka sekas paaugstinatam kaula smadzenu iek$€jam spiedienam. Tapat AVN var but

saistita ar citotoksicitati.

Sodien uzskata, ka AVN ir multifaktoriala slimiba, kas var bait saistita ar
genétisku noslieci un dazadiem riska faktoriem (67). Literatura ir aprakstiti sekojosi
netraumatiskas genézes AVN riska faktori, no kuriem galvenie ir alkohols (48), astma
(20), asinsreces trauc&jumi (lupus erythematosus ar antifosfolipidu antivielam vai augsti
trombocTtu Itmeni) (64), lupus erythematosus (85) kimijterapija (83), steroidu lietosana
un Kusinga sindroms (18), dekompresijas slimiba (63), diabéts, organu transplantacija

(56).

AVN attistibas gaita ir daudz skaidraka neka tas palaidéjmehanismi. Piem&ram,
femur galvinas AVN tiek klasificéta, balstoties uz rentgenologisko (RTG) atradni. Tapat
ari arstéSana tiek balstita uz RTG atradni (65).

2.12. att. Os femoris galvinas AVN.
Koronalos T1 att€los redzama bilaterala os. femoris galvinas AVN dazadas attistibas stadijas.
Avots: http://www.imagingpathways.health.wa.gov.au/includes/images/avas_nec/mri_avn.jpg
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Plaukstas kirurgija sastopamas AVN norises gaita ir neskaidra un RTG atradne
biezi nekorelé ar klinisko ainu (9). AVN diagnozi bez gratibam var uzstadit situacijas,
kuras ir konstatéjams skaidrs provocgjoss faktors pirmajos 1-6 menesos, piem&ram,

lielas steroidu devas vai nearstéts os scaphoideum ltizums.

AVN patogenézes svarigs pagrieziena punkts ir kaula subhondralas platnes
lazums, kas savukart noved pie nekrotiska segmenta sabrukuma (2.12.att.). Ja process
ir skaris lielu dalu kaula vai locitavas virsmas, tad attistas osteoartits (OA). Saja
slimibas attistibas stadija vieniga arst€Sana ir funkciju saglabajoSas operacijas (angl.
salvage). Konservativai arstéSanai AVN gadijuma ir maza nozime. Parasti tiek pielietota
svaru nesosas funkcijas ierobezoSana.

Lielo kaula segmentu AVN arstéSana izmanto 5 kirurgiskas taktikas (a) serdes
dekompresiju (angl. core decompression), (b) osteotomiju, (c) brivi (neapasinoti) kaula
transplantai, (d) apasinoti (mikrovaskulari) aksialas asinsrites kaula transplantati, (€)

artroplastikas. Visparpienemta ir femur galvinas AVN arstéSanas taktika (1.1. tabula).

1.1. tabula
Stadija | Apraksts ArstéSana
I Nav radiologisku izmainu Serdes dekompresija, perkutana stieplu eju izveide.
I Pre-kolapsa stadija Serdes dekompresija, perkutana stieplu eju izveide,

kaula transplantacija, Osteotomijas, Aksiala tipa

asinsvadu kiliSu transplantacija; apasinoti kaula

transplantati.
i Sirpja pazime [subhondrals Kaula transplantéSana, hemiartroplastika, locitavas
lazums ar kolapsu] protezg€Sana
v (locttavas deformacija, Pilna locttavas protezéSana

acetabulum iesaiste procesa)

Apasinota kaula transplantatu izmantoSana kluva iesp&jama, pateicoties
mikrokirurgijas attistibai, kas sakas septindesmito gadu beigas. Pirma apasinota kaula —

os fibulae - transplantacija tika aprakstita 1975. gada (Taylor et.al.) (124).

2.3.3. Apasinotas fibulas levera panemsSana tehnika
Apasinota kaula transplantats ir leveris, kura viens ass asinsvads apasino
kirurgiski izdalitu kaula segmentu (2.13.att.). Sads kaula segments péc bitibas ir kaula

angiosoma. Sads leveris uzvedas lidzigi ka aksiala tipa miksto audu léveris. Tam ir
29



aferenta arteriala un eferenta venoza plisma, bet to starpa ir kaula asins
mikrocirkulacija gultne (2.14 un 2.15.att.). Apasinota kaula transplantacijas rezultata
tiek panakta dekompresija, nodroSinats strukturals balsts un pilniba atjaunota asinsrite.
Mikrovaskulara audu transplantacija pavéra celu arvien jaunu Iéveru ,,atklasanai”.
Kliniski ari radas nepiecieSamiba péc dazadiem briviem apasinotiem kaula
transplantatiem. Lielaka dala Sodien zinamo mikrovaskularo kaula léveru tika aprakstiti
septindesmito gadu beigas un astondesmito gadu sakuma. Sajas pedéjas divas dekadées
apasinota kaula transplantacija ir kluvusi par mikrokirurgijas ikdienas operaciju.
Apasinota kaula transplantacijai ir daudz prieksrocibu salidzinot ar neapasinotu kaula
transplantaciju: atra sadziSana (ka ldzumam), minimala kaula resorbcija, iespgja

hipertrof€ties, sp&ja pretoties infekcijai un avaskularo segmentu revaskularizacija.

A 4 Common
7 A peroneal n.
‘ Popliteal a.
/ Anterior tibial a.
ﬂ - Peroneal a.
Tibialis 4 - -
anterior m. Posterior tibial a.

Soleus m.

4

Extensor
digitorum longus
m.

Lateral head
gastrocnemius

Peroneus
longus m.

Peroneus
brevis m.

Peroneus
tertius m.

2.13. att. Apaksstilba laterala virsma
Attela redzama ir asinsvadu un muskulu anatomija
Avots: Microsurgery: Transplantation-Replantation by Harry J. Buncke, M.D.
1st edition, 1991.
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2.14. att. Apasinotas fibulas transplantata shéma
Avots: Microsurgery: Transplantation-Replantation by Harry J. Buncke, M.D.
1st edition, 1991.



Urbaniaks (Urbaniak et al.) publicgja sériju ar 103 femur galvinas osteonekrozes
gadijumu arstésanu (2.16.att.), izmantojot apasinotu fibulas transplantatu (1&veri), kuru
apasino a. femoris cicumflexa lateralis ar minimalo p&coperacijas novérosanas laiku - 5
gadi (127). Vislabakos rezultatus izdevas sasniegt pacientiem ar maziem un vidgjiem
bojajumiem prekolapsa stadija. No 75 pacientiem, kuri piedalijas vélino rezultatu
aptauja, 81% Dbija apmierinats ar arst€Sanas rezultatiem. Berends (Berend) ar
lidzautoriem analizgja pieredzi, kas giita arst&jot 188 pacientus, kuriem 224 gadijumos
bija femur galvinas AVN ar kolapsu, kas tika arstéta, izmantojot apasinotus fibulas
transplantatus, no kuriem apasino$ana saglabajas 64,5% 4,3 gadu laika (10). Sis autors
noradija, ka situacijas, kuras pacientam ir liels AVN segments ar kolapsu, bija
palielinats risks atkartotai operacijai — giizas locitavas endoprotezésanai. Urbaniaks un
Harvijs (Urbaniak, Harvey, 1998) uzrakstija literatiras apskatu par vaskularizétas
fibulas indikacijam atkariba no stadijas, tehniku un rezultatiem (128). Vini uzskatija, ka
apasinota kaula transplantacijai ir labi rezultati agrinas os femoris galvinas AVN

stadijas.

2.15.att. Panemts apasinotas fibulas léveris
L&verT ietverts segments no os fibulae,
Apaksstilba lateralas virsmas ada,
kuru baro septokutanas perforantes.
Barojosais aksialais asinsvads ir a. peronea ar pavadosajam vénam.
(Avots: autora personigais arhivs)
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2.16. att. Femur galvinas revaskularizacijas shema ar apasinotas fibulas
transplantatu

A — tiek izdarita galvinas nekrotiska kaula evakuacija. B — fibulas transplantats ievietots dobuma
un fikséts ar 0.62-milimetru stiepli. A. peronea un véna (p) tiek anastomozéta mikrokirurgiska tehnika ()
ar a. femoris cicumflexa lateralis (c) un pavadoSo vénu, kuras atzarojas no femoralas art€rijas (fa) un
vénas (fv).

Avots: JR Urbaniak, PG Coogan, EB Gunneson and JA Nunley. Treatment of osteonecrosis of the
femoral head with free vascularized fibular grafting. A long-term follow-up study of one hundred and
three hips. J Bone Joint Surg Am. 1995;77:681-694.

2.4. Plaukstas kaulu AVN

Aksiala tipa asinsvadu kuliSus izmanto ari noteiktas plaukstas kaulu AVN
stadijas. Idiopatiska plaukstas kaulu AVN ir reti sastopama. Ta rada darba nesp&ju. Ari
plaukstas kaulu AVN patofiziologija nav pilniba skaidra. So apstakli vél vairak sarezgi
fakts, ka mazu kaulu asinsriti ir griiti izveértét un vél gratak arstét patologijas gadijuma.
Kliniskaja praksé visbiezak més sastopam os lunatum AVN, ko sauc ar par Kinboka
(Kienbocks) slimibu un 0s scaphoideum proksimalu avaskularu nekrozi ka sekas
nearstétam vai nepareizi arstétam ldzumam. Sados gadfjumos laivveida kaula
proksimalais pols tiek atdalits no asinsrites un pakapeniski nekrotiz&jas, un lizumam

nav gandriz nekadu iesp&ju sadzit bez kirurga iejaukSanas.
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2.4.1. Kinboka (Kienbock) slimiba

Os lunatum osteonekroze jeb Kinboka slimiba ir hroniska slimiba, kas beigu
stadijas noved pie plaukstas locitavas hroniskam sap&€m, darba nesp&jas un invaliditates.
1910. gada austrieSu radiologs Roberts Kinboks (Robert Kienbock) publicé pirmo
rakstu cit§jama literatira “Par 0S lunatum traumatisku malaciju un tas sekam” (60).
Saja traktata vin§ pirmo reizi detalizéti apraksta os. lunatum nekrozi, attistibas stadijas
un sekas — deforméjosu osteoartrozi. Kinboks uzskatija, ka galvenais slimibas c€lonis ir
0S lunatum apasinoSanas trauc€umi, kas raduSies hroniskas saiSu traumatizacijas
rezultata. Uzskata, ka Baums (Baum) 1913. gada pirmais apraksta Kinboka slimibas
histologisko ainu (4). Aukshausens (Axhausen) 1924. gada apstiprina, ka patologijas
pamata ir AVN (3). 1928. gada Hultens (Hultén) apraksta Kinboka slimibu un tas biezo
asociaciju ar negativu os ulna varianci (55). Ulnas negativa variance ir relativs ulnas

satsinajums distalas radioulnaras locttavas [iment.
Epidemiologija

Konboka slimibu novéro jauniem cilvékiem 15-40 gadu vecuma. Saja vecuma
grupa slimiba biezak skar jaunus virieSus, bet vecaku pacientu grupas biezak skar
sievietes (142). Biezak skarta ir dominanta roka un 72% pacienti anamnézé atzimé
traumu (Beckenbaugh, 1980) (7). Kinboks sava vésturiskaja traktata noradija, ka
slimiba biezak ir smaga darba stradniekiem : "visas pacientes bija majsaimnieces, bet
visi pacienti, iznemot vienu, bija akmenlauztuvju stradnieki, marnieki, karaviri un
dzelzcelnieki. Nakamura (1991) noradija , ka ar Kinboka slimibu biezak neka vispargja

populacija slimo sportisti (90).
Etiologija

Péc daudzu gadu debatém un pétijumiem Kinboka slimibas etiologija pilniba
nav skaidra arT Sodien. 1920. gada Millers (Muller) izteica viedokli, ka ar darbu saistitas
lunatomalacijas pamata ir atkartota mikrotraumatizacija (88). Neskatoties uz to, ka
primarais c€lonis joprojam ir neskaidrs, gala rezultats ir viens un tas pats — 0s lunatum
osteonekroze ar sekojosu kolapsu un fragmentaciju. Ir aprakstitas divas c€lonsakaribu
grupas: lokalie un argjie faktori. Pie lokaliem c€lopiem var miné os lunatum

apasinos$anas Tpatnibas, kuras aprakstija Gelbermans (Gelberman) (2.17.att.) (37).
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Apasinosanas tipam ar vienu centralu asinsvadu ir lielaks risks zaud@t asinsriti traumas

vai hroniskas traumatizacijas rezultata.

Y X |

2.17. att. Shematiski Y, X, | apasinoSanas tipi.

Avots:Trumble TE. Kienbok’s Disease. In Trumble TE. Princoples of Hand Surgery and
Therapy. Pennsylvania: W.B. Saunders, 1999:438.

Vel pie lokaliem iemesliem ir palielinats intraosalais spiediens, ka arT iedzimtas
os lunatum geometrijas ipatnibas (2). Pie arjiem faktoriem var mingt distala spicka
kaula geometriju (80,69), ulnas relativo garumu (62, 90, 14), ka ar1 akiitu traumu (7).
Vatsons (Watson) noradija uz kliniski un eksperimentali pieraditu Kinboka slimibas
attistibas saistibu ar atkartotu hronisku traumatizaciju, kas rada mikro lizumus ar
ekstra-intraosalo art€riju bojajumu vai venozu hipertenziju (135). Sistemisko faktoru

ietekme ir I1dziga ka pie lielo kaula segmentu AVN.
Diagnoze un slimibas stadijas

Parasti pirmas stidzibas ir sapes plaukstas dorsalaja virsma slodzes laika. Velak
pievienojas samazinats kustibu apjoms un speks. Apskaté nereti konstateé dorsalu
plaukstas locitavas tisku un palpatoras sapes. Pacienti ne vienmér norada uz kadu
traumu, un, ja tomér tada tiek konstatéta, tad senaka pagatn€. Ar So slimibu slimojosas

sievietes parasti ir vecakas neka viriesi.

Galvenais diagnostiskais riks ir rentgenografija, kas atkariba no stadijas atklaj
difiizu sklerozi, cistas, fragmentaciju, locitavas virsmas sabrukumu un perilunaras
artrotiskas izmainas. Rentgenogrammas labi var konstatét ulnas varianci, radija
locitavas slipumu (inklinaciju), karpalo kaulu kolonnas augstumu, radio-skafoido lenki
un os lunatum izmérus (2.19.att.). Sodien diagnozi pamata uzstada izmantojot MRI.

Slimibas gadijuma T1 att€los ménesveida kauls paradas ar difiizi samazinatu signala
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intensitati (2.18.att.). Ja izdarita revaskularizacija ar asinsvadu kaliSiem, tad ar MRI var
sekot 0s lunatum revaskularizacijas progresam arstéSanas rezultata — atkartotas T1
sekvenc@s ir japaradas progresivi pieaugosai signala intensitatei. Datortomografija ir

svariga operacijas plana izstradg.

2.18. att. Plaukstas locitavas MRI, kura var redzét samazinatu os lunatum signala
intensitati T1 attelos

2.19. att. Plaukstas locitavas rentgenogramma AP projekcija

Var redzEt samazinatu os. lunatum augstumu, fragmentaciju un sklerozi. 3A stadija.
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Pasreiz slimibas stadijas tiek klasificétas pec Stala modificétas Litmana

(Lichtman) klasifikacijas, kura par kritériju tiek izmantoti radiologiskie parametri (2.2.

tabula). Golgfarbs (Goldfarb), novért§jot Litmana klasifikacijas starp-novérotaju

uzticamibu, konstatgja loti labu korelaciju (39). Pareizai slimibas stadijas noteiksanai ir

butiska nozime, jo tie$i stadija nosaka talako arsté$anas planu, iesp&jas un prognozi.

Kinboka slimibas stadijas

2.2. tabula.

| stadija

Normals Rtg atradne. Izmainas tikai T1
MRI.

Il stadija

Rtg ir norades par 0s lunatum sklerozi.

Var novérot ltizuma Iinijas. Kolapsa nav.

Il stadija

Os lunatum locttavas virsmas kolaps

A

Saglabats karpalo kaulu kolonnas
augstums un karpalo kaulu attiecibas. Os
scaphoideum bez hiperfleksijas un
midkarpala locitava bez nestabilitates
pazimém. Saja stadija arsté$ana var
izmantot asinsvadu kiailiSu vai

vaskularizétu kaulu transplantaciju.

Fikséta os scaphoideum rotacijas
deformacija. Os capitatum proksimala
migracija, karpalo kaulu kolonna zaude
augstumu. Atseviskos gadijumos ari Saja
stadija var izmantot asinsvadu kaliSu

vai vaskularizétu kaulu transplantaciju.
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IV stadija | Os lunatum kolapss (sabrukums)
Midkarpala un karpala nestabilitate ar

radiokarpalu vai midkarpalu osteoartritu.

Arstésana

Kinboka slimibas arstéSana galvenokart ir atkariga no pacienta simptomiem un
slimibas attistibas stadijas. Os lunatum osteonekroze ir progresgjosa slimiba (58), tomér
joprojam nav skaidrs, vai kirurgiska arsté$ana ir labaka par konservativo (24). Sodien
valda uzskats, ka arstéSana ir jasak ar konservativu taktiku, izmantojot Sinésanu lidz 3
ménesSiem un NPL, neskatoties uz slimibas attistibas stadiju, jo pat pie progresivam
Kinboka slimibas stadijam rokas funkcija médz biit apmierinoSa un sapes ir cieSamas.
Kinboka slimibas arstéSana ir atkariga no stadijas. Sakuma stadijas izmanto kustibu
ierobezoSanu  (imobilizaciju) un os radii atslogojoSas osteotomijas. Kaula
revaskularizacijas tehnikas ir izmantojamas tikai II un IIIA stadijas. Revaskularizacijas
tehnikas ar aksialas asinsrites ktili§iem ir uzskatamas par ,biologiskam” un tas tiks

apskatitas atseviska nodala.

2.4.2. 0s scaphoideum péctraumatiska AVN
Os scaphoideum ir visbiezak lauztais carpus kauls (136). Pielietojot pareizu un
laicigu arsteésanu, lielaka dala $adu lizumu sadzist, bet nelielai dalai pacientu attistas
pseidartroze. Tas ir saistits ar asinsrites trauc€jumiem proksimalaja pola, ka rezultata
attistas proksimala pola AVN. Os scaphoideum apasinoSana ir ipatn€ja ar to, ka
barojosas artérijas ieiet kaula distalaja treSdala. Lidz ar to jebkur§ luzums vidgja tresdala
var radit apasinoSanas traucgjumus proksimalaja pola, kurs ir loti kustigs un ,,apslépts”

dzili radiokarpalaja locitava (2.20. att.).
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2.20. att. Laivveida kaula apasino$anas shéma
Autora attels.

Proksimala pola apzinoSanas trauc€jumus var iedalit 3 grupas: parejosa iS€mija,
atgriezeniska jeb dalgja nekroze un neatgriezeniska nekroze (47). Pilnigai,
neatgriezeniskai nekrozei ari raksturigs radiologisks blivuma pieaugums, trabekularas
struktiiras izmainas, subhondrals kolapss un fragmentacija lidzigi ka pie Kinboka
slimibas. Saja stadija nekada revaskularizacija nav iespéjama, jo ir pilniba zudis kaula
struktiiras matrice. Saja stadija kolapsa, fragmentacijas un skrimsla degenerativu

izmainu d&l novero locitavas virsmu kongruences (atbilstibas) zudumu.

Diagnoze un slimibas gaita
Os scaphoideum pseidartroze patiesiba ir ilgstoSi nesaaudzis lazums, nevis
lazums, kura galus savieno fibrozi saistaudi. Angliskaja literatara to sauc par non-union.
Laivveida kaula nesaaugusa lizuma biomehaniska progresija laika gaita ir loti tipiska.
Ta sakas ar vieglu radiokarpalu artritu un beidzas ar progresgjosu carpus kolapsu (angl.
scaphoid non-union advanced collapse - SNAC) (2.21.att). MRI lidzigi, ka pie

Kinboka slimibas izmanto, lai novértétu laivveida kaula apasinoSanu (96).
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2.21. att. Os scaphoideum liizuma pseidartroze.

SNAC artroze ar proksimala pola AVN,saglabata art. radiolunatum (balta bultina).

Avots: autora arhivs

Arstésana

Daudzus gadu desmitus par konvencionalu arsté€Sanu tika uzskatita briva
(neapasinota) kaula transplantata izmantosana (41). Dazu autoru rokas §1 metode nedeva
gaiditos rezultatus, un tika piedavatas alternativas metodes, pieméram, proksimala pola
ekscizija (47), ta aizvietoSana ar protézi (144) vai allotransplantatu (16), ka ari glabjosas
(salvage) operacijas, tadas ka artroplastika, dalgja vai pilna plaukstas locitavas
protezésana vai PRC (33). Ka ,,biologisku” alternativu daudzi autori piedavaja atjaunot
apasinoSanu nesaaugusa lizuma zona, izmantojot asinsvadu kiliSu transplantaciju vai
apasinota kaula transplantatus. Hori 1979. gada pirmais aprakstija asinsvadu kiliSu
transplantaciju AVN arstésana (51).

Gan idiopatiskas plaukstas kaulu AVN, gan péc traumatiskas AVN sekas ir
lidzigas. STiemesla dé] $ajos abos gadijumos tiek izmantota Iidziga arsté§anas metode —
tieSa revaskularizacija. P&c biitibas ta ir jauna apasinoSanas avota piegade AVN zonali,
ko panak, izmantojot asinsvadu kiiliSu transplantatus vai apasinota kaula transplantatus

(osteokutanus 1&verus), pieméram:
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(@) Vaskularizétus kaula transplantatus uz asinsvadu kajinas no distala radija
ieskaitot m. pronator quadratus I&veri). Sie transplantati darbojas ka kompleksi aksiali
p q P ] p

1&veri, kuros viena no ieklauto audu grupam ir kaulaudi (15);

(b) Vaskularizéti os pisiformis transplantati uz asinsvadu kajinas. Sie transplantati

p&c asinsrites tipa ir randomizg&ti 1&veri, nevis 1&veri ar aksialu asinsriti (28);

(c) Tiesa metakarpalo asinsvadu kulisu implantacija kaula. Metakarpalos
asinsvadus parasti nem ka kompleksus miksto audu l&verus, kurus apasino aksials

asisnavads (8);

(d) Brivi mikrokirurgiski kaula transplantati. Sis ir vissarezgitakais aksialas
asinsrites osteokutanu Iéveru veids (34). Pedgja desmitgadé sevisku popularitati ieguva

apasinoti kaula transplantati no distala os radii uz asinsvadu kajinas (109).
2.4.3.Vaskularizeti kaula transplantati (Ieveri) uz asinsvadu kajinas.

Sava anatomiskaja pétfjuma Sits (Sheetz et al.,) demonstréja vairakus, gareniski,
paral€li ejosus asinsvadu kuliSus, kas nodroS$ina ar asinsriti distala radija dorsalo virsmu
(2.22.A.att.). Autors konstatja, ka Siem asinsvadiem ir loti konstanta topografiska
anatomija, kas lauj uz Siem asinsvadiem panemt prognoz€jamus apasinotus distala
radija metafizes transplantatus uz asinsvadu kajinas (109). A. radialis un a. interosseus
posterior ir primarie $adu transplantatu ortogradi apasinotaji. Ar ortogradu asinsriti
saprot asins kustibu lévera asinsvadu kajina, kas saglaba savu virzienu tadu paSu, ka
pirms levera pagemsSanas. Retrograda asins pliisma asinsvadu kajina nozimé, ka péc
lévera panemsanas apasinoSana norit nevis fiziologiskas plismas virziena, bet pretgji
tai. Kinboka slimibas arstéSanai visbiezak izmanto kaula transplantatus, kurus apasino 4
- 5 ekstrakompartmentalas artérijas (4-5 ECA). 5. ekstrakompartmentalas artérijas
retrograda pliisma tiek novadita antegrada virziena uz 4. ekstrakompartmentalo art€riju.
Tas tiek panakts, liggjot a. interossea anterior muguréjo zaru. Sads transplantats tiek
teicami apgadats ar asinim, un tam ir gara asinsvadu kajina, kuru var labi norotét ulnara

virziena (2.22.B.att.).

Laivveida kaula proksimala pola avaskularo nekrozi visbiezak arste, izmantojot
sekojosas asinsvadu kajinas: 1-2 intrakompartmentalo supraretinakularo artériju (1-2

ICSRA). Sadas asinsvadu kajinas uzskata par aksialiem léveriem. Ta virzas no radialas
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art€rijas 5 cm proksimali virziena uz radiokarpalo locitavu zem m. brachioradialis
cipslas un paradas dorsali virs retinaculum extensorum. So artériju aprakstija
Zaidenbergs (Zaidemberg et al.,) (143). Jaatceras, ka S§is asinsvads ir novietots uz
retinaculum extensorum nevis periosta. 2-3 ICSRA novietota tiesi virs Listera paugura.
Gan 2,3 ICSRA, gan 1-2 ICSRA ir garas asinsvadu kajinas ar lielam rotacijas iespg&jam.
Sie transplantati var aizsniegt visu carpus proksimalo kaulu rindu un var tikt izmantoti
gan os scaphoideum nesaaugusa lizuma, gan Kinboka slimibas arstéSanai. Sakotngjas
0s lunatum revaskularizacijas publikacijas bija daudzsolosas. Pacientiem novéroja
pozitivu sapju samazinasanas dinamiku, ka ar1 kustibu apjoma uzlabosanos un spéku.
Neskatoties uz labajiem kliniskajiem rezultatiem, radiologiska 0s lunatum degeneracijas
progresija ar carpus kolonnu augstuma samazinasanos novéroja lidz 23% pacientu (86).
Apméram 70% pacientu péc revaskularizacijas operacijam gan radiologiski, gan MRI

konstate revaskularizaciju.
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2.22. att. A. Plaukstas locitavas dorsalais asinsvadu tikls. 5th ECA - 5.
ekstrakompartmentala artérija. 1,2, ICSRA — interkompartmentala supraretinakulara
artérija. B. Potencialas kaula transplantatu panemsanas vietas

(Avots : Vascularized Bone Grafting for Treatment of Kienbdck's Disease. Elhassan BT et al. J
Hand Surg. 34 (1), 146-154, 2009. B from: The Use of the 4- 5 Extensor Compartmental Vascularized
Bone Graft for the Treatment of Kienbock’s Disease. Moran ML et al. J Hand Surg. 30A (1), 50-58,
2005.
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2.4.4. Revaskularizacija ar asinsvadu kiiliSu transplantaciju

Parasti tieSai 0S lunatum revaskularizacijai izmanto a. metacarpalis dorsalis 11 ar
pavadogajam vénam. ST tehnika ir balstita uz jau pieminétajiem Hori p&tfjumiem 1979.
gada. So tehniku modificéja Simons (Simmons), pievienojot asinsvadu kiilitim brivu
kaula transplantatu strukturalai stipribai (110). Simons norada, ka §is operacijas
iznakums nav prognozg€jams, un ta ir galvena §is tehnikas probléma (2.23.att). Daziem

ta darbojas, bet citiem - né.

2.23. att. A: rete articularis dorsalis metacarpale. 2 — a. metacarpalis dorsalis I1.
B: brivs kaula transplantats piesits pie asinsvadu kiilisa.
(Avots: Simmons SP, Tobias B, Lichtman DM. Lunate revascularization with artery implantation
and bone grafting. J Hand Surg Am. 2009 Jan;34(1):155-60)

Lidziga kirurgiska tehnika tiek izmantota os scaphoideum proksimala pola
avaskularas nekrozes gadijuma, kur asinsvadu kilitim papildus tiek pievienots brivs
kaula transplantats strukturalam balstam (2.24.att.). Fernandez et al. pétija vienpadsmit

pacientus kuriem bija nesadzijis laivveida kaula lizums, ka ar1 proksimala pola AVN
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(32). ST grupa tika arstéta, izmantojot a. metacarpalis dorsalis II asinsvadu kilisa
implantaciju, kurs strukturali tika pastiprinats ar crista iliaca brivu kaula transplantatu.
Autori norada, ka ap asinsvadu kiliti tika saglabata miksto audu manzZete. Saja pétijuma
55% pacientu bija loti labs vai labs rezultats. Jaatzime , ka §1 bija pirma publikacija
anglu valoda iznakoSaja cit€jamaja literatura kop$ originala Hori tehnikas apraksta
1979. gada (51). Hori toreiz demonstréja tikai vienu pacientu ar nesaauguSu 0S

scaphoideum ltizumu, kurs tika veiksmigi arstets ar asinsvadu kilisa transplantaciju.

2.24. att. Os scaphoideum nesadzijis lazums.
Brivs kaula transplantats, kurs ir fikséts ar Kir§nera stieplém. Revaskularizacija veikta ar
caurejosu asinsvadu kiiliti.
(Avots: Fernandez DL, Eggli S. Non-union of the scaphoid. Revascularization of the proximal
pole with implantation of a vascular bundle and bone-grafting. J Bone Joint Surg Am.
1995 Jun;77(6):883-93.)

2.4.5. Paliativa rekonstrukcija un eksperimentalas metodes

Paliativu rekonstrukciju pielieto tikai Kinboka slimibas IIIB un IV stadijas, kad
revaskularizacijas tehnikas ar asinsvadu kaliSiem un apasinotiem transplantatiem vairs
nav iespgjamas. Ar paliativu rekonstrukciju saprot dazadas limit€tas plaukstas kaulu
artrodézes, kam seko pilna radiokarpalas locitavas artrodéze vai proksimalas kaulu
rindas karpektomija (114, 119, 130). Pie paliativam metodém japiemin ari plaukstas
locttavas denervacijas operacijas (97, 107).

Lielo kaulu segmentu AVN arstésana tiek pielietotas arm eksperimentalas

metodes, pieméram, BMP (bone morphogenic protein) pielietoSanu kopa ar kaula
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kirurgisku dekompresiju (84). Lidz $im bridim §1 tehnologija nav ieviesusies praktiskaja
darba savas dardzibas dél.

ArT moderna cilmes $tinu pielietosana tiek izvértéta AVN arstésana (113). Uz
MCS pielietodanas efektivitati norada virkne autoru gan lietojot to ka papildus metodi
kirurgiskai dekompresijai (35), gan ka perkutanu MCS injekciju avaskularajos kaula
segmentos (140).

Eksperimentalo metozu izstrade biitisku lomu spélé aksiala tipa asinsvadu kiiliSu
pielictosana. Cens (Chen) implantéja asinsvada kaliti B-trikalcija fosfata (B-TCP)
materiala, kur§ apstradats ar mezenhimalajam cilmes Siinam. Asinsvadu kalitis tika
transplantéts MCS dzivotspgjas nodroSinasanai. Tika konstatéts, ka tas veicina
kalcitonina ge€na I tipa receptora ekspresiju, kas, savukart, ir nepiecieSams osteoida
mineralizacijai (17). Vangs (Wang) salidzinaja audu inzenierijas procesa iegiitu trusa
kaula transplantatu regeneracijas potencialu. Sos kaula transplantatus ieguva, uzsgjot
mezenhimalas cilmes $tnas uz B-TCP matrices, kuru dzivotspgja tika nodro$inata ar

transplant&tu, caurpliistos$u femoralo asinsvadu kaliti (134).

2.5. Pétijuma dzivnieka - Zurkas vaskulara anatomija

Eksperimentala dzivnieka anatomijas izpratne ir svariga paSa pétjjuma
planoSana un realizacija. Tapat ka cilvéka normala anatomija médz bt variabla, tapat
ari zurkas vaskulara anatomija ir variabla. Saja sadala tiks apskatita vaskulara
anatomija, jo pétijums tiek izdarits tieSi uz a. femoralis un tas zariem. Jaatzime, ka
eksperimentalaja medicina un tas dokument€Sana biezi tiek noverotas nomenklatiiras
kladas, pieméram, a. saphena, kuru izmanto mikrokirurgiskas tehnikas treninam, nereti
tiek saukta par a. Femoralis. Zurkas a. saphena ir tie$s a. femoralis turpindjums, kas
nereti rada So nomenklattiras klidu. Makslinieku grafiskajos attelos biezi netiek nemtas
vera patiesas anatomiskas attiecibas, bet tas, savukart, rada maldigu priekSstatu par
laboratorijas dzivnieka anatomiju. Nereti pat pieejamie laboratorijas dzivnieku
anatomijas atlanti kludas sava nomenklatiira.

Tonken (1993) skaidri demonstré zurkas (Sprague-Dawley 350-400 g) femoralas

artérijas bifurkacijas un tas gala zarus, ka ari izmérus (2.25.att.) (126).
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A femoralis(0,8-1.2 mm) un V. Femoralis (1,0-2.0 mumn)

L ~——— A circumflexa sup.
|:|'> A. Profunda femoris
: A Epigastrica sup. (0,4-0,6 mm)

V. Epigastrica sup (0.8-1,0 mm)

C———— ——— A genus descendens

A. Saphena (0,6-0,8 mumn)

. V. Saphena (0,7-0,9mm)

a. Poplitea

2.25. att. Eksperimenta dzivnieka a. femoralis vaskulara anatomija

Autora shéma balstita uz Tonken aprakstu
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2.26. att. Zurkas visparéja vaskulara anatomija
Avots: Chiasson Robert B. Laboratory Anatomy of the white rat. McGraw-Hill, 1987



(E) (F)

2.27. att. Zurkas femorilas artérijas un to zaru variacijas.
a — femoralis; b- epigastrica superficialis; c-genicularis descendens, d-saphena, e-poplitea, f-femoralis
caudalis, h-circumflexa femoris lateralis, i — truncus pudendoepigastricus, j- iliaca. Avots: Journal of
Reconstructive Microsurgery (57).

Saja darba izmantoto Spargue Dawley (SD) sugas Zzurku makro anatomija visos
preparatos bija bez anatomiskam Ipatnibam (2.26. un 2.27.att.). A. saphena ir tiess a.
femoralis turpinajums (2.28.att.). Lai arT anatomiska nomenklatira femoralas arterijas
turpindjumu aiz a. epigastrica superficialis sauc par a. Saphena, praktiski ta uzskatama
par a. femoralis. Iesp&jams, §is fakts arT atSkir praktisko un anatomisko nomenklatiiru,
kas rada sajukumu pétijumu rezultatu izklastos. Miisu pétijuma tiek izmantotas attéla

redzamas artérijas un to gala zari (2.29.att.).
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Sural a.

Genicular a.

_ branch of sural a. )
b Inguinal ligament

Femoral ariery

Deep circumflex
(1 femoral artery

Poplilealx

Saphenous a.

Gracilis branch
Scialic/libial a.

Poslerior gastrocnemius
artery

Medial branch
of sural artery

2.28. att. A. poplitea, ka tie§s a. femoralis turpinajums.
Avots: Microsurgery (136)

2.29. att. Normala Zurkas a. femoralis un tas zaru anatomija.
A- A. femoralis, B-A. epigastrica supericialis, C-A. saphena.
(No autora personiga arhiva).

Superficial epigastric a.
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3. 1ZPETES MATERIALS UN METODES

Pétijums tika izstradats un ieglito datu apstrade veikta Rigas Stradina
Universitates Kirurgijas katedra, Rigas Austrumu Kliniskaja slimnica, klinika
,»Gailezers”. Praktiska dala veikta saskana ar Luisvilles Universitates Medicinas
Fakultates (ASV) apstiprinato IACUC protokolu nr. 07033. Protokola nosaukums ,,Rate
of thrombosis of atraumatically ligated avascular bundles” un tas tika apstiprinats uz 3
gadiem un satur 13 lapas (pielikums 9.1.). Darba iesaistitas personas tika iepazistinatas
ar vadlinijam Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (44). P&tijuma tika
izmantoti divdesmit Getri Sprague—Dawley Zurku tevini ar svaru 250-300 g. Sis $kirnes
dzivnieki laboratorijas pétijumos tiek izmantoti toksikologijas, farmacijas, reprodukcijas
petijumiem. Sprague Dawley zurkas albina skirne tika radita Sprague Dawley fermas
1925. gada no Rattus norvegicus sugas zurkam. Musdienas §is fermas ir partapusas par
korporaciju, kuru sauc Harlan Sprague Dawley. Sie dzivnieki ir miisu p&tfjumam seviski
pieméroti, jo tiem ir mierigs raksturs un tos ir viegli kopt un uzturét. So dzivnieku
dzivildze ir lidz 3.5 gadiem. Matites svars var sasniegt 250-300 gramus, bet t&vinu svars
var sasniegt 450-520 gramus. Sai $kirnei ir vél viena raksturiga anatomiska Ipatniba —
baribas vada ieeja kungi, kura nepielauj vemsanu. S dzivnieka specifika lauj izmantot
intra-peritonealu anestéziju bez regurgitacijas un, sekojosi, asfiksijas riska. Sis skirnes
dzivnieki labi vairojas un klist seksuali nobriedusi péc 65 dienam. Lidzigi ka cilvékiem,
kermena temperatiira $Tm Zurkam ir labs vispar€jas veselibas raditajs.

Misu pétijumam dzivnieki tika brivi (randomizeti) izveéléti. Petijuma ietvaros
tika izverteéti 48 asinsvadu kilisi, kas tika iedaliti tris lielas grupas A, B un C (3.1.
tabula). Dzivnieka a. saphena tiek uzskatita par paralélo caurulvadu tipu, kur starp
artériju un pavadoSo vénu nav nedz arteriovenozas komunikantes, nedz klasiska
mikrovaskulara saistiba. Més uzskatam, ka $ads kalitis, distali ligéts, trombozé&sies.
Eksperimenta a. epigastrica més uzskatam par aksiala leévera tipu, kurd asinsrite
turpinasies pat tad, ja tas tiks distali ligéts.

A grupa més ieklavam dzivniekus, kuriem tika pétits trombozes biezums
atraumatiski ligétos a. saphena (a. femoralis turpinajums) asinsvadu kiailiSos péc 2-24
stundam. B grupa tika izvél&ti astoni dzivnieki, kuriem vienas puses ligétie a. saphena
asinsvadu kalsi tika ievistiti silikona apvalka. Siem dzivniekiem briices tika skalotas,

saSiitas, un péc tam tie tika parvesti atpakal uz vivariju aprupei.
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Izpétes materiala sadalijums grupas

3.1. tabula

Grupa

A\

250G 267G

Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a.
saphena saphena saphena saphena saphena saphena saphena saphena
Arterijaun | Arterijaun | Art€rijaun | Arterijaun | Art€rijaun | Arterija un Arterijaun | Artérija un
Veéna Veéna Veéna Veéna Veéna Veéna Veéna Veéna
tromba nav | tromba nav | trombanav | trombanav | trombanav | trombanav | trombanav | tromba nav
Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali
stagn&josas | stagn€joSas | stagnEjosas | stagnSjosas | stagnjoSas | stagnjoSas | stagngjoSas | stagn&josas
asinis 4 asinis 3 asinis 4 asinis 5 asinis 3 asinis4 mm | asinis 4 asinis 4
mm prox mm prox mm prox mm prox mm prox prox no mm prox mm prox
no no no no no ligatiiras | ligatiiras no ligatiiras | no ligatiiras
ligatiiras ligatiiras ligatiiras ligatiiras

A

310G 240G 245G 255G

Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a.
saphena saphena saphena saphena saphena saphena saphena saphena
Artérija un Artérija un Artérija un Artérija un Artérija un Artérija un Artérija un Artérija un
Veéna tromba | Véna tromba | Véna tromba | Véna tromba | Véna Véna tromba Véna tromba | Véna tromba
nav nav nav nav trombanav | nav nav nav

Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali Vizuali
stagngjosas stagn&josas stagn&josas stagn&josas stagngjosas | stagn&josas stagn&josas stagn&josas
asinis4 mm | asinis5 mm | asinis5mm | asinis5 mm | asinis 5 mm | asinis 6 mm asinis 4 mm | asinis 5 mm
prox no prox no prox no prox no prox no prox no prox no prox no
ligatiras ligatiras ligatiiras ligatiiras ligatiiras ligatras ligatairas ligatairas

50




24 =/ o\ = o\ = 2\ =/ 2\

h
305G 300G 298G 245G
Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. saphena | Lb. a. Kr. a.
saphena saphena saphena saphena saphena saphena saphena

Kliniski
Kliniski Kliniski Kliniski Kliniski Kliniski Artérija Kliniski Kliniski
Arterija Arterija Arterija Arterija Arterija trombs 5 mm | Arterija Arterija
trombs 3 trombs 5 trombs 3 trombs 4 trombs 5 gars§ trombs 4 trombs 5
mm gars mm gars mm gars mm gars mm gar§ mm gar§ mm gar§
Véna tromba
Véna tromba | Véna tromba | Véna tromba | Véna tromba | Véna tromba | nav Veéna tromba | Véna
nav nav nav nav nav Apstiprina nav tromba nav
Apstiprina kliniski un Apstiprina
Apstiprina Apstiprina Apstiprina klniski Apstiprina histologiski Apstiprina kliniski un
kliniski kliniski kliniski kliniski un kliniski un histologiski
histologiski histologiski
3 B ,r’ Za\" ,r’ A '}f’:/‘\k - ,f’ A
ned | grupa SR é N\ ' 7%\
) 7@\ 3 ii_{?;{/ |

/

4«: ‘“‘I 4«;
7 ¢ - v N \H,_}, |’/ o v N \H,_}, ‘/ oo \)‘? \”T_‘T y { o v N\ \\‘Hw—
@ 1A/ 8 Y/ Y 1LY/ e Y.
A8y K b AGY K b Ay N b AGY N
o o ¢ 4
245G 256G 198G 305G
Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. saphena | Lb. a. Kr. a.
saphena saphena saphena saphena saphena saphena saphena
Veéna un
Kliniski Veéna un Kliniski Véna un Kliniski artérija Kliniski Véni un
Artérija arterija Artérija artérija Arteérija tromba nav. Artérija arteriia
organizéts tromba nav. | organizéts trombanav. | organizéts Plusma organizets ¢ é
trombs 4 Plasma trombs 5 Plisma trombs 6 saglabata trombs 4 romboa
mm gars saglabata mm gars saglabata mm gar$ mm gar§ nay-
Apstiprina Plisma
Véna Apstiprina Véna Apstiprina Véna kliniski Véna saglabata
organizéts kltniski organizéts kliniski organizéts organizets
trombs trombs trombs trombs Apstiprina
5mm 6 mm 5 mm 4 mm Klniski
Apstiprina Apstiprina Apstiprina Apstiprina
kliniski un kltniski un klmiski un kltniski un
histologiski histologiski histologiski hsitologiski
Dzivniekam Dzivniekam
virspusgja virspusgja
briices briices
infekcija infekcija
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ned

ned

248G 256G 298G 276G
Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a.
saphena epigastrica saphena epigastrica saphena epigastrica saphena epigastrica
Kliniski Kliniski ne Klmiski Klmiski ne Kliniski Klmiski ne Klmiski Kliniski ne
Artérija artérija, ne | Artérija artérija, ne | Arterija arterija, ne Arterija arteriia
organizéts véna organizéts véna organizéts véna trombu | organizéts _ J_’
trombs 5 trombu trombs 5 trombu trombs 4 nav. trombs 4 e vena
mm gar$ nav. mm gar$ nav. mm gars mm gar$ trombu
Apstiprina nav.

Véna Apstiprina Véna Apstiprina Véna kliniski un Véna
organizets klniski un organizets kltniski un organizéts histologiski organizéts Apstiprina
trombs histologiski | trombs histologiski | trombs trombs kliniski un
5mm 4 mm 5mm 6 mm histologiski
Apstiprina Apstiprina Apstiprina Apstiprina
kliniski un kliniski un kliniski un kliniski un
histologiski histologiski histologiski histologiski
(kalcinati) (kalcinati)

Virspusgja

briices

infekcija

302G 278G 297G 288G
Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a. Lb. a. Kr. a.
epigastrica epigastrica epigastrica epigastrica epigastrica epigastrica epigastrica epigastrica

Kliniski ne
arterija, ne

Kliniski ne
arterija, ne

Klmiski ne
arterija, ne

Klmiski ne
arterija, ne

Klmniski ne
arterija, ne

Klmiski ne
arterija, ne

Klmiski ne
arterija, ne

Kliniski ne

o o - o - - . arterija,
vena vena vena vena vena véna trombu vena _
trombu trombu trombu trombu trombu nav. | nav. trombu nav. | 1€ vena
nav. nav. nav. nav. trombu
Apstiprina nav.
Apstiprina Apstiprina Apstiprina Apstiprina Apstiprina Apstiprina kliniski un
kliniski un kliniski un kliniski un kliniski un kliniski un kliniski un histologiski Apstiprina
histologiski | histologiski | histologiski | histologiski | histologiski | histologiski Kliniski un
Dzv“’nwks histologiski
pas-
sakroplojas

52




Sie dzivnieki tika izvertsti peéc 3 nedélam. Saja grupa &etriem dzivniekiem
pret§jas puses a. saphena kalisi tika izmantoti ka kontroles, lai izvertetu silikona
iesp&jamo trombogenitati — tie tika ievistiti silikona apvalka bez kaliSu ligés$anas.
Atlikusajiem Cetriem dzivniekiem ka salidzinoSa kontrole lig€tajiem a. saphena
asinsvadu kaliSiem tika izmantoti ligéti pret€jas puses a. epigastrica asinsvadu kalisi.

C grupa tika izv€l&ti Cetri dzivnieki un abpusgji tika ligeti a. epigatrica asinsvadu
kalisi, kuri tika ievistiti silikona apvalka lidzigi ka ieprieks. C grupa tika izveértéta pec 3
nedelam.

Eksperimenta dzivnieki tika sagatavoti, anestez&ti intraperitoneali ar
pentobarbitalu un eitanazéti saskana ar IACUC protokolu (pielikums 9.1.). P&tijuma tika
izmantota mikrokirurgiska metode. Ar mikrokirurgiju saprot kirurgijas nozari, kura
operé uz loti mazam biologiskam struktiiram (asinsvadiem, nerviem, limfvadiem u.c),
izmantojot loti specializ&tu instrumentariju.

Dzivnieks tika fikséts pie operaciju galda pamatnes un operacijas lauks tika
sagatavots izmantojot aseptiskus Skidumus (3.l.att.). Operacijas lauks tika saklats
klasiska sterila veida. Lai piekliitu asinsvadu kaliSiem, tika izmantots slips 3 cm gars
grieziens cirkSna rajona. Tika pardalita ada un zemada. Optiska palielinadjuma
atraumatiski, izmantojot mikrokirurgisko metodi, tika izpreparéti cirk$pa rajona
asinsvadu kali$i 1,5 cm garuma, ietverot a. epigatrica asinsvadu kiuiliSu bifurkacijas
vietu. Asinsvadu kiiliSu ligéSanai més izmantojam mikrokirurgisko neilona diegu. Més
neizmantojam nedz bipolaro koagulaciju, nedz titana ligaklipus, jo tas netiek uzskatitas

par atraumatiskam asinsvadu ligéSanas metodeém (102).

W“’fv*fwf’ff’ —

\—

1
| &
il /i

3.1.att. Dzivnieks fikséts pie operaciju galda

un védera dobuma ievadita kanule.
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Mikrokirurgiskos diegu izmé&rus pienemts izteikt dalas no collas, pieméram, 2-0
ir 0,3 mm, bet 6-0 ir 0.07 mm. Savukart mikrokirurgija izmanto diegu izmé&rus 9-0 (0.03
mm) Iidz 12-0 (0.001 mm).

A Grupa (12 Zurkas, bilaterala a. saphena ligéSana). 10x optiska palielinajuma
mikrokirurgiski tika izpreparéti a. saphena asinsvadu kilisi un ligéti, izmantojot Ethicon
9/0 mikrokirurgisko diegu. Ligattra tika uzlikta 1,5 cm distali no epigastralo asinsvadu
bifurkacijas. Prepargjot asinsvadus, tika saglabati perivaskularie audi, ka art arterijas un
vénas saistiba (3.2.att.). Briice tika skalota ar fizilologisko Skidumu un slégta ar 3/0
kirurgiska zida diegu (Ethicon). Lidziga operacija tika veikta uz pretéjas puses
asinsvadiem. Astoni dzivnieki tika izverteti ar 2 stundu intervalu - péc 2, 4, 6 stundam.
Dienas beigas dzivnieki tika eitanaz&ti. V&l 4 dzivniekiem brices tika aiz$itas un
dzivnieki tika novietoti novérosanai uz vél 18 stundam. P&c tam dzivnieki tika atkartoti
re-anestezeti, briices atvértas un asinsvadu kaliSi izveérteti. Péc izveérteSanas dzivnieki
tika eitanaz&ti. Lig€tiem asinsvadiem tika izdarita arteriotomija un flebotomija

mikrokirurgiska palielindjuma un tie vizuali tika izvertéti uz svaiga tromba klatbitni.

3.2. att. Atraumatiski izpreparéts a. saphena kilitis.
Prepar€sanas laika tiek saglabata perivaskularo audu saistiba
ap vénu (V) un artériju (A). Bulta norada uz distali ligattru.
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Diviem no 24 stundu laika novérotajiem dzivniekiem izvértéSana tika pielietots
iepriek§ aprakstitais protokols, bet atlikuSajiem diviem dzivniekiem papildus tika veikta
arT asinsvadu kiiliSu histologiska HE izmekl&Sana.

B grupa (6 dzivnieki) tika ligéti labas puses asinsvadi (3.3. att.) un 1 mm biezs
sterila urinkatetra silikona apvalks tika aptits ap a. saphena asinsvadu kiliti un tubulari
nosiits ar 9/0 Ethicon mikrokirurgisko diegu. Sada biezuma silikona apvalks tika
izvélets ar noliku, jo tas nesaplok argja spiediena ietekm& un pielauj fiziologisko
Skidrumu brivu piekltsanu asinsvadiem. Taja pasa laika tas veic barjerfunkciju un
nepielauj asinsvada kiliSa un apkart€§jo audu asinsvadu tikla saskari, ta rezultata
nepielaujot asinsvadu ieaugSanu (inoskulaciju) no apkartgjas vides. ST grupa &rtibas
labad tika sadaltta divas apaksgrupas B1 un B2.

B1 grupa cetriem dzivniekiem labas puses a. Saphena asinsvadu kilisi tika ligeti
un ievistiti 11dzigi ieprieks aprakstitajam protokolam. Savukart kreisas puses a. Saphena
asinsvadu kalisi tika ievistiti bez ligéSanas. Siem Eetriem asinsvadiem bija jakalpo par

silikona apvalka trombogenitates kontroli.

3.3.att. A. saphena asinsvadu Kkilitis ietits silikona apvalka un noSuts ar 9/0 Ethilon.
A-art@rija, V-v€na, bulta norada uz kiilisa lig€$anas vietu silikona apvalka (S).
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B2 grupa cetriem dzivniekiem labas puses a. saphena asinsvadu kalisi tika ligeti
un ievistiti 11dzigi ieprieks aprakstitajam protokolam, bet kreisa puse tika izpreparéets 1,5
cm gar$ a. epigastrica asinsvadu kiiliSa segments. Tas tika distali ligéts ar 9/0 Ethilon
mikrokirurgisko diegu un ievietots silikona apvalka lidzigi ka a. saphena kilitis labaja
puse.

Visi dzivnieki tika atkartoti anestez€ti un operéti péc 3 nedélam. Operacijas laika
tika gareniski atverts silikona apvalks un asinsvadu kiliti tika izvertéta asins plisma.
Ligéto a. saphena un a. epigastrica asinsvadu kuliSu segmenti tika nosttiti HE
histologiskai izmekléSanai. Ja péc silikona apvalka atvérSanas asinsvados tika konstatéts
trombs, tad tas tika mérits ar mikrometru (OM 4.2 ar mazako kalibréjamo attalumu
0.01mm).

Neligétie kreisas puses asinsvadi tika izpreparéti Iidzigi ka ligétie, labas puses
asinsvadi. P&c silikona apvalka atv€rSanas asins pliisma asinsvados tika izvertéta,
izmantojot netieSos un tieSos pliismas noteikSanas testus :

(1) netieso “uplift” testu (att.3.4.A),

(2) netieso ,,empty-and-refill” testu (att.3.4.B), un

(3) tieSo asins pliismas noteikSanas testu.

Tiesa asins plismas testa laika vénas segments tika pargriezts proksimali,
art€rijas segments - distali. Puls§josa asins pliisma no art€rijas un vienmeriga plisma no

venas noradija uz netrauc€tu asins pliismu bez trombozes pazimém.

A B

3.4. att. NetieSie asins pliismas parbaudes testi.
A- ,uplift” tests, B-,,empty and refill” tests.
Avots: Robert D. Acland. Practice Manual for Microvascular Surgery.
C.V. Mosby Company 1989.
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C grupa Cetram zurkam abpusgji tika izpreparéti 1.5 cm gari a. epigastrica kalisi,
kuri tika ligeti ar 9/0 Ethilon mikrokirurgisko diegu un ievistiti silikona apvalka. Sis
grupas dzivnieki tika atkartoti izvert€ti pec 3 nedelam. Visi kalisi tika rezec€ti un

nosititi aklai HE histologiskai izverteésanai.

Statistika

Petijuma tika ieklauti 24 dzivnieki (Zurkas), analizéti tika 48 asinsvadi
(arterijas). P&tamie dzivnieki atbilstos$i darba mérkim un uzdevumiem tika sadaliti 4
grupas:

A jeb | grupa — dzivnieki, kuriem tika ligéti 2 femoralie asinsvadi (Lb.a.
saphena un Kr.a.saphena);

B, jeb Il grupa — dzivnieki, kuriem tika ligéts 1 femoralais asinsvads (Lb.a.
saphena), papildus abas arterijas tika ievitas silikona caurulites;

B, jeb Il grupa — dzivnieki, kuriem tika ligéti 2 asinsvadi — femoralais (Lb.a.
saphena) un epigastralais (Kr.a. epigastrica);

C jeb IV grupa — dzivnieki, kuriem tika ligéti 2 epigastralie asinsvadi (Lb.a.
epigastrica un Kr.a. epigastrica).

Rezultatu analizé ka galvenais atkarigais mainigais ir tromboze — ir vai nav
lig€jot femoralos un/vai epigastralos asinsvadus.

Ka references grupa tiek nemta A jeb I grupa, kura tika ligéti abi femoralie
asinsvadi. P&tijuma laika novéroja, ka tromboze izveidojas ne atrak ka 6 stundas un ne
velak ka 24 stundas.

A grupas dzivnieku asinsvadi un tromboze tajos tika salidzinati ar pargjo grupu
dzivnieku asinsvadiem un trombozi.

Pétijuma dati tika apstradati, izmantojot programmas SPSS, CIA (Confidence
Interval Analysis), Microsoft Excel. Analizei lietotas apraksto$as un analitiskas
statistikas metodes — aprékinata vidga vertiba, maksimums, minimums,
standartnovirze, izmantots FiSera tests, lai noteiktu atSkiribas starp kategoriju
mainigajiem, ka ar1 relativa riska (RR) aprékini. Rezultatu statistiska ticamiba tika
noteikta ar 95% ticamibas intervalu (95%TI) un p veértibam. Par statistiski ticamu tiek

uzskatits, ja p veértiba mazaka par 0,05.
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4. REZULTATI

A grupa 2,4,6, stundu atradne bija lidziga: cauri art€rijas sienai bija novérojama
asins stagnacija proksimali no ligatiras 4 mm garuma. Izdarot arteriotomiju, tika
konstatets, ka limena ir eritrocitu agregacija, nevis trombs, jo to viegli vargja izskalot ar
fiziologisko NaCl 0,9% $kidumu. Véna netika konstatétas nekadas izmainas, un, izdarot
flebotomiju, konstat&jam, ka véna bija tuksSa, bez noradém uz trombozi.

Divi A grupas dzivnieki, kuri tika novéroti 24 stundas tika paklauti tieSai un
netieSai asins plismas izvertéSanai a. saphena kiiliSos. Abos gadijumos tika vizualizeta
artériju tromboze. Tika izdarita arteriotomija un trombektomija. Tromba vidgjais

garums bija 5 mm (4.1. — 4.4.att.).

A

4.1.att. Rezecéetais a. saphena kiiliSa segments A grupa, 24 stundas
Arterija redzams trombs.
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4.2.att. Rezecétais a. saphena kiiliSa segments A grupa, 24 stundas
Kilisa distalais gals atdalits. Artérija redzams trombs.

4.3.att. Rezecéetais a. saphena kiiliSa segments A grupa, 24 stundas
Artgrijas segments rezecets.
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4.4 att. Rezecétais a. saphena kiiliSa segments A grupa, 24 stundas

Izdarita trombektomija. Trombs artérijas segmenta prieksa.

4.5.att. A grupa, 24 stundas, HE krasojums.
X - Longitudinals grieziens, Y — Skérsgrieziens, 400X.
Arterija vizualiz€ arterialu trombu (A), kurs sastav no fibrina, eritrocitiem un leikocitiem. Véna ir tuksa
(V). Nenovéro asinsvadu pumpurosanos vai ar komunikaciju starp artériju un vénu.
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P&dgjo divu §is grupas dzivnieku abpusgjas artérijas tika nosititas histologiskai
izverteSanai. Taja tika konstat€ti svaigi, arteriali piesienas trombi. Savukart v€nas
proksimali no ligattiras bija tuksas, bez trombozes iezimém (4.5. att.). B grupa, kura tika
izverteta pec 3 nedélam ligetas a. saphena artérijas, bija trombozgetas, bez nosakamas
asins plismas. Tapat netika novérota granulacijas audu (neoangiogenéze) ap $o artérijas
kaliti (4.6.att.). Histologiska izmekléSana gan art€rija, gan véna tika konstatéts
organizéts trombs ar kalcija depozitiem. Tromba garums svarstfjas no 4.6mm lidz
7.6mm (4.7.att.). Papildus m&s novérojam masivu neoangiogenézi uz silikona caurulites
virsmas (4.8.att).

B1 apakSgrupas dzivniekiem tika konstatéts, ka silikona caurulite nerada
trombozi, jo, atverot silikona materialu neligétaja pus¢, tika konstatéta asins pliisma gan
arterija, gan véna. Visiem Cetriem dzivniekiem labas (pret€jas) puses a. saphena kiiliSos

histologiski tika konstatéts organiz&ts trombs.

4.6.att. B grupa. 3 nedélas. A. saphena tromboze.
Milimetru lineals dod prieksstatu par tromba izm&riem.
Ligatiiras vieta apziméta ar bultu, P-proksimali, D-distali.
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Longitudinals grieziens. 400 X.
Artgrijas (A) un vénas (V) limena redzams organizgts trombs ar kalcija depozitiem.

4.8.att. B grupa. A. saphena kiilitis. 3 nedé€las. 10 x.
Masiva neovaskularizacija (bultinas) uz silikona caurulites virsmas.
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4.9.att. B2 apakSgrupa.
A. epigastrica kilitis péc silikona apvalka nonemsanas. 10X
Bultinas norada uz neovaskularizaciju un granulacijas audu veidoSanos ieks silikona trubinas.

4.10.att. B2 apakSgrupa, 3 nedélas.
HE krasojums. 400 X. a. epigastrica Skérsgrieziens. Digitali kontrastéts attels
Artérija (A) un véna (V) trombus nenovéro.
Ap kiliti novéro masivu mikroasinsvadu tiklu, kurs§ sastav no arteriolam un vénulam (bultinas).
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B2 apakSgrupas dzivniekiem neviena no a. epigastrica kuliSiem trombs netika
konstatéts. Gan kliniski (4.9.att.), gan histologiski (4.10.att.) novérojot, tika konstatcta
masiva granulacijas audu veidoSanas ap kiliti silikona trubinas iek$pusé. Visu cCetru
dzivnieku pret€jas puses a. saphena kuliSos histologiski tika konstatéts organizéts
trombs.

C grupa visiem dzivniekiem tika konstatéta masiva granulacijas audu veidoSanas
ap a. epigastrica kaliti. Sajos kaliSos tika konstatéta normala asins pliasma. Histologiski
nebija nekadas trombozes pazimes, bet tika konstateta masiva neoangiogenéze ap to

kulisa dalu, kurs atradas silikona apvalka.

Statistiska rezultatu analize

Petijuma ieklauto dzivnieku (zurku) vidgjais svars bija 271,1g (95%TI 259,1-
283,2), grupu starpa netika nove€rotas statistiski ticamas atsSkiribas vidéjam dzivnieku
svaram. Analiz€jot vid€jo tromba garumu labaja arterija, starp grupam tika novérotas
statistiski ticamas atskiribas. Vid&jais tromba garums statistiski ticami péc FiSera testa
atskiras A un B; grupa (F=4,8; p=0,05), starpiba 3,5mm (95%TI -1,3; -5,6),
nozimigakas atSkiribas tika nov€rotas A un Bj grupu starpa (F=8,3; p=0,01), starpiba
3,3 (95%TI -1,1; -5,4) (4.1.tabula).

4.1.tabula.
Visparéjo pazimju raksturojums pétijuma ieklautajiem dzivniekiem.
Grupa
Pazime Veértiba A B, B, C Kopgjais
Svars, g Vidgja
vertiba 2717 251,0 269,5 | 291,25 271,1
(254,7- | (181,1- (233,9- | (233,9- (259,1-
95% TI 288,7) | 320,9) 305,1) | 305,1) 283,2)
SD 26,8 43,9 22,4 10,6 28,6
Min 240 198 248 278 198
Max 310 305 298 302 310
Tromba garums V_idéjé
(mm) labaja vertiba 1,3 4,8 45 N 2,2
arterija (3,2- (1,2-
95% TI (0,03-2,5) 6,3) | (3,6-5,4) N 3,1)
SD 19 0,9 0,6 N 2,3
Min 3 4 4 N 3
Max 5 6 5 N 6
Tromba garums | Vidgja
(mm) kreisaja vertiba 1,6 N N N 0,8
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artérija (0,1- (0,02-
95% TI 3,1) N N N 1,6)
SD 2,4 N N N 1,8
Min 4 N N N 4
Max 5 N N N 5
Videja

Tromba garums | vértiba N 5 5 N 1,7

(mm) véna (3,7- (0,6-
95% TI N 6,3) | (3,7-6,3) N 2.,7)
SD N 0,8 0,8 N 2,4
Min N 4 4 N 4
Max N 6 6 N 6

95% T1 — 95% ticamibas intervals (apaks€ja un augseja robeza)
SD — standartnovirze

Min — minimala veértiba

Max — maksimala vertiba

N — pazime nav novérota

Datu analize tika izmantota asociaciju raditaju aprékinasanas metode peéc Kohran-
Mantel-Henzel (Kohraan-Mantel-Henzele statistics) (53,54,106). Datu aprékinos tiek
izmantotas 2x2 tabulas (skat. Piem&ru). Darba ka asociaciju raditajs tiek aprékinats RR
jeb relativais risks, ko izmanto arT dazados kliniska rakstura p&tijumos. Relativo risku
médz izmantot arm mazam izlasém un retam slimibam jeb retiem iznakumiem. Relativais
risks parada un meéra proporcijas pieaugumu vai samazindgjumu pétama notikuma

(dotaja gadijuma trombozes iesp&jamibu asinsvados) iesp&jamibai.

Piemérs
Slimiba/Iznakums
Ekspozicija Kopa
Ir (+) Nav (-)
Ir (+) A B atb
Nav (-) C D c+d

RR=(a/(a+b))/(c/(c+d))

Rezultatu analizé galvenais atkarigais mainigais ir tromboze. Tas klatbutni vai
neesamibu konstate, lig€jot femoralos un/vai epigastralos asinsvadus.

Ka references grupa tiek nemta A jeb I grupa, kura tika ligéti abi femoralie
asinsvadi, un pétfjuma laika novéroja, ka tromboze izveidojas ne atrak ka 6 stundas un

ne velak ka 24 stundas.
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A grupas dzivnieku asinsvadi un tromboze tajos tika salidzinati ar par€jo grupu
dzivnieku asinsvadiem un trombozes iesp&jamibu. Relativais risks jeb iesp&jamiba iegut
trombozi ir 0,66 mazaka grupa A neka grupa Bl un B2, ta¢u minétas atSkiribas netika
novertéts ka statistiski ticamas, jo 95% ticamibas intervals ietver vértibu ,,17, kas
nozimé, ka risks ir vienads abas salidzinamas grupas, ka ar1 to parada xz kavdrats, péc
Mantela-Hanzela, jo p vértiba ir lielaka par 0,05 (x> =0,69; p=0,20). Tas nozimé, ka
asinsvadu ligésanas veids neietekmé tromba rasanas iesp&jamibu (4.2.tab.).

4.2.tabula.

Trombozes riska iespéjamibas dati

Trombozes iespéjamiba, risks Vértiba 95% TI
A grupa 33,3% 17,8%-53,4%
B, grupa 50% 21,5%-78,5%
B, grupa 50% 21,5%-78,5%
RR (A/B1 un A/B2) 0,66 0,27-1,63

Procentuali izteikta trombozes iesp&jamiba norada, ka A grupa, kura tika ligéti abi
femoralie asinsvadi trombozes iesp&jamiba ir par 66% (95%TI 27%-63%) mazaka
salidzinagjuma ar grupu B1, kura tika ligéts 1 femoralais asinsvads un papildus abi
femoralie asinsvadi ietiti silikona apvalka. Tada pat procentuala iesp€amiba ir
trombozei A grupa salidzinajuma ar grupu B2, kura tika ligéti 2 dazadi asinsvadi gan
femoralais, gan epigastralais.

Analizgjot trombozes riska iesp&jamibu vienas grupas ietvaros, varam secinat, ka
trombozes risks A grupa, kad ir ligéti abi femoralie asinsvadi, tika novérots 33,3%
(95%TI 17,8%-53,4%), kas norada, ka tromboze péc femoralo asinsvadu ligéSanas
novérojama no 17,8% 1lidz 53,4% gadijumu. Savukart trombozes procentuala
iesp&jamiba grupas Bj ietvaros, kad tika ligéts 1 femoralais asinsvads, bija 50% (95%T]I
21,5%-78,5%), tada pat proporcija trombozes iesp&jamibai tika noverota art grupa B, —
50%, kad tika ligéti 2 dazadi asinsvadi — gan femoralais, gan epigastralais, kas norada,
ka tromboze p&c femorala un epigastrala asinsvada ligésanas novérojama no 21,5% lidz
78,5%. C grupa, kur tika ligéti abi epigastralie asinsvadi, netika nov&rota trombozes

iesp&jamiba.
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5. DISKUSIJA

Veésturiskas neskaidribas

Klasiskais Hori pétijums 1979. gada radija apversumu uzskatos par iesp&jam
revaskularizét avaskularus kaulaudus ar asinsvadu kiliSu transplantatiem. Autoriem
eksperimenta izdevas sasniegt arteriju caurteci 77 % ar sekojosu revaskularizaciju, kad
nekrotiska kaula tika implantéts viss arteriovenozais kilitis. Tapat jaatzime, ka ar1 Hori
pétijuma, implantgjot arteriovenozas fistulas, veiksmigs iznakums bija 33% (51). P&tot
asinsvadu kaliSu implantacijas iesp&jas, Grisins (1983), Liu F. (1988) un Divakovs
(1999) noradija uz lidzigiem rezultatiem (43, 27, 68). Savukart Tanaka 2000. gada ar
lidzautoriem konstat&ja, ka tiesi arteriovenozas fistulas daudz labak atjaunoja asinsriti
(revaskulariz&ja) un radija jaunu asinsvadu tiklu (neovaskulariz&ja) audos, salidzinot ar
arteriovenoziem kilisiem (121). Sis problémas pétisana péc Kenozora (Kenzora et al.),
publikacijas 1978. gada tikai pastiprinaja neskaidribu par implantétu asinsvadu kiliSu
lietderibu avaskularu kaulu nekrozes arstésana (59). Gregs un Valders (Gregg, Walder
1980), ka ar1 Dzills (Gill et al. 1998) ar lidzautoriem izteica hipotézi, ka spontana
normali, apasinoti audi (42, 38). So faktu apstiprinaja Kenozoras un lidzautoru p&tijums
ar 1S€miskam ciskas kaulu galvipam truSiem, kur var izdarit secinajumus, ka

revaskularizacija noritéjusi no piegulo$a kaula ar normalu asinsriti (59).

Pretrunigo rezultatu iemesli

Detalizéti stud€jot iepriekS piemin&tos pétijumus, ka ari lidzigus rakstus par
asinsvadu kiliSu transplantaciju iSémiskos audos (Takato et al. 1991), (Valka et al.
1993), (Picha, Levy, 1991) kluva skaidrs, ka, lai ari rezultati un S$o rezultatu
interpretacija Skiet pretruniga, p&c biitibas $ajos pétijumos atskiras metodologijas (118,
129, 98) . Autoriem, kuru rezultati bija savstarp&ji pretrunigi, atS$kiras pé&tijumu
metodika un tehnika, jo 1) tie lietoja dazadus asinsvadu kiiliSus un 2) dazadi sagatavoja
Sos asinsvadu kulisus (Gartsman, 1985), (Kenzora et al. 1978), (Takato et al, 1991),
(Valka et al. 1993), (Tanaka et al. 2000) (36, 59, 118, 129, 122).

Sajos pétTjumos var redzét, ka dazi autori lieto Zzurkas femoralos asinsvadus, bet
citi epigastralos asinsvadus (Takato et al. 1991), (Tanaka et al. 2000) (118,122). Dazi
autori izmantoja tikai femoralo art€riju, taja pasa laika citi autori izmantoja femoralo

artériju, atstajot nelielu ligétu epigastralas art€rijas segmentu, bet savos petijumos
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noradija, ka ta ir tikai femorala artérija (Gartsman, 1985), (Takato 1991) (36, 118).
Tapat bija ar1 tehniskas atSkiribas, ka Sie pétijumi tika veikti, jo dazi autori transplant&ja
asinsvadu kuliSus nekrotiska kaula, kas bija pilnigi izoléts no apkart§jiem audiem, taja
pasa laika citi autori transplant&ja $adus asinsvadu kuliSus iS€miskos kaulu segmentos,

kuriem joprojam saglabajas kontakts ar veselo apasinoto kaulu (Kenzora et al. 1978),
(Tanaka et al. 2000) (59, 122).

P&tijuma objektivitate

Misu pétjuma metode izvertgja divus dazadus asinsvadu kiliSus viena
eksperimentala dzivnieka ietvaros, ka ar1 paklava tos identiskiem avaskulariem argjas
vides apstakliem. Tas lava objektivi tos salidzinat sava starpa, kas praktiski nebija
iesp&jams ar ieprieks apskatito rakstu metanalizes metodi.

ST pétijuma rezultati parada, ka ligétajos a. saphena asinsvadu kiliSos, kuros
nenotiek efektiva venozo asinu attece, veidojas tromboze. Sadiem kiilisiem nav
angioneogenézes (jauna, funkciongjosa mikro asinsvadu tikla raSanas) potenciala.
,Paral€lo caurulvadu tipa” asinsvadiem ir raksturigi, ka nepastav fiziologiski nozimigas
mikro-asinsvadu anastomozes starp artériju un pavadosam vénam. (1.1. att.). Aksiala
lévera tipam asinsvadu kulitim ir raksturigi, ka starp art€riju un vénu ir klasiska
mikrovaskulara komunikacija: artérija-arteriola-kapilars-vénula-véna (1.2. att). AVS
gadijuma komunikaciju starp art€riju un venu nodroSina tieSa arteriovenoza
komunikante (5.1. att.). Fiziologiski $adus Suntus visbiezak novéro audos, kuros notiek

asinsrites pliismas termoregulacija — ada un muskulos.

5.1.att. Asinsvadu kilitis, kura caurteci nodros§ina arteriovenozi Sunti
Autora originalattéls. Ziméts Christine M. Kleinert Institute for Hand and Micro Surgery.
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Arteriovenozos Suntus, kuruS sauc par metarteriolam inervé tikai simpatiska
nervu sistéma un tas aktivacijas gadijuma notiek asinu SuntéSana siltuma saglabasanai
(5.2.att.). Gan aksidla lévera tipa asinsvadu kalitis, gan AVS fiziologiski uzvedas
lidzigi, tomér ne vienadi. Abos notiek eferenta asinu pliisma, un tie var Iidzigi aksialam
leverim izdzivot avaskulara vidg, un abiem $iem tipiem ir galvenie ass asinsvadi. Sie abi
pedgjie tipi var but neovaskularizacijas avots avaskulariem, jeb i§émiskiem audiem, jo
tie tajos spgj izdzivot. Galvena atikiriba starp AVS un aksiala lévera tipa asinsvadu
kalisiem ir eferento asinu oksigenacija. Arteriovenozam Suntam pa eferento (venozo)
asinsvadu plist arterializ€tas asinis, savukart, aksiala leévera tipa asinsvadiem dala
skabekla tiek utilizéta biologiskajos procesos, un pa loka eferento dalu plist asinis,
kuras ir salidzinosi samazinajies oksigenacijas ITmenis, bet picaugusi oglskabas gazes

koncentracija.

A-V Sunts
Prekapilarie |
sfinkteri

| |
Metarteriola

Arteriola VEtiila

5.2.att. Adas arteriovenozas drenazas sistéma
Avots: Adaptéts no http://antranik.org/blood-vessels

ST fakta nozime turpmak pétTjuma netiek analizéta, bet més pielaujam, ka nemot
vera AVS eferentas dalas asinu augstako oksigenaciju salidzinajuma ar aksiala lévera
eferentas dalas asinu oksigenaciju, AVS varétu bat priek$rocibas audu
neovaskularizacija (revaskularizacija) un 1&veru prefabrikacija.

Izstradajot pétijjuma metodi, laboratorijas dzivnieka — Zurkas modelt a. femoralis

ar tas turpindjumu a. Saphena tika uzskatita par ,paralélo caurulvadu” tipu, bet a.
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epigastrica par aksiala Iévera tipu. Uzskatijam, ka ,,paral€lo caurulvadu” tipa asinsvadu
kulitis implantéts avaskularos audos, pieméram, kaula AVN, trombozesies, bet aksiala
l8vera tipa asinsvadu kilisi saglabas normalu aferentu un eferentu asinsriti, ka rezultata
notiks neoangiogenéze ar potencialu avaskularo audu neovaskularizaciju. Misu
petijuma més necentamies noskaidrot, vai a. Epigastrica asinsvadu kiilitis ir aksiala
levera tips vai AVS tips, jo revaskularizacijas un angiogengzes procesa tam nav
iz8kirodas nozimes, jo abos trombozi nenovéro. Sadu asinsvadu izvéli noteica
mikrokirurgijas apmaciba biezi izmantoto asinsvadu konstanta un kuliSu starpa,
atSkiriga anatomija. Uzskatijam, ka vairaku simtu laboratorijas Zzurku asinsvadu

izdaliS8ana mikrokirurgu apmacibas procesa ir bijis labs teicams pilota petijums.

Dazadu audu revaskularizacijas centieni

Pirmie mé&ginajumi uzlabot is€misku audu asins apgadi ar citu anatomisko
regionu asinsvadu ktli§iem vai 1&veriem notika 20. gadsimta sakuma. 1935. gada Beks
un Ti¢i (Beck, Tichy) méginaja revaskularizét is€émisku miokardu ar m. pectoralis major
1&veri. Autori pieSuva labi apasinota muskula 1&veri pie kreisa kambara (6). Vinebergs
(Vineberg) savukart miokarda transplant&ja a. thoracica interna ar tadu pasu mérki —
uzlabot i§émiska miokarda apasinosanu (131). Vudhaus (Woodhouse 1963) un Steins
(Stein 1971) lika pamatus koncepcijai par kaula revaskularizaciju, izmantojot asinsvadu
kalisus (138, 115). Erol un Spira veiksmigi attistija o konceptu vél talak, cenSoties
prefabricét 1&veri, izmantojot AVS (29,30). Sie autori uzskatija, ka tiesi arteriovenozs
Sunts ir visprognozéjamakais angioneogenézes avots. Sis koncepcijas dzivotspgju ari uz
lieliem dzivnieku modeliem apstiprinaja Biers (Beier, 2009) ar lidzautoriem, veiksmigi
izveidojot AVS aitas cirk$na rajona, un ievietojot $o Suntu izolgtos fibrina matriksa
kambaros Iéveru prefabrikacijai (5) Mians (Mian et al.) jau izmantoja $adas maksligas
fistulas ne tikai Iéveru prefabricé$ana, bet arT jaunu audu radiSana, tadgjadi izmantojot
o konceptu audu inzenierija (76).

Citgjamaja literatiira ir daudz eksperimentalu p&tijumu, kuros a. femoralis (vai a.
saphena) tiek izmantota miksto audu léveru prefabrikacijai vai i$€misku audu
revaskularizacijai (e.g. osteonekrozes gadijuma). Diemzel Sos pétijumus praktiski nav
iesp&jams salidzinat sava starpa, jo atSkirigi ir izveletie eksperimenta dzivnieki, un kas
vel svarigak, tiem ir atSkiriga kirurgiska metodika. Pieméram, Saldana ar Iidzautoriem

izmantoja a. femoralis ka caurteces (run-through) kanalu ar mérki revaskularizét
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i$emisku kaulu (104). Dazi autori izmantoja a. femoralis un $aja segmenta icklava arT a.
epigastrica bifurkaciju ar nelielu §is artérijas segmentu (121). Citi autori asinsvadu kaliti
papildus ieklava n. femoralis (61). V&l lielaku neskaidribu rada fakts, ka, aprakstot a.
femoralis, autori izmanto dazadu anatomisko nomenklatiru. Ir pilnigi skaidrs, ka
daudzos pétijumos, kuros eksperimentalais dzivnieks ir zurka, izmantota a. femoralis
patiesiba ir tieSs tas turpinajums — a. saphena (126).

Falco transplant&ja a. femoralis kiilisa turpinajumu zem Zurkas védera prieksgjas
sienas adas (31). Pirms $is asinsvadu kilitis tika novietots zem adas, tas tika rotéts par
180 gradiem un tikai tad transplantets. Autori asinsvada izdaliSanas tehniku sauc par
»skeletonizaciju”, izprepar€jot kiiliti lidz adventicijas [imenim. Rezultatos autori norada,
ka asinsvadu tromboze netika novérota, vél vairak, eksperimenta rezultata tika
konstatéta audu granulaciju veido$anas ap asinsvadu kaliti. Sie neovaskularizétie audi
vélak tika izpreparéti un izdaliti ka brivs 1&veris, kur$ tika mikrovaskulari transplantgts.
75% no Siem leveriem izdzivoja un piedzija, kas leveru kirurgija tiek uzskatits par
apmierinoSu rezultatu. Nekomplic€tu leéveru transplantacija izdzivo apméram 90-97%
mikrovaskularu Iéveru (82). Falco uzsvéra, ka visdrizak transplantétie asinsvadu kalisi
saglabaja savu dzivotsp€ju un netrombozgjas, pateicoties saglabatajai perivaskularajai
asinsritei - vasa vasorum.

Miisu pétijuma visos atraumatiski ligétajos a. saphena kaliSos, kuri tika novéroti
péc 24 stundam vai ilgak, tika konstatéta art€rijas tromboze. Grupas B un C, kas tika
pétitas 3 ned€las péc kalisu ligéSanas, visos a. saphena kiliSos, kuri tika ievietoti
izoleta, avaskulara vidé (simulgjot avaskularu nekrozi) novéroja trombozi. Jaatzime, ka
Sada vide tika izslégta revaskularizacijas iesp€ja inoskulacijas cela no apkartesoSajiem
audiem. Silikona kanala iekSpus€ netika noverota granulacijas audu veidoSanas.
Pavadosa véna bija tukSa visos lig€tajos a. saphena preparatos péc 24 stundam, bet
trombozeta visos a. saphena kiiliSos, kuri tika pétiti péc 3 ned€lam. Miisu atradne ir
pretruna ar Falko (Falco) atradni. Tom@r janem véra nopietna atSkiriba eksperimenta
metodologija. Falko p&tijuma a. femoralis kalitis tika ievietots labi apasinotos audos bez

1Sémijas pazimeém.

,,Kritiska mikrocirkulacija”
Dala autoru wuzskata, ka ir nepiecieSama kada speciala ,kritiska

mikrocirkulacija”, lai izol&ts asinsvadu kalitis izdzivotu (31). Dazi autori ir specifiskaki
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savas hipotézes un uzskata, ka efektiva, eferenta asins pliisma ir priek$noteikums ligéta
un transplantéta asinsvadu kalisa izdzivosanai avaskulara vidé. (121, 89, 38). Balstoties
uz noverojumiem misu pétijuma, mes varam apgalvot, ka a. saphena kilitim iztrikst §1
,kritiska mikrocirkulacija”, kas sp&tu novérst kilisa trombozi. Sadi kilisi var izdzivot
tikai situacijas, kuras tie tiek transplant€ti normali vaskularizéta vidé ar mérki radit
jaunu angiosomu, nevis uzlabot vai atjaunot i§émisku audu apasino$anu. Diemzgl ir
neiesp&jami salidzinat pat divus pétjjumus, kuros izmanto vienus un tos pasus
eksperimenta dzivniekus, vienadus asinsvadu kiiliSus un sagatavosanas tehniku, bet
vienu kiliti iegulda avaskulara vid€, bet otru normali vaskularizéta vid€. Pirmaja
gadijuma, izveért§jot rezultatus, mes varam izdarit secindjumus par asinsvadu kiliSa
anatomiju (,,paral€lo caurulvadu” tips vai aksiala l&vera tips), bet otra gadijuma mes
varam pétit asinsvadu kaliSu angioneogenézes potencialu. Tie ir divi pilnigi atskirigi
pétijuma objekti. Pirmaja ir pats asinsvads, bet otraja $ada asinsvada spgja radit jaunu
angiosomu (prefabricét 1€veri) normali apasinotos audos. Neskatoties uz to, ka més tiesi
nepétijam jaunu angiosomu radiSanu, sapratne par tas fiziologiju un uzbuvi ir svariga,
lai izvertgjot rezultatus, butu pilnigi skaidrs, kapec viena pétijuma asinsvads
trombozgjas, bet cita tas pats asinsvadu kualitis tiek veiksmigi izmantots jaunas
mikrocirkulacijas gultnes radisanai.
Angiosomas koncepcija

Balstoties uz Teilora un Palmera radito angiosomas konceptu, (125) var uzskatit,
ka transplantgjot audos asinsvadu kaliti un radot jaunu angiosomu, audu asinsrite
neuzlabojas, bet izmainas apasino$anas anatomija. levietojot ligétu a. saphena vai a.
femoralis kaliti normali vaskularizeéta vide, notiek strauja inoskulacija ar apkart&jiem
audiem, kas noveér§ trombozes iesp€jas un nodroSina venozo asinu atpludi, vai ari
trombozes gadijuma nodroSina normalu rekanalizaciju ar efektivu eferentu venozo
atpladi. Var uzskatit, ka asinsvadu kiliSa inkorporacija jauna angiosoma notiek Iidzigi
ka autodermas transplantata piedziSana, kur jau otraja diena novero labi apasinotas
recipienta gultnes asinsvadu kapilaru paplasinasanos, kas turpinas lidz ceturtai dienai.
Kapilaru pumpuroSanos novéro jau 2. diena, bet to savienoSanas ar transplantata
asinsvadiem (inoskulacija) notiek 3. diena, bet 5. diena parasti novero pilnu
transplantdta asinsrites atjaunoSanos (66). Sads scenarijs ir raksturigs leveru
prefabrikacijai un nav pretruna ar misu pétjjumu. Savukart, situacijas, kuras

inoskulaciju traucé silikona materials, artérija attistas tromboze. Piemin€Sanas verts ir
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Best un Mackinnon pétijums, Kkura autori pétija nervu autotransplantatu un
allotransplantatu revaskularizaciju normalos un i§émiskos apstaklos (11). Lidzigi ka pie
autodermas transplantatiem pirmas revaskularizacijas pazimes nervu transplantatos
(transplantgjot uz labi apasinotas gultnes) novéroja 48 stundu laika, bet endoneiralu
perfuziju novéroja 72 stundu laika. Seit janem véra, ka nervu transplantati ir bez
jebkada ieks€ja revaskularizacijas potenciala, t.i. tiem nav savas asinsrites, bet ta tiek
piegadata no apkartgjiem audiem. Autori, 1idzigi ka més sava pétijuma, dalai nervu
transplantatu uzvilka silikona cepurites, lai simulétu avaskularu vidi. Sajos preparatos
lidz 7 dienam nenotika nekadas izmainas un tikai pé€c 7 dienam nové€roja minimalu
periféeru revaskularizacijas zonu uz robezas ar silikona apvalku. Autori izdarijja
secinagjumu, ka nervu transplantats primari revaskulariz&jas no apkart€jiem audiem
inoskulacijas procesa. Tapat tika izdarits secinajums, ka nav iesp&jama inoskulacija
gadijumos, kad nervu grafts tiek transplantéts slikti apasinotos audos. Lidz ar to més ar1
varam izdarit secinajumu, ka ligéti asinsvadu kalisi, kuri tiek transplantéti normali
vaskularizéta vidé dazu dienu laika izveidos asinsvadu komunikaciju ar gultnes
asinsvadiem un nodroSinas svaiga tromba (ja tads rastos) fibrinolizi un rekanalizaciju.
Sis fakts ari izskaidro, kapéc autoriem, kuri izmantoja a. saphena kiilidus léveru
prefabrikacija neradas problémas ar kiliSu trombozi. Tas tapéc, ka lidz laikam, kad
leveri tika pétiti un transplantéti (3 ned€las), trombolize jau bija notikusi un bija
atjaunosies normala asinsrite, radot jaunu angiosomu. Misu pétijjuma pielietotais
silikona apvalks noveérsa inoskulaciju a.saphena kiiliSiem un iepriekSmin€tais scenarijs
nevargja realizeties.

Virkn€ pétjjumu ir pieradits, ka transplantgjot avaskularos audos vienu pasu
skeletonizétu artériju, ta trombozésies 100% gadfjumu (30, 89, 51). Sie pétijumi
apstiprina hipotézi par efektivas venozas asinu plasmas kritisku nepiecieSamibu
asinsvada kulisa izdzivosana. Biitiba miisu modelt ,,paral€lo caurulvadu” tipa asinsvadu
kalisi ir uzskatami par vienas paSas ligétas art€rijas modeli, jo pavadosas veénas ligésana
a. saphena kilitt nesp€lé nekadu lomu.

Atskiriba no a. saphena kiiliSa, a. epigastrica kilitis ,,uzvedas” daudz savadak.
Lidzigi izpreparéts, ligéts un ievistits silikona apvalka, un atkartoti pétits péc 3 nedélam,
tas neuzrada nekadas trombozes pazimés. Atverot silikona apvalku, var noveérot
intensivu granulacijas audu veidoSanos, ko més nenovérojam pie a. saphena kilisa.

IzmeklIgjot histologiski, tika apstiprinata masiva neovaskularizacija ap kaliti (4.10.att).
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Tas ir saistits ar neatkarigu, efektivu venozo atteci no kiiliSa, kuru var&ja novérot pilnigi

Visos preparatos.

[$€mijas ietekme uz neoangiogenézi

Ieprieks tika aprunatas situacijas, kuras ,,paral€lo caurulvadu” tipa asinsvadu
kalitis, ieguldits labi apasinotos audos, radis jaunu ass asinsvadu jaunai angiosomai.
Sados gadijumos audu i§€mija nav stimulGjoss faktors angioneogenézei, savukart,
ieguldot iS€miskos audos aksiala tipa 1&€veri vai asinsvadu kaliti, tiesi i§€mija ir ta, kas
stimulé angioneogenézi. Valgenbahs (Walgenbach 1995) ar Iidzautoriem veica
pétijumu, kura tru$iem i$emiska muskuli tika transplantéts labi apasinots muskulis. Sie
autori konstat§ja, ka transplant€taja muskuli butiski piecauga fibroblastu augSanas
faktors (bFGF), kur$, savukart, veicina angiogenézi un jauno asinsvadu icaug$anu
i$émiskajos audos, tadgjadi tos revaskulariz&jot (133). Miisu pétijuma vargja novérot, ka
iSemiska vide (silikona apvalka) ievietots a. epigastrica asinsvadu kiilitis ne tikai
izdzivoja, bet ar1 veidoja granulacijas audus, kas ir saskana ar Valgenbaha pétijumu. Jau
pirms eksperimenta sakSanas, izvert§jot neligétus asinsvadu kaliSus bez un ar
palielinajumu, var konstatet izteiktas atSkiribas. A. epigastrica kiliti ietver izteikts
adventicijas slanis (5.3.att.), bet a. saphena kalitim $adu slani nenovéro (5.4.att.).
Jaatzime, ka dazi no a. epigastrica kuliSa preparatiem satur nervu audus (4.10.att.),
tomer §1 atradne nav pastaviga (5.5.att.). A. saphena kiiliti pavadoSais nervs ir viegli
atdalams no paSa kiliSa bez ta traumatizacijas, bet, Savukart, a. epigastrica kiliti
pavadoSais nervs makroskopiski pat nav vizualiz€jams un to nav iesp&jams atdalit no

kilisa, to nebojajot.
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5.3. att. A. epigastrica salidzino$a anatomija.
Melnas bultinas norada uz bagatigiem adventicialiem audiem a. epigastrica preparata.

5.4. att. A. saphena salidzino$a anatomija.
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5.5.att. normals A. epigastrica kilitis. HE krasojums.
transversals grieziens. 100 X.

Adventicijas slana un citu ieklauto audu nozime

Attieciba uz adventicijas slani ap asinsvadu kiili§iem, musu hipotéze ir sekojosa:
adventicijas slanis ap a. epigastrica kaliti satur normalu kapilaru tiklu, kur$ saista
art€riju ar vénu un nodroSina venozo atteci, un, sekojosi, ar1 kuliSa iesp€jas izdzivot
avaskulara vide. Sads kalitis ne tikai izdzivo, bet ap to notiek granulacijas audu
veidoSanas — asinsvadu proliferacija, kas norit neatkarigi no inoskulacijas no
apkartgjiem audiem. Gills (Gill) ar lidzautoriem norada uz 1idzigu atradni (38). Minétaja
petijuma kortikala-spongioza kaula transplantata revaskularizacija tika panakta
izmantojot a. epigastrica asinsvadu kiliti. Autori noveroja revaskularizaciju ne tikai ar
caurteces asinsvadu kaliti, bet arl izmantojot lig€tu a. epigastrica asinsvadu kaliti.
Pétijuma ari tiek izteikts mingjums, ka ligéta a. epigastrica kiilisa izdzivoSanu un
venozo drenazu nodroSina ap asinsvadiem saglabatais miksto audu adventicialais slanis.
Tanaka, pieméram, izpreparéja a. saphena asinsvadus saglabajot a.epigastrica
bifurkaciju un ieklaujot to p&tamaja asinsvadu kaliti. TieSi §1 a. epigastrica dal&ja
ieklauSana pétamaja kulitt visdrizak ar nodroSinaja labu revaskularizacijas potencialu
(121). Iespgjams, ka a. epigastrica kaliti ieklautais nervs spélé kadu pozitivu lomu
kalisa izdzivosana, lidzigi ka pie neirovaskulariem 1&veriem, jo neirovaskularo léveru

gadijuma nerva apasinoSana ir lidziga ka aksialam 1€verim. P&c biitibas nervs pats ir
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1&veris, caur kuru apasinojas apkart€jie audi. Panemot nervu kopa ar apkartesoSiem

audiem tiek iegts neirovaskulars Iéveris, kur nervs ir ka apasinoSanas ass (5.6.att.).

B

5.6.att. Surala nerva adas leveris, kuram asinsrite tiek nodrosinata caur nervu apasinojoso
kapilaru tiklu. A — léveris izdalits; B- léveris norotéts defekta slegSanai
(Avots: no autora personiga arhiva)
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Tomeér jaatzimé, ka a. epigastrica pavadoSais nervs visdrizak ir vegetativais,
nevis somatiskais nervs, kuru parasti izmanto neirovaskularu l€veru izpreparéSana.
Misu pétijuma So hipotézi mes aril neizvirzijam, un lidz ar to nevar izdarit kadus
sledzienus.

Kili$u izmantoSana audu inzenierija

Asinsvadu kuliSu implantacija tiek izmantota ari kaulaudu inzenierija. Audu
inzenierija (angl. tissue engineering) péta jaunu saistaudu vai organu radiSanu,
izmantojot dzivas $iinas un kolagéna matrices. Kaulaudu inzenierija dazadas uzbiives
maksligos kalcija hidroksiapatita (KHA) keramikas materialos ievieto asinsvadu kiliti
ar mérki panakt asinsvadu fikla ieaugSanu maksligd materiala. Sada tehnologija ir
izmantojama seviski situacijas, kur nepiecieSsams aizvietot garus kaula segmentus,
piem@ram, os. femoris vai tibia rekonstrukcija. Uzskata, ka osteociti nevar izdzivot
talak, ka paris simtu mikrometru no barojos$a asinsvada (141). Osteocitu icaug$ana
porainos HA ir atkariga no ieprieks$€jas asinsvadu ieaugSanas materiala. 2005. gada
Akita ar lidzautoriem veica pétijumu, kura zurkas a. epigastrica inferior tika implantéta
poraina KHA materiala, kas papildus tika apstradats ar cilvéka kaula morfogenétiskais
proteinu (BMP). Dzivnieki tika atkaroti preparéti péc 6 ned€lam. Ka kontroles grupa
bija dzivnieki, kuriem zemada bija implantéts ar BMP apstadats KHA materials bez
asinsvadu kiiliSa implantacijas. Petijuma tika konstatéts, ka grupai, kura tika implant&ts
a. epigastrica kalitis bija masiva neoangiogenéze. Mikroasinsvadu tikls piepildija
materiala poras, un pretstata kontroles grupai tika konstatéta ari masiva jaunu kaulaudu
veidosanas (1). Lidziga pétijuma uz truSiem Nakasa 2008. gada izmantoja KHA, kurs§
tika apstradats ar fibroblastu augSanas faktoru (FGF-2). KHA materials tad tika
implantéts zemada un taja tika ieguldits a. epigastrica kulitis. Kontroles grupa, savukart,
KHA materials tika implantéts zemada bez asinsvadu kilisa transplantacijas. 4 nedélas
péc pirma etapa prefabric€tais, apasinotais kaula Ieveris tika implantéts mediala
femorala kondili, bet ka jauna kontroles grupa tika izmantoti dzivnieki, kuriem kondilt
tika implantéts tikai KHA materials. Dzivnieki tika atkaroti pétiti vél péc 4 nedélam, un
tika konstatéts, ka ecksperimentalaja grupa novéro apasinota KHA materiala
inkorporaciju. Tomér autori atzZimé, ka osteoneogenéze kontroles grupa bija izteiktaka
un norada, ka nepiecieSami turpmaki pétijumi, lai noskaidrotu §Ts atradnes nozimigumu
(92) Ari Sie mingtie pétijumi tiek veikti uz dazadiem dzivnieku modeliem, un tie sava

starpa nav salidzinami. Uzskatam, ka zurkas un trusa modeli vienados apstaklos un,
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izmantojot vienadas operaciju metodes un tehnikas, uzvedas atskirigi. Uz to norada ari
Gills (Gill) pétijuma par ciskas kaula galvinas inducétu avaskularu nekrozi (38).
Neskatoties uz piemin€tajam pretrunam, ir skaidrs, ka situacijas, kuras asinsvadu kalitis
netrombozgjas un izdzivo, tas uzvedas ki miisu pé€tijuma ,aksialas Ieévera” tipa
asinsvadu kalitis un tam ir angioneogenézes potencials. Skaidrs, ka, pielietojot dazadus
biologiski aktivus agentus, pieméram, FGF-2, BMP, ir iesp&jams uzlabot kaulaudu
veidoSanas apjomu, tomer izSkiroSais faktors ir apasinojosa asinsvada dzivotspé&ja. Tikai
izveidojoties bagatigam asinsvadu tiklam maksligaja materiala, osteoblasti vai to
priek$gaj€ji var nonakt kontakta ar FGF-2 vai BMP, kuri tad savukart var veicinat
osteoida produkciju. Ir virkne pétijumu, kuri norada ne tikai uz iesp&jam prefabricét
apasinota kaula Iéverus, bet arT noteiktu, kaula genézi ietekm&joSu génu paaugstinatu
ekspresiju. Pieméram, 2010. gada Cens (Chen) ar lidzautoriem pieradija, ka asinsvada
kiolisa implantacija pB-tri-kalcija fosfata (B-TCP) materiala, kur§ apstradats ar
mezenhimalajam cilmes S$iinam, veicina kalcitonina géna I tipa receptora ekspresiju,
kas, savukart, ir nepieciesams osteoida mineralizacijai (17). 2010. gada Vangs (Wang)
ar Iidzautoriem salidzinaja audu inZenierijas procesa iegiitu trusa kaula transplantatu
regeneracijas potencialu. Sos kaula transplantatus ieguva, uzsgjot mezenhimalas cilmes
Stnas uz B-TCP matrices. Petijuma grupa B-TCP matric€ sanu gropé tika transplantéts
caurpliisto$s femoralais asinsvadu kilitis, bet kontroles grupa tas tika fikséts os femoris
defekta bez kilisa transpozicijas. Jauzsver, ka pétijuma grupa $is kilitis netika ligéts.
Dzivnieki tika atkartoti pétiti 4,8,12 ned€la. Tika konstatéts, ka p€tijuma grupa jau 4.
nedéla noveroja masivu jauna kaula forméSanos un izteiktu endogena vaskulara

endotélija augsanas faktora ekspresiju (VEGF) (134).

Kdlisu transplantati genétiski svesa kaula

Ozireks (Ozyurek, 2008) ar lidzautoriem transplantgja trusu asinsvadu kalisus
gan kaula autotransplantata, gan svaigi saldéta allotransplantata, gan ksenotransplantata.
Jaatzime, ka kiliSa transplantacija veicinaja ne tikai autotransplantata sadziSanu ar
recipienta kaulu, bet arT allotransplantata un ksenotransplantata sadzisanu ar trusa tibijas
segmentu. Ta bija salidzino$i vajaka neka autotransplantata gadijuma (93) Sis pétijums
norada uz faktu, ka, neskatoties uz pilnigi avaskularu vidi un antigenitati,
transplantétam asinsvadu kalitim ir angioneogenézes potencials ar nosacijumu, ka ir

1zvelets pareizais asinsvadu kilisa tips. Miisu pétijuma a. saphena asinsvadu kiilitis bija
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ievietots relativi avaskulara vidg, jo silikona apvalka tomeér var€ja iekliit audu skidrumi,
gan ar baribas vielam, gan skabekli. ST vide fiziologiski nebija pilnigi avaskulara, ka tas
ir, ievietojot asinsvadu kiliti nedziva svesas sugas kaula transplantata, un tomér misu
pétijuma mes novérojam 100% a. saphena trombozi bez neoangiogenézes potenciala.

Tas norada uz asinsvadu kiilisa tipa izvéles nozimigumu pétijuma metodes izstradg.

Kulisu transplantacija avaskularos taukaudos

Plastiskaja kirurgija plasi tiek pielietota taukaudu graftéSana jeb transplantacija.
Visbiezak ta tiek izmantota kosmeétiskos noliikos un $ada transplantacija notiek nelielos
daudzumos, bet situacijas, kur jaaizvieto lielaki miksto audu defekti zemada, parasti
notiek pakapeniska taukaudu uzstkSanas. Visbiezak taukaudu transplantaciju izmanto
pie hemifacialas atrofijas, jeb Parry-Romberg sindroma.

Lai noverstu taukaudu uzsiikSanos lidzigi ka pie kaula AVN, pielieto asinsvadu
kaili$u transplantaciju parstadito taukaudu masa. Smahels (Smahel, 1990) kopa ar
lidzautoriem pétija transplantétu autologo taukaudu revaskularizacijas iesp&jas ar
asinsvadu kiilisiem Zurkam (117). Saja pétijuma parauterinie taukaudi tika transplantgti
ap femoralo asinsvadu kiliti. Viena grupa bija svaigi izpreparéti asinsvadu kilisi, bet
otra kulisi, kas bija izdaliti pirms tris dienam. Ka kontroles grupa tika izmantoti
dzivnieki ar zemadas taukaudu transplantatiem. Taukaudu parstadiSana ap svaigi
izpreparétiem asinsvadu kuliSiem uzradija aktivu taukaudu revaskularizaciju, ka ari
veicinaja parstadito taukaudu lielakas masas 1zdzivoSanu, salidzinot ar grupu, kura
taukaudi tika parstaditi ap kaliti, kur§ tika izdalits 3 dienas agrak, ka ar salidzinot ar
kontroles grupu. Tomér vislielaka parstadito taukaudu uzsiikSanas tika novérota
kontroles grupa, kura nebija nekadas tieSas revaskularizacijas iesp&jas. Janem véra, ka
Smahel pétijuma asinsvadu kiilisi bija cauri tekosi, nevis ligéti, un tas nodrosina to, ka
Sajos kiiliSos ir iespgjama teicama venoza attece un lidz ar to mazs trombozes risks. Tas
ir saskana art ar Gill veikto pétfjumu, kura caurteces asinsvadu kalisi bija ar lielisku
revaskularizacijas potencialu (38). ArT musu pétijuma kontroles dzivnieku grupa, kura a.
saphena tika izmantots ka caurteces asinsvadu kiilitis, trombozi nenovéroja, neskatoties
uz to, ka ta tika ievietota lidziga avaskulara vidé (silikona apvalks) ka ligétie kalisi.
Caurteces kuliti noveroja spraigu asinsriti gan artérija, gan véna, bet ligétajos a. saphena

kiliSos artérija vienmer bija trombéta un véna visbiezak tuksa.
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Caurteces asinsvadu kiiliSu izmantoSana

Misu pétijuma meérkis bija dazadu ligétu asinsvadu kaliSu trombozes riska
noteikSana un 11dz ar to ar7 So kiiliSu iesp&jama revaskularizacijas potenciala atklasana.
Mgs tieSi nepétijam ,,paralélo caurulvadu” tipa asinsvadu kiiliSa revaskularizacijas
potencialu, tomér ieprick§minéto autoru pétijumi ar nelig€tiem caurteces asinsvadu
kalisiem norada, ka ari Sadiem kaliSiem var but angioneogenézes un lidz ar to
revaskularizacijas potencials. Klmika tome&r loti reti ir situacijas, kuras avaskularus
audus (kaulu, taukaudus, fascijas utt) biitu iesp&jams revaskularizét ar caurtekosSu
asinsvadu kaliti, jo, lai to parvietotu, tas ir jaskeletonizé gara segmenta, un
parvietoSanas attalums $ados gadijumos neparsniedz daZus centimetrus. Jaatzimé, ka
saskana ar miisu p&tijuma rezultatiem $ada skeletonizacija asinsvadu kalitim, ar kuru
plano revaskularizet audus, nav labvéliga. Klmika $adi var revaskularizét kaula
segmentus, Kkuri ir zaud@usi asinsriti, bet tam piegulosais asinsvadu kulitis ir
funkcionals. Tadgjadi var panakt, ka joprojam tiek saglabata asinsrite distalai
ekstremitates dalai, bet tiek nodroSinata ari kaula caurtece un revaskularizacijas
iespgjas.

Var teikt, ka lielaka dala no citétajiem kilisu transplantacijas pétijumiem balstas
uz priek$pien€mumu, ka jebkuram dzivam organismam jebkuri ligéti asinsvadu kalisi
izdzivo un funkcioné ka l&veris un ka angioneogenézes avots. Zinams, ka viens no
galvenajiem eksperimentala, zinatniska pétjjuma pamatkritérijjiem ir uzstadijums:
zinatniskam pétjjumam nevar bit iepriekSpienémumi, kuri nav eksperimentali pieraditi.
Lielaka dala autoru uzsaka savus pétjjumus balstoties uz nepieraditu
iepriekSpienémumu, kas izkroploja eksperimenta rezultatu interpretaciju. Neskatoties uz
So kludaino iepriekSpieneémumu, cit§jama literatiira neparprotami norada uz $adu kalisu
izteiktu angiogenézes, potencialu, situacijas, kuras $o kiliSu trombozi nenovéro.

Misu pétijuma més pieradijam, ka dazadu anatomisko regionu asinsvadu kalisi
var anatomiski atskirties, un tikai tie kulisi, kuros notiek patstaviga venoza attece vai
caurtece, ir izmantojami revaskularizacija. Musu pétijums dod pamatu daudziem
jauniem eksperimentiem, kuros galvena uzmaniba bis javers uz laboratorijas dzivnieka

asinsvadu tipu izvéli katram konkrétam pétijumam.
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6. SECINAJUMI

A. saphena kilitis netrombozgjas 2,4 vai 6 stundu laika, bet trombozgjas 24
stundu laika un tam nenovéro rekanalizaciju un neoangiogenézi vismaz 3 ned€las péc
ligéSanas. A. epigastrica kilitis netromboz&jas un saglaba no apkart§jas vides
neatkarigu dzivotsp&ju ari 3 ned€las péc ligéSanas. Ap So kiliti silikona apvalka
(avaskulara vide) novéro masivu angioneogengzi.

Ligéts a. saphena kalitis avaskulara vidé (silikona apvalka) trombozgjas, bet tas
saglaba savu dzivotsp&ju arT péc 3 ned€lam, ja netiek ligéts, bet iet cauri avaskularai
videi. Ligéts a. epigastrica asinsvadu kulitis avaskulara vidé netrombozgjas un saglaba
dzivotspg&ju.

Eksperimentala dzivniecka — Zurkas modeli, a. saphena kalisa un a. epigastrica
kalisa morfologija un fiziologija ir atSkirigas, un atSkirigas ir konsekvences
(angiogenézes potencials), tos ievietojot avaskulara vidé. A. saphena kilitis
trombozEsies un neblis avots angioneogenézei. Savukart, a. epigastrica kilitis
avaskulara vidé ne tikai izdzivo, bet arT uzrada labu angioneogenézes potencialu. Més
uzskatam, ka tas notiek, pateicoties efektivam venozo asinu atteces mehanismam
a.epigastrica kaliti.

Mikroskopiski vizualiz&jot asinsvadu kiliSus ap a. Epigastrica, var novérot labi
attistitu adventicijas slani, kur§ satur arteriovenozo asinsvadu tiklu. Savukart, ap a.
saphena $adu adventicijas slani novérot nevar.

Mes uzskatam, ka ar1 cilvéka kermeni visi asinsvadu kiilisi nav vienadi, ka tas
lidz Sim tika uzskatits. Dazus noteikti var izmantot avaskularu audu revaskularizacijai

un léveru prefabrikacijai, bet citus noteikti nevar.
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7. PRAKTISKAS REKOMENDACJAS

1) Kaulu revaskularizacija, izmantojot vaskularizétus kaula transplantatus,
neskeletonizet asinsvadus, bet nemt tos kopa ar fascijas strémeli, tad€jadi maksimali
saglabajot adventicalos audus un nodroSinot efektivu venozo asinu atteci un kaula
transplantata izdzivoSanu un inkorporaciju.

2) Kaulu revaskularizacija, izmantojot ligetus asinsvadu kiuliSus, lidzigi ka
ieprieks, neskeletonizét asinsvadu kiiliSus, bet tos nemt ar iesp&ami biezaku
adventicialo audu slani, ideala gadijuma uz fascijas pamatnes. NepiecieSams nodroSinat
papildus garumu asinsvadu kilitim, ta, lai izvelkot to cauri avaskulara kaula kanalam,
asinsvadu kalisa distalais gals biitu arpus revaskularizéjama kaula. TieSi distalais
asinsvadu kulisa gals ir paklauts vislielakajam trombozes briesmam. Miisu pétijuma a.
saphena tromba garums svarstijas no 4.6mm lidz 7.6mm. Tapéc més rekomend&jam
kaliti ievietot avaskularaja kaula ta, lai ta distalais gals atrastos vismaz 7.6 mm arpus
kaula ar meérki uzlabot kontakta virsmu ar asinsvadu kaliti, kuram ir vislabakais
revaskularizacijas potencials. ST rekomendacija attiecas uz mikroasinsvadu kulisu
transplantatiem.

3) Audu revaskularizacija izmantot tikai aksiala tipa asinsvadu kaliSus un/vai ari

paral€lo caurulvadu asinsvadu kaliSus, kuri tiek izmantoti caurpliisma bez ligéSanas.
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Conference 2007. Two types of vascular bundles for revascularization of tissues.

97



11.PIELIKUMI

11.1. IACUC protokola galvina
IACUC protocols apstiprinats Luisvilles Universitates zinatnes dala 2007. gada

24. maija. Pilns dokuments satur 13 Ipp.

FOR IACUC USE ONLY

/KQ’ yISLeyL PROPOSAL #
CLASSIFICATION(S

UNIVERSITY OF LOUISVILLE
PROPOSAL TO USE LABORATORY ANIMALS IN RESEARCH AND TEACHING

(PLEASE TYPE)

|. ADMINISTRATION
Project Director (Individual with responsibility for the proposed study):
Name Sunil Thirkannad
University Title Assistant Clinical Professor
Department Surgery  Division Hand and Microsurgery
University Address (Bldg./Room #) Kleinert Institute 225 Abraham Flexner Way Suite 250
Phone Number 562-0323E-mail sthirkannad@cmki.org ID 1520107 FAX 562-0326

Co Director(s) Martins Kapickis, MD
Project Title (limit to 60 characters including spaces)

RATE OF THROMBOSIS OF ATRAUMATICALLY LIGATED VASCULAR BUNDLES

Funding Source Kleinert Institute

Dates of Proposed Project - From: 4/15/2007 To: 1/7/2008

Il. PROPOSAL TYPE (See Instructions, pages i,ii, sections IlI,1V) '?é"[y,'
( X) New Proposal
( ) 3-Year Renewal %

( ) Modification of Previously Approved Proposal

Provide the following information (if applicable):

Current IACUC Proposal Number (if Applicable)
UofL Speedtype Number (Please include if you know) Z 2004
Date of Current IACUC Approval

. PROPOSAL PURPOSE
(X) Research ( ) Education
( ) Professional Education
( ) Undergraduate Education
( ) Graduate Education
( ) Continuing Medical Education

7/1/04
IACUC Proposal Form updated 2004 Page 1
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IACUC #

V. SIGNATURES AND APPROVALS

| certify that the statements herein are true and that if protocol changes are required, | will resubmit the proposal
according to instructions given for the modification of a previously approved proposai.

As Project Director,*™ | will conduct the proposed research according to the principles of the "NIH Guide for the
Care and Use of Laboratory Animals™ and will conform to federal, state, and institutional laws or guidelines
concerning the care and use of animals in research, teaching, or testing.

| understand that the JACUC has concern for the ethical aspects and implications of all studies involving animals

and | will cooperate with the Committee in its consideration of these issues. | also understand that the individuals

listed as project participants must comply with all IACUC training and occupational health and safety requirements.
**Project Director must be a member of the University of Louisville faculty.

, 25 09—

SEQHWM—M Date

DEPARTMENTAL APPROVAL: Approval implies that the Department has reviewed and endorses the proposed
research, including the use of laboratory animals.

“ e sfeolss

Signature of Deparlﬁu%nt Chair Date

B I AR e R R E R R R R EEE R

*

IACUC ACTIONS

Approved
Contingent Approval
Disapproved

CONTINGENCIES/REMARKS:

& 5 ol 205
IACUC Chair Signature ‘(fj

7/01/04
IACUC Proposal Form 2004
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11.2. Patologa aizpilditas tabulas paraugs

Patologanatoms par katru histologisko slaidu aizpildija sekojosu tabulu:

Atraumatically ligated vascular bundles — Kapickis & Thirkannad study

Animal specimen from rat thigh
Specimen number  : 5
Type of specimen : Epigastric — (E) /
Harvested on :
Duration : 3 weeks

Impression:

Findings — YES /NO Artery Vein
Neovascular sprouting
Thrombus ) Y
Adherence of thrombus %) wes Vv
Length of thrombus (in mm) —
Type / organization of O Fg B Ly
thrombus Shsis thonbis

If no thrombus seen, what
else was seen in the lumen

Any other findings qum“ccmd el amd(

Atz 6rv‘4\//b¢4.u( Ccvw«(/“‘\

@ ate~ , V& -, * X Z’)bc%//\(

. D I S e /\g,w VMQL

Name of pathologist Signature
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12. 1ZZINAS UN PATEICIBAS

Promocijas darbs veikts ar Eiropas sociala fonda projekta ‘“Atbalsts
doktorantiem studiju programmas apguvei un zinatniska grada ieguvei Rigas Stradina

universitate” finansialu atbalstu.

*
LS

Es ESF

Paldies Singaptiras Universitates Slimnicas mikrokirurgijas laboratorijai un tas
darbiniekiem , ka ari Luisvilles Universitates Slimnicas Patologiskas Antomijas

katedras darbiniekiem par sniegto tehnisko atbalstu zinatniska darba izstradg.
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