Koroner Arterler ve Greft Olarak Kullanilan
Damarlarin Morfolojik Ozelliklerinin
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Ozet: Calismamizda yedi kadavra ve sekiz otopsiden elde edilen koromer arterlerden ramus
interventricularis anterior (RIA), ramus interventricularis posterior (RIP) ve ramus circumflexus (RCF) ile,
koroner by-pass operasyonlarinda greft olarak kullanmilan vena saphena magna (VSM), arteria thoracica
interna (ATI), arteria gastroepiploica dextra (AGD), arteria epigastrica inferior (AEI) ve arteria radialis
(AR)'in morfolojik o6zellikleri incelenerek karsilastirildi. Bu damarlardan alinan érnekler, boy, ¢ap, duvar
kalinlig1 ve histolojik 6zellikleri yoniinden incelendi. Koroner arterlerden RIA’nin en yiiksek degerlere sahip
oldugu ve greft olarak kullanillan damarlarin uzunluklar’’nin yeterli oldugu tesbit edildi. VSM’nin orta
bolgesi koroner arter grefti olarak en uygun boélge bulundu. AR ve ATI koroner arterlere en yakin ¢ap
degerinde tesbit edildi. Okiiler mikrometre yardimi ile greftlerin tunica intima ve tunica media kalinhklari
olgiilerek en yiiksek deger AR’e ait bulundu (321.33um=31.81). Histolojik incelemelerde koroner arterler,
AEI, AGD ve AR muskiiler tipte, ATI ise elastik bulundu. Koroner arterler ile greft olarak kullanilan
damarlar’in ¢ap ve duvar kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goriildii. Duncan
¢oklu karsilastirma testi ile arterler arasinda benzerlik arastirildi ve ATI’nin koroner arterlere en yakin

degere sahip oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Koroner arter, greft

Koroner atheroskleroz ve ona bagli olarak
gelisen myokard enfarktiisii sonucu goriilen
komplikasyonlar  gilinlimiizde  6nemli  bir
problemdir. Eger koroner arterlerde gelisen
tikanikligin giderilmesi miimkiin olamiyorsa o
zaman coroner bypass operasyonu uygulanir.

Aortokoroner bypass operasyonunda kullanilan
ilk greft vena saphena magna (VSM) dir (1).
Daha sonralar1 arteria thoracica interna (ATI)'nin
greft olarak kullanilmasi yoniinde ¢alismalar
yapilmis ve hem in-situ hem de serbest greft
olarak kullaniminda basarili neticeler elde
edilmistir (1,2).

Myocard revaskiilarizasyonunda ATI halen
ideal bir greft olarak kullanilmasina ragmen bu
arter’in kullanilamayacagi durumlar da
bulunmaktadir. Bu ise bazi 6zel durumlarda
alternatif bir grefte ihtiya¢ duyulacagini gosterir
(3-8). Bu amagla pek c¢ok arter denenmistir.
Arteria radialis (AR) ve arteria epigastrica
inferior (AEI) serbest greft (3,6-8), arteria
gastroepiploica dextra (AGD) ise kalbin arka
ylizindeki damarlar i¢in in-situ greft olarak
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kullanilmistir (6,8-11).

Calismamizin amacit coroner bypass
ameliyatlarinda sikca miidahale edilen koroner
arterlerden ramus interventricularis anterior
(RIA), ramus interventricularis posterior (RIP) ve
ramus circumflexus (RC) ile myocard’in
revaskularizasyonu’nda greft olarak kullanilan
veya kullanilmasi tartigilan VSM, ATI, AEI, AR
ve AGD’nin morfolojik yapilar1 ile histolojik
ozelliklerini inceleyerek benzerliklerini,
farkliliklarini  ve  greft olarak  kullanima
uygunluklarini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda koroner arterlerden RIA, RIP ve
RC ile koroner bypass ameliyatlarinda greft
olarak kullanilabilen damarlardan VSM, ATI,
AEI, AGD ve AR incelemeye alindi. Bu damarlar
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim  Dali  laboratuvar’inda  bulunan
kadavralar (2 kadin ve 5 erkek) ile 23-85 yaslari
arasinda 3 kadin, 5 erkek toplam 8 sahsin yapilan
otopsileri  sirasinda  elde edildi.  Otopsi
raporlarindan bu sahislarin herhangi bir vaskiiler

Cikarilan damarlarin boylar 6lgiildii. Cift olan
damarlardan sol tarafta bulunani kullanildi. Her
damar i¢in tespit edilen noktalardan parcalar
alinarak, bir kumpas yardimiyla liimen c¢ap1
Olgiildii. Pargalar %10'luk formaldehit igerisine
konuldu.
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Damarlar i¢in tespit edilen noktalar:

VSM'nin bélgeleri: A, damarin v. femoralis'e
acgildigr nokta; B, diz eklemi hizasi; C, malleolus
medialis hizas1

ATID’nin bolgeleri: A, damarin baslangi¢c kismi; B,
6. interkostal aralikta u¢ dallarina ayrildig1 nokta

AEI'un bolgeleri: A, damarin a. iliaca'dan
ayrildigi nokta; B, anulus umbilicus hizasi

AR'in bodlgeleri: A, damarin a. brachialis'ten
ayrildigi nokta; B, el bilegi hizasi.

ve AGD'nin baglangi¢ boliimii incelemeye alindi.

Bu materyaller %10 formalinde tespit
edildikten sonra yikama ve artan derecelerde
alkol’den gegirildikten sonra parafin’e gomiilerek
bloklandi. Bu bloklardan 6 pm kalinliginda
transvers kesitler alinarak preparatlar elde edildi.
Tunica media’da bulunan kas dokusu ile elastik
dokunun oranlarinin karsilastirilmast amaciyla bu
preparatlara elastik fibril i¢cin Werhoff boyama
metodu ve diiz kas dokusu i¢cin Van Gieson
boyama metodu uygulandi. Bu yontem ayrica
damarin elastik veya muskiiler tipte oldugu tesbit
etmek i¢in kullanildi.

Preparatlarin  histolojik  incelenmesi 151k
mikroskobunda yapildi. Bir okiiler mikrometre
kullanilarak tunica intima ve tunica media
kalinliklar1 6l¢iildi. Daha sonra elde edilen
degerler istatistiksel olarak tek yonlii varyans
analizi ve Duncan ¢oklu karsilagtirma testleri ile
degerlendirildi.

Bulgular

RIA, RIP ve RC'un histolojik incelemesinde,
media tabakasinda Van Gieson yontemi ile
kirmiziya boyanan sirkiiler seyirli diiz kas lifleri
yaptya hakimdi. Werhoff yontemi ile boyanan
damarlarin  duvarinda ise elastik lameller
goriilmedi. Bu 6zelligiyle damarlarin “miskiiler”
tipte oldugu belirlendi.

VSM’nin yapilan histolojik incelemesinde; ince
bir endotel ve subendotel iceren intima tabakasi,
kirmizi boyanan diiz kas liflerinin ¢ok sayida
konsantrik tabakalar teskil ettigi media tabakasi
ve dista sirkiiler seyirli, ondiilali kalin kollagen lif
demetlerinin ve vasavasorumlarin  bulundugu
adventitia tabakasi goriildii (Resim 1).

ATI’nin histolojik incelenmesinde tipik elastik
arter yapist izlendi (Resim 2). Tunica intimay1
sinirlayan lamina elastica interna siyah renkte
boyanmis, fenestrasyonlar gosteren, ondiilal
kalin bir yap1 olarak goriildi. Media tabakasi ile
adventitia tabakasini ayiran lamina elastica
externa daha ince olmakla beraber siyaha
boyanmis olarak belirgin idi. Media tabakasinda
siyah renkte boyanmis elastik liflerin, st iiste
gelerek kalin lameller olusturdugu ve bunlarin

kirmiziya boyanmus sirkiiler seyirli diiz kas lifleri
arasinda konsantrik olarak tertiplendigi gozlendi.

Resim 1. VSM’ya ait transvers kesit: I, t. intima; M, t.
media; A, t. adventitia (Van Gieson ve Werhoff
boyasi; x200).

Resim 2. ATI'min proximal bélgesi transvers kesiti: I, t.
intima;, M, t. media; (®), Lamina elastica interna; (>),
lamina elastica externa; (%), elastik lameller (Van
Gieson ve Werhoff boyasi; x256).

Ondiilali goriilen elastik lameller devaml

olmayip fenestrasyonlar gdsteriyordu.

AEI, AR ve AGD kesitlerinin histolojik
incelenmesinde  ayni  boya  ydntemleriyle
“miiskiiler” arter Ozellikleri tasidigi gorildi
(Sirasiyla Resim 3,4,5).

Incelenen damarlarin  boy ortalamalar1 ile

seviyelerine gore ¢ap ve duvar kalinligi
ortalamalar1 Tablo I'de gosterilmistir. RIA, RIP ve
RC’a ait degerler ile VSM, AGD ve AR’a ait
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
fark oldugu bulundu (p<0.001). Koroner arterlere
ait degerler ile greftlere ait degerlerin yakinliklar
aragtiran Duncan c¢oklu karsilagtirma testi’nin
sonuglart Tablo II’de gdosterilmistir. Bu testte
belirtilen  harfler'in  alfabetik  siraya gore
yakinliklar1 degerlerin birbirine olan
yakinliklarinin ifadesidir.
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2 P
Resim 3. AEI'un transvers kesiti: A, t. adventitia. M, t.
media. (®), Lamina elastica interna. (>), lamina elastica
externa. (Van Gieson ve Werhoff boyasi; x200).

Resim 5. AGD 'nin proximal bélgesi transvers kesiti: I, t.
intima; A, t. adventitia;, M, t. media; (®), Lamina
elastica interna. (>), lamina elastica externa. (Van
Gieson ve Werhoff boyasi; x320).

Tartisma

Koroner bypass operasyonunda, obstriiktif
lezyonun proximali ile distali arasina kan akimini
temin edecek sekilde bir kanal (greft) yerlestirilir.

Aorta ile tikaniklik gelismis olan koroner arter
arasina uygulanan kanallara serbest greft denir.
Diger bir yodntemde ise aortaya yakin olan
arterlerin proximal kisimlar1 ayrilmaksizin distal
boliimii ¢evresindeki doku ile beraber yerinden
Resim 4. AR’in proximal bélgesi transvers kesiti: I, t. ayrilarak tikanikligin distalinde koroner art?re
intima; M, t. media; (W), Lamina elastica interna ( Van anostomoz y?.pllll‘. Burada kullanilan artere in-
Gieson ve Werhoff boyasi; x200). situ greft denir (1).

Tablo I. RIA, RIP, RC,VSM, ATI, AEI, AR, AGD'e ait uzunluk, ¢ap ve duvar kalinliklart ortalamalari. RIA, RIP, RC igin
degerler; Boy (cm), Cap (mm)

RIA RiP RC VSM(A) VSM(B) VSM(C) ATi(A) AEI(A) AEI(B) AR (A) AR (B) AGD
BOY (cm) 9.4+1.8 6.7+1.5 57412 14566 _ 195436 _ 154430 _ 283433 _ 19.344.1
CAP 2540.6 2.0+0.7 1.6+04 52406 32405 17403 21403 1.0+0.2 20403 11202 22403 1.6£03 1.6+0.4
(mm)
Tintima 7514148  413+110 368100 666482 504161 191478  435+128 3134122 497118 135478 1555147 239236 46.1+19
(Hm)

Tmedia 22394267 1849446 18044224 2252467 1504+148 12374240 20858298 107.5£25.1 18132229 11324265  2738+17.1 1370191 2275+
(1m)
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Tablo II. Koroner arterler ile greft olarak kullanilan damarlarin ¢ap, tunica intima ve tunica media tabakasi
kalinliklarinin Duncan ¢oklu karsilastirma testine gére degerlendirilmesi.

¢ap intima media ¢ap intima media ¢ap intima  media
RIiA c a be RiP cdef b de RC e c d
VSMu a a a VSMu a a a VSMu a a a
VSMg b b e VSMg b b f VSMp b b ef
VSMc fg c f VSMc ef c g VSMc e d f
ATI de b be ATI cd b be ATI c be be
AEI def b d AEI cde b e AEI cd b d
AR cd b a AR c b a AR c be a
AGD g b b AGD f b a AGD e bc b

Bu yontemlerle myocard revaskiilarizasyonu
temin edilebilir. Ancak operasyondan sonra
greftlerde intimal proliferasyon gelistiginden
zamanla greftler de tikanarak fonksiyon gdéremez
hale gelebilir (1-12).

Greftin uzun siire myocard perfiizyonunu temin
edecek sekilde acik kalabilmesi igin uygulanan
teknik kadar greftin se¢cimi de 6nemlidir.

Calismamizda VSM ortalama 72.42cm+6.60
boyunda bulundu. Cap agisindan bu damar vena
femoralis'e katildigi (A bolgesi) ve diz eklemi
seviyesinde (B bolgesi) koroner arterlerden daha
biiyiik, distalde (C bolgesi) ise RIP ve RC ile
uyumlu bulundu. VSM'nin diger bir o6zelligi
media tabakasinda elastik doku yetersiz olusu
veya hi¢ olmayisidir. Elastik doku’nun intimal
hiperplaziyi engelledigi bildirilmektedir. Bu
degerlendirmeler géz oniine alinirsa VSM'nin diz
eklemine yakin bdliimleri her {i¢ koroner arter
igin de greft olarak kullanilabilir. VSM’nin
capinin biiyilk olmasi kan akimini artiracaktir.
VSM viicudun alt bolgelerinden baslayarak kani
yercekiminin aksi ydnde ileten bir vendir.
Duvarinda yaklasik 12 ila 20 tane kapak bulunur.
Bu kapaklarin en az bulunduklar1 bolge VSM'nin
1/3 orta kesimidir (13). Bu 6zelligi ile de VSM
'nin diz eklemi bdlgesi bir tercih sebebi olabilir.

Cesitli sebeplerle gelisen varikoz genislemeler
VSM’nin greft olarak kullanilamasina izin
vermez. Diger bir dezavantaj ise operasyon
sonrast VSM greftlerinde “intimal hiperplazi”
gelismesidir. VSM duvari’nin tabii ven yapisi
sistemik arteryel basingla karsilasinca bdyle bir
sonu¢ ortaya c¢ikmaktadir (12). Operasyon
sonrasinda arteria thoracica interna (ATI)
greftlerinde intimal hiperplazi’ye daha az
rastlanilmasi bu goriisii desteklemektedir (1,2).

Koroner arterler ile ayni doku grubundan
olmasi1 sebebiyle, bypass ameliyatlarinda greft
olarak arterler daha kullanishdir (1,6). ATI'nin
ameliyat sonrasi agik kalma siiresinin daha fazla
oldugu gosterilmistir (9,11). Koroner bypass
ameliyatlarinda in-situ  veya serbest greft

kullaniminin etkileri heniiz agiklik kazanmamaistir
(5). Bununla birlikte in-situ ATI greftlerinin
basar1 oraninin serbest greftlere oranla daha
yiiksek olduguna dair bulgular bildirilmistir (8).
ATI serbestgreft olarak uygulanmasi halinde bu
arterin proximal bolgesi ile aorta arasinda ikinci
bir anastomoz uygulanir. Proximal anostomoz
esnasinda olusacak bir intimal hasar ise greftin
basarisin1 azaltir (5). ATI'min uzunlugu kalbin
arka yilizeyindeki koroner arterlere in-situ greft
olarak ulagmasini engeller (9-14). ATI boy ve
capt’nin yeterli, duvarinin ince olmasi, elastik tip
arter ozelliklerini gdstermesi, ikinci bir ameliyat
gerektirmemesi, hem serbest greft hem de in-situ
kullaniminin mimkiin olmas1 gibi sebeblerle
ideal bir greft olarak goriilmistir (3-9,12,14-22).
Ancak ATI'nin bulunmadigi, ¢apinin ¢ok kii¢iik
oldugu, kendisinde patoloji bulunmasi
durumunda veya diabetik hastalarda bu arter
kullanilamayacagindan alternatif arteryel greftler
aranmistir (5-9,23).

Calismamizda AGD’nin ortalama c¢ap1 oOlgiildii
ve 1.62 mm £ 045 degerinde bulundu. Bu
damar’in kalbin arka ve arka-yan yiizeyinde
bulunan RIP ve RC ile uyumlu oldugu tesbit
edildi. Yine calismamizda muskiiler arter yapisi
gosteren AGD’nin lamina elastica interna’si
belirgin ve kalin bulundu. AGD, ATI’nin
ulasilamadigr kalbin arka ve arka-yan yiiziindeki
koroner arterlere in-situ  greft  olarak
uygulanabilir. AGD’nin uzunlugu serbest greft
olarak kullaniminda yeterlidir.

AET’un uzunlugu sebest greft olarak kullanima
uygun, bulundugu yer itibar1 ile c¢ikarilmasi
kolay, boyu yeterli ve ¢ap yoniinden RIP ve RC
ile uyumlu oldugu tesbit edildi. AGD'ye benzer
bir histolojik yapi1 gosteren AEI gerektiginde
koroner arter grefti olarak kullanilabilir.

AR’in ¢ap1 RIA ile uyumlu ve diger koroner
arterlerden daha biiyliik olarak tespit edildi.
Miiskiiler arter yapisinda olan AR'in duvar
kalinlig1 diger kanallara oranla daha fazladir.
Kolay elde edilebilen AR diger kanallar
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kullanilamadigr durumlarda koroner
ameliyatlarinda greft olarak kullanilabilir.
Sonug¢ olarak calismamizda incelemeye alinan

by-pass

arterler’in koroner arter grefti olarak daha
kullanigsli oldugu kanaatina varildi. Elastik
arterler muskiiler arterlere oranla intimal

hiperplaziye daha az egilimlidir ve tunica media
tabakasinin kalin olmasi ise bir dezavantajdir.
Greft olarak secilecek damara’in c¢apinin
uygulanacag artere en azindan esit olmasi greftin
kan akimini artiracaktir.

Comparison of the morphological
properties of the coronary arteries and
conduits used as coronary artery graft

Abstract: In this study, comparison was made
between the morphological properties of the coronary
arteries including ramus interventricularis anterior
(RIA), ramus interventricularis posterior (RIP) and
ramus circumflexus (RCF) and six conduits (used as
coronary artery graft) vena saphena magna (VSM),

arteria thoracica interna (ATI), arteria
gastroepiploica dextra (AGD), arteria epigastrica
inferior (AEI) and arteria radialis (AR). The

materials were harvested from seven cadavers and 8
autopsies of died individuals with nonvascular
diseases. Lenght, lumen diameter, wall thickness, and
histological structure were examined on the samples
obtained  from  these vessels. The  highest
measurements of coronary arteries were obtained
from RIA samples. The lenghts of all conduits were
adequate for coronary artery graft. Mid segment of
VSM was found to be more adequate part with 3.25
mm diameter. The most similar diameter value from
arterial conduits to coronary arteries was measured
from AR and ATI In histological examination,
coronary arteries, AEI, AGD, and AR were found as
muscular type, and ATI as elastic type. The
differences between coronary arteries and the
conduits were statistically significant with respect to
the diameters and wall thicknesses. The similarities
between coronary arteries and the conduits were
investigated by Duncan’s multiple range test and the
values of ATI were the most similar to those of the
coronary arteries.

Key words: Coronary artery, graft
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