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Amag: A. thoracica interna ve v. saphena magna guniimiizde en sik kullanilan koroner by-pass greft-
leridir. Arteryel greftler, ven6z greftlere gore daha iyi acik kalma oranlarina sahiptir. A. thoracica in-
terna ve v. saphena magna’nin kullanilamayacadi veya daha 6nceki operasyonda kullanildigy, ayrica
birden fazla koroner artere ayni anda by-pass gerektiren veya birden fazla grefte ihtiya¢c duyulan
durumlarda halen alternatif arteryel greftlere ihtiyac vardir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, yas ortalamasi 56,67+6,38 olan 9 erkek kadavradan bilateral olarak
elde edilen, a. thoracica lateralis ve a. thoracodorsalis'in koroner by-pass operasyonlarinda greft
olarak kullanima uygun olup olmadiklarinin ortaya konulmasi amaglandi. Bu arterlerin bas, orta ve
son kisimlarina ait morfolojik 6zellikler (boy, limen ¢api, tunica intima ve media kalinliklari, lamina
elastica interna ve externa’nin 6zellikleri, tunica media tabakasinin elastik ve diiz kas dokusu icerigi)
a. thoracica interna, a. radialis ve koroner arterlerin (r. interventricularis anterior, r. circumflexus, a.
coronaria dextra) morfolojik 6zellikleriyle karsilastirildi.

Bulgular: A. thoracica lateralis ve a. thoracodorsalis'in iyi gelismis lamina elastica interna’ya sahip
olduklari saptandi. Ayrica a. thoracica lateralis ve a. thoracodorsalis'nin tunica intima ve media kalin-
liklari genellikle a. thoracica interna ve a. radialis'in tunica intima ve media kalinliklarina benzer veya
daha ince oldugu gorildi. Bu bulgular, her iki arterin koroner by-pass cerrahisinde greft olarak kul-
lanilabilmesi agisindan olumlu 6zellikler olarak degerlendirildi.

Sonug: A. thoracica lateralis'in boy ve limen capl, tek basina serbest greft olarak kullanim igin yeterli
bulunmazken, a. thoracodorsalis ise yeterli bulundu. Bununla birlikte her iki arterin, diger greftlerle
birlikte kompozit greft (Y greft gibi) uygulamalarinda, boy ve limen agisindan yeterli olabilecegi
sonucuna varild.

Anahtar Sozcukler: Afternatif Arteryel Greft, a. Thoracica Lateralis, a. Thoracodorcalis, Koroner
By-pass Cerrahisi.

Objectives: Today, the internal thoracic artery and great saphenous vein are the most used coronary
bypass grafts. Patency of the arterial grafts is better than vein grafts. Alternative arterial grafts are
needed in the following cases: when the internal thoracic artery and great saphenous vein cannot be
used or they were used in the previous operations, when more than one coronary artery is needed
for grafting, or more than one graft is neded at the operation.

Material and Methods: This study aims to reveal whether lateral thoracic and thoracodorsal arteries taken
from 9 male cadavers at 56,67+6,38 years old, bilaterally are available to be used as a graft in coronary
bypass surgery. The morphologic properties (length, lumen diamater, thickness of tunica intima and media,
properties of internal and external elastic lamina, elastic and smooth muscle component of tunica media)
of the proximal, middle and distal parts of these arteries are compared with internal thoracic, radial and
coronary arteries’s (anterior interventricular branch, circumflex branch, right coronary artery).

Results: It is determined that the lateral thoracic and thoracodorsal arteries have well-developed internal
elastic lamina. Furthermore thickness of tunica intima and externa of the lateral thoracic and thoracodorsal
arteries are observed to be similar or thinner than of the internal thoracic and radial arteries. These data are

Gelis Tarihi : 18.04.2016 « Kabul Tarihi: 06.05.2017 evaluated as positive properties in terms of using both of these arteries as graft in coronary bypass surgery.

iletisim Conclusions: Length and lumen diameter of thoracodorsal artery are found adequate while lateral thoracic
artery is not found adequate for single free graft. Neverthless, both of these arteries are found suitable to be
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used as composite grafts (as Y graft) with other grafts in terms of lenght and lumen diameter.

Key Words: Alternative Arterial Graft, Lateral Thoracic Artery, Thoracodorsal Artery, Coronary
Bypass Surgery.
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Koroner arterlerdeki ateroskleroza baglt

tikanikliklarin insan sagligim etkiledigi,
Misir  mumya dokiimantasyonlarina
gore en az 3000 yildir bilinmekle bit-
likte, angina pectoris’in koroner arter-
lerin tikanikliklartyla iliskilendirilmesi
300 yildan daha az bir gegmise, ilk kli-
nik miyokart enfarktiisii tanist ise 100
yil 6ncesine dayanmaktadir (1).

Koroner by-pass cerrahisinde arteryel

greftler, ventz greftler ve sentetik
greftler kullanim alami  bulmustur.
Vena saphena manga (VSM) ve a.
thoracica interna (ATI) koroner by-
pass cerrahisinde kullanilan standart
greftlerdir (2). Uzun sireli agik kalma
ozellikleri bakimindan arteryel greft-
lerin vendz ve sentetik greftlere naza-
ran daha tstin oldugu bilinmektedir
(3). Yapilan bircok calismada ideal
greft olarak gosterilen ATT greftinin
kisa ve uzun dénem acik kalma oran-
larinin, VSM greftine gére daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir (2,4-6).
vena saphena magna greftleriyle ATI
omrint  karsilastiran  calismalarda,
ATI i¢in 10 yillik acgik kalma oraninin
%80-90 iken vena saphena magna
icin %40-61 oldugu bildirilmektedir
(2,5,7,8). Barner ve ark., (7) 12 yillik
sirede 1000 hasta Uzerinde yaptiklar
calismada ATI ve VSM actk kalma
oranlarini sirastyla 1. yilda %95 —
%93, 5. yilda %88 — %74 ve 10. yilda
%83 — %41 olarak bildirmislerdir. Ar-
teria thoracica internadaki bu stin-
lik nedeniyle a. radialis (AR), a. gast-
roepiploica dextra (AGED), a. epi-
gastrica inferior (AEI), a. splenica, a.
subscapularis, a. mesenterica inferior,
a. circumflexa femoris lateralis’in r.
descendens’i ve a. ulnaris koroner by-
pass cerrahisinde arteryel greft olarak
kullanim alani  bulmustur (3,9-15).
Ayrica aa. intercostales posteriores’de
greft olarak 6nerilmektedir (16,17).

Halen alternatif arteryel greftlere ihtiyag

duyulmast nedeniyle bu calismada, a.
thoracodorsalis (ATD) ve a. thoracica
lateralis’in (ATL) koroner by-pass ope-
rasyonlarinda greft olarak kullanima uy-
gun olup olmadiklarinin ortaya konul-
mast amaglandt. Bunun icin, ATD ve
ATL’nin morfolojik 6zelliklerinin, kli-
nikte en stk arteryel greft olarak kullan-
lan ATI ve AR’nin 6zellikleriyle, ayrica

klinikte en stk by-pass uygulanan koro-
ner arterler olan r. interventricularis an-
terior (RIA), r. circumflexus (RCX) ve
a. coronaria dextra’nin (ACD) 6zellikle-
riyle karsilastiriimast planlandu.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, formaldehitle fiske 9 erkek

(min:49, maks:68, ort:56,67£6,38 yasin-
da) kadavra kullanildi. Bu kadavralar
Mersin ve Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Anatomi Anabilim Dalt labora-
tuvarindan saglandi. arteria thoracodor-
salis ve ATL’ye ulasabilmek icin actk bir
sckilde ortaya konan aksiller bélgede a.
axillaris ve dallart, m. latissimus dorsi’nin
insersiyosu ve bolge sinifleri ortaya ko-
nuldu. Arteria thoracodorsalis ve a.
subscapularis’in devamt olan ATD’nin
cikis yerletinden kasa girdikleri en distal
kisimlarina kadar dikkatlice disseke edil-
di (Sekil 1). Cerrahi yaklagimlarda artere
ulastlabilitligin degerlendirilmesi amacty-
la, ATL ve a. subscapulatis’in a. axilla-
ris’ten ¢ikis yerlerinin m. latissimus dorsi
tendonuna olan mesafeleri kumpas yat-
dimiyla Sletldi. N. thoracodorsalis’in
ATDi caprazladigs yerin, ATD baslan-
gicina olan mesafesi kumpas yardimiyla
Oleildi. Arteria subscapulatis; a. axilla-
tis’ten ctkis yerinden, a. circumflexa sca-
pulae’dan, ATD’nin m. serratus ante-
rior’a verdigi dallardan ve en son m. la-
tissimus dorsi’nin icine girdigi yerden
kesilerek ctkarildr (Sekil 1). arteria thora-
codorsalisin boyu, a. circumflexa scapu-
lac’nin ayrlma yerinden m. latissimus
dorsi’ye giris yerine kadar olan mesafe
olarak oletldu. Arteria thoracodorsalisin
cikis yeri (a. axillaris, a. subscapularis ve
digerleri) ortaya konulduktan sonra, ana
arterden ayrilis yetinden ve distalde kas-
lara girerek sonlanan dallarindan kesile-
rek serbestlestirildi. Diger damarlar
(ATI, RA, RIA, RCX ve ACD), uygun
disseksiyonlar kullandarak bulunduklart
yetlerden ¢ikarildi.

Cikarllan damarlarin kumpas yardimryla

boyu &lculdikten sonra %10’luk
tamponlanmis  formalin  (pH:7,4)
icinde 1 hafta siireyle tespit edildikten
sonra damarlarin bas, orta ve son ki-
stimlarindan transvers olarak 1 cm
uzunlugunda parcalar alindi. Bu par-
calar 24 saat akarsuda yikand: ve rutin

olarak uygulanan doku takip yontemi
ile takip edildi.

Blok haline getirilen dokulardan, rotary

mikrotom (Leica® RM2125RT) ile el-
de edilen 4 pm kalinhgindaki trans-
vers kesitler adheziv lamlara (Menzel-
Glaser®,  Superior ~ Marienfeld-
HistoBond®) alindi. Tunica media’da
bulunan kas dokusu ile elastik doku-
nun ortaya konulmast amactyla, pre-
paratlara elastik lifler icin Verhoeff’s
boyama metodu ve diiz kas dokusu
icin Van Gieson boyama metodu uy-
guland.

Boyanan preparatlar entellan ile kapatildi.

Isik mikroskobu (Olympus® BX50)
ile incelendi ve aynt mikroskoba ek-
lenmis  digital kamera ~(Nikon®
coolpix5000) ile resimleri cekildi.
Okiler mikrometre (ZA3262 U-
OCMC 24mm Cross 10/100X) kul-
lanilarak damarlarin limen ¢api, tuni-
ca intima ve tunica media kalinliklart
olcilda (Sekil 1). Lumen ¢ap1 ve du-
var kalinliklart rastgele dort farkl yer-
den olciliip aritmetik ortalamast alin-
di. Lamina elastica interna ve externa
ile tunica media tabakasindaki elastik
lameller degerlendirildi.

Calismada, oncelikle greft adayr arterlere

ait histomorfometrik Slcimlerin (l-
men ¢api, tunica intima ve tunica
media kalinligl) taraflar acisindan
farklilik gosterip gostermedigi analiz
edildi. Bu karsilastirmada, 6rnek sayi-
sinin az olmast nedeniyle (n=9), pa-
rametrik olmayan bir test tercih edil-
di. Aynt bireyin taraflart arasindaki
fark sorgulanirken, degiskenler ba-
gimlt degisken oldugundan, bu karsi-
lastirmalarin analizinde, bagimli grup-
lar igin uygun olan ve parametrik ol-
mayan Wilcoxon Signed Rank testi
kullamldi. Baz1 parametreler icin ta-
raflar arasindaki fark anlamli bulun-
dugundan, arterlerin birbirleriyle kar-
stlastirmast yapilirken taraflar ayrt ayr
degetlendirmeye alindi. Ayrica her bir
arterin her bir seviyesine ait 6l¢imler
(limen cap1, tunica intima ve tunica
media kalinliklarr) diger arterinkilerle
karsilastirtlirken yine bagimli gruplar
icin uygun, parametrik olmayan Wil-
coxon Signed Rank testi kullandd.
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Istatistiksel analizler, SPSS 11.5 paket
programinda yapildi. Analiz sonugla-
rinin - yorumlanmasinda  istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular
Anatomik bulgular

Damatlarin anatomik diseksiyonu strasin-
da AT ’lerden 3’4 a. thoracoacromia-
lis’ten, 2’si a. subscapularisten, 3’t
ATD ile ortak kok olusturarak a. axil-
laris’ten ve geriye kalan 10 tanesi dog-
rudan a. axillaris’ten ¢ikiyordu. Dog-
rudan a. axillaris’den, ya da a. thora-
coacromialis’den ctkanlarin, m. latis-
simus dorsi tendonuna uzaklhigi orta-
lama 7,510,60 cm (min: 6.60 cm, maks:
820 cm) olarak bulundu (Sekil 1).
Arteria subscapularis’ten ¢tkanlar ha-
rig, ATL lerin hepsi v. axillaris’in altin-
dan gecerek m. pectoralis minor’un
once arkasinda daha sonra alt ve late-
ral kenart boyunca asagiya dogru ilerli-
yordu. Tkinci interkostal araliktan ¢ika-
rak kolun medial kismina uzanan n. in-
tercostobrachialis, ATL’nin a. subsca-
pularis’in - dali  oldugu  durumda,
ATL’nin ustiinden, digetlerinde ise bu
arterin altindan geciyordu (Sekil 1).

arteria thoracodorsalislerin 3’4 ATL ile
birlikte ortak kok seklinde, 1°1i ise tek
olarak a. axillaris’ten ayriliyordu. Geri
kalan 14’4 a. subscapularis’in devami
seklindeydi. arteria thoracodorsalisin
cogunlukla a. subscapularis’in devami1
olmasi dikkate alinarak, a. subscapu-
laris’in a. axillaris’ten c¢ikis yeri ile m.
latissimus dorsi tendonu  arasindaki
en yakin mesafe ortalama 2,27+1.26
cm (min: 1,20 cm, maks: 6,5 cm ) ola-
rak olctldi. Tim olgularda n. thora-
codorsalis, seyri sirasinda ATD’yi 6n-
den caprazladiktan sonra asagiya dog-
ru bu arterle birlikte seyrediyordu.
Bu seviyenin ATD’nin baglangicina
olan uzakligi ortalama 4,8611,46 cm
(min: 3,30 cm, maks: 9,96 cm) olarak
bulundu. arteria thoracodorsalis, seyri
sirasitnda m. serratus anterior’a besle-
yici dallar verdikten sonra m. latissi-
mus dorsi’ye girerek sonlanyordu.
Damatlarin boy 6l¢imiine iliskin bul-
gular tablo 1’de verilmistir.

Histolojik bulgular

Arteria thoracica internalatin tunica me-

dia’lar elastik lamelden zengindi. Tu-
nica media tabakasindaki elastik lamel
yogunlugu bas, orta ve son kisimlar-
dan alinan kesitlerde farklihk gosteri-
yordu. Elastik lamel orta kistmlardan
alinan kesitlerde en yogun olarak iz-

Sekil 1. ATD: a. thoracodorsalis, ATL: a. thoracica lateralis, AS:a. subscapularis, ACS: a.
circumflexa scapulae, NTD: n. thoracodorsalis, Nib: n. intercostobrachialis, Pm: m. pectoralis
minor, tek uclu beyaz ok: NTD’nin ATD'’yi 6nden gaprazladigi seviye, LTD: m. latissimus dorsi
tendonu, iki uglu beyaz oklar: LTD ile AS ve ATL arasi mesafe,

lendi. Bunu strastyla bas ve son kisim
kesitleri takip ediyordu. Bu tabakadaki
elastik lameller iyi gelismis, kivrimlt ve
devamli karakterdeydi. arteria thoraci-
ca internalarin lamina elastica inter-
na’lart iyi geligmis, kivrint ve az sayi-
da devamsizlik gosteren bir yapt olarak
goruldi. Lamina elastica externa ise
lamina elastica interna’ya gére daha az
gelismis olarak gbzlendi (Sekil 2).
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Sekil 2: (a, b, c: arterin baglangig, orta, son kismi, L: limen, TI: tunica intima, M: tunica media
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A: tunica adventitia, LEI: lamina elastica interna, LEE: lamina elastica externa, EL: elastik
lamel, beyaz ok: lamina elastica interna’daki devamsizlik (Van Gieson - Verhoeff’s X600)).

Arteria thoracica lateralis, ATD, AR,

RIA, RCX ve ACD’nin tunica me-
dia’lar1 diz kas dokusundan zengin,
elastik lamelden ise fakirdi. artetria
thoracica lateralis ve ATD’den alinan
kesitlerde tunica media’larinda, bastan
sona dogru azalan yogunlukta olmak

Tablo 1: Boy 6lgimi yapilan damarlara ait bulgular.

tizere elastik lameller gériildi. Ozel-
likle baslangic kismindan alinan kesit-
lerde elastik lameller digerlerine gére
(AR, RIA, RCX, ACD) daha fazlaydi.
Ayrica ATL’nin bas kismindaki elas-
tik lamel yogunlugu ATD’ye gére da-
ha fazlaydi. Bu kisimdaki elastik la-

Arteria

Ramus

meller diger kisimlardaki elastik la-
mellere gbre daha belirgin ve uzun

seyirli olarak gézlendi (Sekil 2).

Arteria thoracica lateralis ve ATD’lerin

lamina elastica interna’lart iyi gelismis
ve kivrinth gorinimdeydi. Lamina
elastica interna’da yer yer gézlenen de-
vamsizliklar proksimalden distale dog-
ru gidildik¢e artis gdsteriyordu. arteria
thoracodorsalis ve ATL’de lamina
elastica externa, lamina elastica inter-
na’ya gore daha az gelismisti ve bas
kismindan alinan kesitlerde daha belit-
gindi (Sekil 2).

radialisden alinan kesitlerde,
tunica media’daki elastik lameller na-
dirdi. Diizglin seyirli, iyi gelismis la-
mina elastica interna’st vardi. lamina
elastica interna’sinda ATI, ATL ve
ATD’ye gore daha fazla ve daha genis
devamsizliklar bulunuyordu. Lamina
elastica externa az gelismis olarak iz-

lendi (Sekil 2).

interventricularis, RCX  ve
ACD’nin tunica media’sinda elastik
lameller nadir olarak izlendi. Olgula-
rin ¢cogunda lamina elastica interna’da
¢ogu yerde belirgin devamsizlik, hatta
kayiplar gbzleniyordu. Bu bélgelerde
asirt derecede intimal hiperplazi ve
aterosklerotik degisiklikler ve tunica
media hasart eslik ediyordu. Ayrica
intimal hiperplazi bolgelerinde yer yer
yogun olarak elastik doku gozlendi.
TLamina elastica externa, lamina elasti-
ca interna’ya gore daha korunmus
olarak izlendi (Sekil 2).

Da'a':;"“ taraf ATD ATL ATI RA RIA RCX ACD
Damar Right | 12,34+1,75 9,16+1,98 20,74+1,68 21,13+£1,5004 10,12+2,84 9,41+2,78 16,71£3,10
boyuort. Ty eg [1215%2,10 9,52+2,12 20,74+1,43 20,72+1,6447
(cm.) SD
Boy min- Right | 9,50-15,50 5,30-12,50 18,50 - 24,00 19,00 - 23,50 6,50-13,50 5,40 -14,00 11,80 - 20,00
max (cm.) Left 8,90- 15,00 5,90-12,50 18,50 - 24,00 17,50 - 23,00
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Tablo 2: ATL, ATD, ATI, AR, RIA, RCX ve ACD’nin morfometrik verilerinin tanimlayict istatistikleri

L TI ™
Damar Taraf n Ort.((flm) Ort.(um) Ort.(um)
Bas Sol /Sag 9/9 | 1005,56/1102,08 20,69/24,86 141,67/133,61
Orta Sol /Sag 9/8 | 842,74/878,12 19,72/18,59 104,58/103,12
ATL Son Sol /Sag 9/8 | 690,42/663,44 16,72/15,08 70,39/62,50
Bas Sol /Sag 9/9 | 1377,08/1353,47 25,14/25,00 175,56/182,41
Orta Sol /Sag 9/8 | 1229,17/1303,12 20,42/29,84 133,75/162,81
ATD Son Sol /Sag 9/9 | 740,42/899,44 16,67/16,67 72,57/83,89
Bas Sol /Sag 9/8 | 1658,33/1867,19 34,58/78,33 131,53/146,67
Orta Sol /Sag 9/8 | 1417,36/1692,97 38,47/38,75 161,25/155,16
ATI Son Sol /Sag 9/9 | 1154,17/1120,14 23,6120,28 100,97/115,69
Bas Sol /Sag 8/8 | 2332,81/2234,37 49,06/44,22 224.22/212,97
Orta Sol /Sag 8/8 | 1773,44/1808,59 30,62/31,56 127,97/163,91
AR Son Sol /Sag 8/8 | 1693,75/2071,09 31,72/38,91 152,66/155,47
Bas 7 2504,46 440,21 144,79
RIA Orta 8 2066,34 203,21 124,66
Son 8 1184,37 53,91 75,16
Bas 8 214531 294,22 110,62
RCX Orta 7 1955,89 201,07 83,39
Son 6 1169,79 52,29 66,46
Bas 8 2375,00 408,28 197,03
ACD Orta 8 1970,84 255,78 130,00
Son 8 1329,69 73,59 63,12

LG: limen cap, Tl: tunica intima kalinhgi, TM: tunica media kalinligi S: kesit alinan seviye n: olgu sayisi, Ort.: ortalama deger,

Tablo 3: Limen ¢api, tunica intima ve tunica media icin ATD ve ATL ile ATI, AR, RIA, RCX ve ACD’lerin, tim seviyelerde ve taraflar dikkate
alinarak kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farkin olmadigi seviyeler tablo olarak sunulmustur.

LC () ATD ATL
TT (m) R L R L
™ (¢) B o s B o s B 1) s B o s
ATI R B ° L4 * . . . L4

o om+¢ | TJ om¢ ¢+ e L4 ¢

S om ¢ [ £4 om om¢ [ £4 om¢ [ £4 [ ] om¢ e ]

L B ] neé ] ¢ e ¢ ¢ ¢

o om¢ om¢ om¢ (X3 e L4

S om om¢ [ X4 om om¢ [ £4 om¢ [ X3 ¢ om¢ e [ £4
AR R B ] ] e ¢

o [ £4 | TJ [ £4 . [ 24 .

S [ £4 ueé [ X4 ¢ L] ¢

L B ¢

o [ ] e ¢ om ¢ ¢ [ X2 [ X4 | 24

S om¢ om¢ om¢ [ X3 ¢ ¢ (X3 L]
RIA B L4 * * . . L4 . L4

o * . * * * * . * * .

S om om [ 2] om L4 om L4 L4 o L4 *
RCX B . * ¢ *

o L4 L4 L4 . L4 L4

S . [ X3 ° ° L4 ° [ X) . ° L4
ACD B * L4 * .

o . * . * .

S ° ° * ° . [ * ° *

P > 0,050, LC(®): limen capi, TI(m): tunica intima kalinhgi, TM(#): tunica media kalinligi, R: sag, L: sol, B;O;S: Bas, orta, son.
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Histomorfometrik Bulgular

Limen ¢ap1, tunica intima ve tunica

media icin greft adayr arterler (ATL,
ATD, ATI, AR) ile koroner arterlerin
(RIA, RCX, ACD) morfometrik veri-
lerinin, tanimlayict istatistikleri tablo
2’de verildi. Ayrica ATD ve ATL ile
ATI, AR, RIA, RCX ve ACD’lerin,
tim seviyelerde ve taraflar dikkate
alinarak karsilastirilmasina iliskin P
degerinin = 0,050 oldugu istatistiksel
olarak anlamli farkin olmadigs seviye-
ler tablo 3’te verilmistir.

Limen c¢api agisindan, greft aday: arterle-

rin tim seviyelerine (bas, orta ve son
kisim) ait ortalama degerlerin siralani-
st AR > ATI > ATD > ATL seklin-
deydi (Tablo 2).

Tunica intima agisindan greft adayr arter-

lerin baslangi¢c kisminda taraf dikkate
alinmaksizin ortalama degetlerin sira-
lanist; ATT > AR > ATD > ATL, or-
ta kissmda, ATI > AR > ATD >
ATL, son kisimda AR > ATI > ATD
> ATL olarak bulundu (Tablo 2).

Tunica media agisindan greft aday: arter-

lerin baslangic, kisminda taraf dikkate
alinmaksizin ortalama degetlerin sira-
lamst AR > ATD > ATI > ATL sek-
linde, orta kisminda ATI > ATD >
AR > ATL, son kisimda; AR > ATI
> ATD > ATL olarak belirlendi
(Tablo 2).

Tartisma

Ideal arteryel greftlerde baslica; kasilip

gevseyebilme  6zelligi, endotelyal
fonksiyon ve anatomik yapt yonin-
den ATTye benzer biyolojik 6zellikler
aranmaktadir(18). Arteryel greftlerin
acik kalma oranlarinin vendz greftlere
gore daha fazla olmasinin nedeni, ate-
roskleroz ve trombozise direngli ol-
malaridir. Bunlarin da altinda fizyolo-
jik, anatomik ve hemodinamik kay-
nakli faktorler yer almaktadir. Ven
greftleri endotelin—1 ve l6kotrien C4
gibi dejeneratif faktorlerden arterlere
gore daha fazla etkilenebilmektedir-
ler. Ayrica, ATT’nin endotelinden sa-
linan nitric oxide ve releases pros-
tacyclin gibi major vaskiler modila-
torlerin, bu arterin trombozis ve ate-
roskleroz’a venlere gbre daha direngli

olusunda daha 6nemli bir faktor ol-
dugu ileri strilmektedir(5). Arteryel
greftlerin morfolojik avantajlart; tuni-
ca media’larinda daha az sayida duz
kas hiicreleri ve daha ¢ok sayida elas-
tik lifler bulundurmast, lamina elastica
interna’sinin ise daha kalin ve daha az
saylda fenestrasyonlu olmasidir.  Ay-
rica by-pass 6ncesinde yiiksek basinca
maruz kalan ATTlerin by-pass sonrasi
basinca uyumunun, daha 6nce distk
basinca maruz kalmis ven greftlerinin
yuksek basinca uyumuna goére daha
kolay oldugu bildirilmektedir(5). Ca-
lismamizda  kullanlan  ATD  ve
ATL’nin iyi gelismis lamina elastica
internaya sahip olduklart ve tunika
medialarinda diger muskiiler tip arter-
lerden daha fazla elastik lamele sahip
olduklar1  gorilda. Bu nedenle
ATTye benzer biyolojik 6zellikler
gostermeleri muhtemeldir. Ancak du-
rumun tam olarak ortaya konulabil-
mesi icin canlt dokularda yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

H

¢]

ve Yang (19) tarafindan, artetlerin
vazoreaktivite, fizyolojik ve embriyo-
lojik 6zelliklerini kapsayan deneysel
calismalardan yararlanilarak, arteryel
greftlerin fonksiyonel siniflandirmast
yapimistir. Bu siiflandirmaya gore
ti¢ tip arteryel greft vardir.

Tip 1: somatik arterler (ATI, AEL a. subs-
capularis)

Tip 2: splanknik arterler (AGED, a. spleni-
ca, a. mesenterica inferior)

Tip 3: ekstremite arterleri (AR, a. ulnatis, a.
circumflexa femotis lateralis)

Tip2 ve tip3 arterler yiiksek kasilabilirlik
Ozellikleri nedeniyle, spazma daha
yatkin olup, cerrahi sonrast daha aktif
bir farmakolojik miidahaleye ihtiyag
duyarlar. Tip 1 arterler ise spazma
daha az yatkindir. Ornegin, AEL his-
tolojik agidan muskiiler arter olarak
siniflandirlmasina ragmen, reaktivite-
si elastik arter olan ATI ile ¢ok fazla
benzetlik gbstermektedir. He ve ark. (18)
fonksiyonel smiflandirma  ile  greftin
uzun dénem actk kalma orant arasin-
da iligki oldugunu 6ne stirmekte ve
konuya iliskin bagka caligmalara ihti-
ya¢ oldugunu belirtmektedir. Ebatlar
dikkate alinmaksizin, sadece spastik
Ozellikler agisindan bakildiginda, tipl
artetlerin en uygun greftler oldugu

bildirilmektedir. Calismamizda ATD
ve ATL’nin histolojik acidan muski-
ler arter oldugu belirlendi. Ancak so-
matik arter sinifindan olmalari nede-
niyle bu arterlerin, muskiler yapidaki
AEI gibi ATTye benzer reaktivite
gostermeleri de olasidir.

Yillardir plastik cerrahlar tarafindan serbest

muskiilokutan6z latissimus dorsi flepleri
a. subscapularis ve onun devami olan
ATD ile bitikte kullanidmaktadir
(20,21). A. subscapularis ve dallarinin
koroner by-passta kullanimu ise ilk ola-
rak 1992°de Mills ve atk. (22) tarafindan
gergeklestirildi. Mills ve ark. (22) 3
komplike olguda koroner by-pass reo-
perasyonu icin serbest subscapular arter
grefti kullanmistir. Bu olgularn ortak
ozellikleri; 1) Tekrarlayan koroner by-
pass operasyonuna ihtiya¢ duymalari, 2)
Operasyon icin gerekli uygun greftlerin
olmamast ve 3) Arteria thoracica inter-
nalarin 6nceki operasyonlara bagl ola-
rak hasara meyilli olusu olarak bildiril-
mektedir.

Mills ve ark. (22) yaptig calismada birinci

olguda, a. subscapularis ile bitlikte ATD
ctkarildiktan sonra, bunun proksimal ucu
aorta descendens’e distal uglarindan biti,
r. interventricularis posteriot’u besleyen
eski VSM greftine, digeri ise a. marginalis
sinister’e anastomoz edilmistir. A. mar-
ginalis sinister’in her iki dalnmn tkali ol-
dugu ikinci olguda, bir dala VSM grefti,
digerine a. subscapulatis ile birlikte cika-
rlan ATD anastomoz edilmistir. Ugiin-
cli olguda, sol a. subscapularis ile birlikte
cikarilan ATD, proksimalde sol ATTye
ait ana grefte Y-greft seklinde, distalde
ise a. marginalis’in iki dalina anastomoz
edilmistir. Mills ve ark. (22) greftlerin
uzunluk (12-13 cm) ve genisliklerinin
(baslangicta 3,2 — 4,5 mm, sonda 2 mm)
3 olguda da yetetli olmadiklarmni vurgu-
lamakta ve bu greftin ¢ok kiiciik olma
ihtimaline (%3—4) karst preoperatif anji-
ografi yaplmastnt Gnermekteditler.

Simic ve ark., (15) 14 cm uzunlugunda ve

2,5 mm capindaki bir ATD’yi RIA’ya
serbest by-pass grefti olarak uyguladikla-
rmt bildirmektedir. Ayrica ayni arastir-
macilar, ATD ile bitlikte a. circumflexa
scapularisin de cikarilarak, RIA ve bi-
rinci diagonal dal i¢in dogal Y-greft ola-
rak kullanilabilecegini ileti siirmektedir.
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Watanabe ve ark., (23) 8 cm boyunda ve

2,5 mm ¢apindaki in-situ sol ATD’ye,
a. radialis’t ekleyip, toraks boslugun-
dan gecirerek a. marginalis sinister’e
by-pass grefti uygulamuslardir.

Yaginuma ve ark. (24) ATDyi serbest greft

olarak, 3 olguda basit, Y-tipi greft ve
kompozit greft olarak kullandiklarini
ve olumlu sonuglar elde ettiklerini
bildirmektedir. Bir olguda sag ATD a.
marginalis sinister’e, ikinci olguda sol
ATI RIA’ya, sag AR ve sol ATD,
komporzit greft olarak, RCX, ACD ve
r. interventricularis posterior’a, ¢tin-
cii olguda ise sol ATD Y-greft olarak
a. marginalis sinister ve birinci dia-
gonal dala anastomoz edilmistir.

Moro ve ark. (25) anjiografik olarak 16

hastada sol ATD‘in boyu, limen ¢apt,
dallarinin say1 ve lokalizasyonunu de-
gerlendirirken, 8 hastada intraoperatif
olarak akis volimuni ve dis capt
6lemiislerdir. Intraoperatif olarak elde
edilen sol ATD, ATI ve AETlarda
histolojik inceleme yapmuslardir. Bu
calismada anjiografik olarak ATD’nin
capinin ATT’ye yakin oldugu, histolo-
jik olarak da ATD’nin AEI’ye benzer
oldugu bildirilmekte ve ATD’in ko-
roner by-pass’ta arteryel greft olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmak-

tadir(25).

Arteria thoracica lateralisin bazt yumusak

doku yaralanmalarinin tamirinde bes-
ledigi alandaki kasdan elde edilen
fleplerle birlikte kullaniddigt bildiril-
mektedir (26-28). Bununla birlikte bu

arterin koroner by-passta kullanimina
iligkin herhangi bir calismaya rast-
lanmadi.

Literatiirdeki ATD boyuna iliskin bilgiler

Tablo 4’de verilmektedir (25,29-32).
Diger tim serilerde, bu ¢aligmadaki
gibi, bulgularin tahnit edilmis ya da
taze kadavralardan elde edildigi, Mo-
ro’nun serisinde ise angiografi ile elde
edildigi belirtilmektedir (25). Buna
gore ATD boy 6lctimlerinin degisik
serilerde  birbirinden farkli oldugu
gbzlenmektedir. Arteria thoracodorsa-
lis boyuna iliskin bulgularimiz en ¢ok
Moro’nunkine yakin olup, diger seri-
lere gére daha fazladir. Bu farklilikla-
rin nedeninin, c¢alisma gruplari ara-
sindaki yas, 1tk gibi farkliliklardan zi-
yade, boy olcimi sirasinda tespit
edilen “arterin bittigi nokta”nin farkls
yorumlanmast olabilecegi dustnildu.
Ayrica  calismamizdaki  ulagilabilen
ornek sayisinin, literatiirdeki ¢alisma-
lardan daha az olmasi, ATD’nin elde
edilen boy ortalamasini etkileyebile-
cek diger bir 6nemli faktérdir. Arteria
thoracodorsalisin liimen ¢apt (Tablo 2)
literatiir verilerinden disik olmakla
bitlikte, calismamizdaki ATI limen
capi1 Slctimleri ile arasinda anlamlt bir
fark bulunamamistir. Bunun sebebi-
nin ATD’ye ait liimen ¢ap1 6l¢timle-
rinin literatirde canlt dokudan, bizim
Ol¢timlerimizin ise formaldehitle fiske
kadavra ATD’lerinden alinmasi oldu-

gu dustnuldd.

Arteria thoracica lateralisin boyu ve li-

men capi ile ilgili olarak literatiirde

Tablo 4: ATD boyuna iliskin literatiir bilgileri(25,29-32)

ayrintili bir bilgiye rastlanmadi. Ca-
lismamizda ATL boyu solda ortalama
9,5242,11 cm, sagda 9,17£1,98 cm
olarak bulundu. Limen ¢apinin RA,
ATI ve ATD’den kigik oldugu go-
raldd.

Hem ATD hem ATL’ye ait bu uzunluk-

lar, klinikte en stk kullanilan arteryel
greftler olan ATI (20.74%1.51cm) ve
AR’ye (20.93+1.54cm) gore oldukea
kisadir. Literatiirde ideal by pass gref-
ti boyu ile ilgili kesin bir bilgi yer al-
mamakla birlikte, “hedef artere ulaga-
cak kadar yeterli boy”, seklinde ifade
edilmektedir (33). Ayrica yash hasta-
larda tam bir revaskilarizasyon ve iyi
bir kanama kontrolii saglanmast tav-
siye edilmektedir (34). Sol ATT’nin
boyu RIA sistemi i¢in yeterlidir, AR
ve AGED de herhangi bir koroner
arter dali icin genellikle yeterlidir. Bu-
na karsin AED’nin greft boyu bazen
yetetli bulunmamaktadir (18). Aorta’dan
hedef koroner arterlere dogrudan ya-
pilan greftlerde, daha uzun greft boy-
larina ihtiyag vardir. Bununla birlikte
aorta’dan hedef koroner artere giden
bir ana greftten (ATI, AR, VSM gibi)
baslayan, baska bir hedef koroner
artere gidecek olan diger bir greft
kullaniminda ise, daha kisa greft boy-
lar1 da ihtiyact karsilayabilir (22). Boy-
le durumlarda diger arteryel greftlere
gore daha kisa olan ATD ve ATL de
ihtiya¢  dogrultusunda ikinci veya
tclinci greft olarak kullanilabilir.

Cap Boy
Yazar Ad1 n Bag (mm) Orta (mm) Son (mm) (cm)
Bartlett ve ark. 50 2,7 (1,5-40) E B 1,6 (0,535 E 9,3 (6,0-16,5)
Rowsell ve ark. 100 3,0 (2,0-50) E B , 8,4 (5,9-14,0)
Friedrich ve ark. 38 2,6 (1,6-3,8) L - - 9,7
Vu ve ark. 40 - - - 9,0 (4,0-10,0)
Seitz ve ark. 135 1,3 (0,7-2,3) L - - 6,5 (3,2-11,3)
Cuadros ve ark. 40 275 E - - -
Malikov ve ark. 40 3,0(1,9-42) E - 2,2 (1,6-3,0) E 8,7 (5,2-13,5)
2,1 (1,4-3,00 L - 1,6 (1,2-1,9 L -
Moro ve ark. 40 2361058 L, s B 1,50+0,39 L 10,8143
3,441096 L, a B 1,49+028 L 12,8+4.5
Lopata ve ark. - 22-41E - 1,0-24E 4,8-12,8
Bu galismada 9 (sol) 1,380,499 L 1231038 L 0,74+021 L 12,1621
9 (sag) 1352049 L 131052 L 0,9+031 L 12,34%1,75

n: olgu sayisi, E: dis cap, L: [imen gapy, s: a. subscapularis'in devami seklinde olan ATD, a: dogrudan a. axillaris'ten ¢ikan ATD
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Arteria thoracodorsalisin a. subscapularis

ve dalt olan r. circumflexa scapula ile
birlikte ¢ikarilarak serbest greft olarak
kullanilmasina iligkin literatiir bilgileri
mevcuttur (22). Arteria thoracodorsali-
sin a. subscapularis’le birlikte ¢ikaril-
dig1 olgularda, daha uzun bir greft el-
de cdilebileceginden, bu arterin tek
basina serbest greft olarak kullanila-
bilme potansiyeli artmaktadir.

Literatirde ATD’nin %75-94 olguda a.

subscapularis’in devami, %5-25 ol-
guda ise dogrudan a. axillaris’den ¢ik-
t1g1 bildirilmektedir (29,30). Bu ¢alis-
mada ATD, 3 olguda ATL ile bitlikte
ortak kok seklinde, 1 olguda ise tek
olarak a. axillaris’den ayriliyordu. Geri
kalan 14 olguda ise a. subscapularis’in
devami seklindeydi.

Literatiirde ATL’nin a. axillaris (%30-65)

disinda, a. thoracoacromialis, a. subs-
capularis ve ATD’nin bir dali olarak
bulunabilecegi bildirilmektedir(35,36).
Bu calismada ATL‘nin cikis yeri co-
gunlukla a. axillaris olmakla birlikte
(10 olgu), a. thoracoacromialis’ten (3
olgu), a. subscapularis’ten (2 olgu) ve
a. thoracodorsalis’den (3 olgu) de
baslayabildigi izlendi. Arteria thora-
codorsalis ve ATL’nin ctkis yerindeki
bu varyasyonlarin, koroner by-pass
operasyonunun planlanmast agama-
sinda 6nem tagtyabilecegi digunildi.

Sonug

Arteria. thoracica lateralis ve a. thora-

codorsalis’in iyi gelismis lamina elas-
tica interna’ya sahip olduklart saptan-

di. Ayrica a. thoracica lateralis ve a.
thoracodorsalis’in tunica intima ve
media kalinhklari genellikle a. thoraci-
ca interna ve a. radialis’in tunica inti-
ma ve media kalinliklarina benzer ve-
ya daha ince oldugu gériildi. Bu bul-
gular, her iki arterin koroner by-pass
cerrahisinde greft olarak kullanilabil-
mesi agisindan olumlu &zellikler ola-

rak degerlendirildi.

Arteria. thoracica lateralis’in boy ve li-

men capi, tek basina serbest greft ola-
rak kullanim icin yeterli bulunmaz-
ken, a. thoracodorsalis’e ait degetler
ise yeterli bulundu. Bununla bitlikte
her iki arterin, diger greftlerle bitlikte
kompozit greft (Y greft gibi) uygula-
malarinda, boy ve limen agisindan
yetetli olabilecegi sonucuna varilds.
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