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Ozet

Amag: Calisan kalpte koroner cerrahisinde cerrahi alandaki kan1 uzaklastirmak ve goriisii iyilestirmek amaciyla anastomoz alanina
yiiksek akimli gaz iiflenmesi kullanigh bir yontemdir. Bu yontemin koroner endotelde olusturabilecegi histopatolojik degisiklikleri
arastirmak amaciyla bu deneysel ¢alisma planlandi.

Materyal ve Metod: Sekiz Mongrel kopek denege genel anesteziyle sol torakotomi uygulandi. Sol 6n inen koroner arter orta segment
“Octopus2” ile stabilize ve buldog klemple oklude edildi. Koroner arteriyotomi sonrasi 10 dak siiresince filtre edilmis yiiksek akimli
oda havasi ile aralikli iifleme yapildi. Grup I (n = 8) icin islem bolgesinden, Grup II (n = 8) i¢in okliizyon yapilan bolgenin
proksimalinden doku ornekleri alindi. Arter ornekleri gerekli igslemlerden gecirilerek taramali elektron mikroskop incelemesine
hazirlandi. Inceleme kor yontemle yapildi, skorlandi ve sonuglar istatistik degerlendirmeyle birlikte yorumlandi.

Bulgular: Doku 6rneklerinin incelemesinde, Grup I’de sadece 1 6rnekte endotel hasari saptanmadi. Alt1 6rnekte Tip I, bir 6rnekte Tip
II hasar olustugu belirlendi. Grup II'de 1 6rnekte Tip I hasarmn olustugu, 7 ornekte hasar olugmadigr goriildii. Grup I ile Grup II
arasinda endotel hasar1 olusmasi agisindan istatistiksel anlamli fark oldugu belirlendi.

Sonug: Filtre edilmis yiiksek akimli oda havasinin 10 dakika siireyle aralikl iiflenmesi siklikla Tip I, seyrek olarak Tip II hasara neden
olabilmektedir. Endotel hasar riski nedeniyle koroner cerrahisinde hava iifleme teknigi dikkatle uygulanmali ve hasarlama olasiligini
azaltacak sekilde onlem alinmalidir.
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Summary

Background: High flow gas insuflation is a useful method in order to remove blood out of the surgical field and improve the sight
during off-pump coronary surgery. An experimental study was planned to investigate the potentially harmful histopathologic changes
on coronary endothelium of this technique.

Methods: Under general anaesthesia left thoracotomy was carried out on eight Mongrel dogs. The left anterior descending coronary
artery was stabilized using Octopus2 and occluded with a bulldog clamp. Coronary arteriotomy was carried out and filtrated high flow
room air was insufflated for ten minutes. Tissue samples were taken from the procedure area as Group I (n = 8), and from the proximal
part of the occlusion as control Group II (n = 8). Tissue samples were processed for scanning electron microscopic examination.
Examination and scoring of endothelial injury were performed in blind fashion, and results were analyzed statistically.

Results: There was no endothelial damage in one sample while Type I injury in six samples and Type II injury in one other were
observed in Group 1. In Group II, Type I injury was observed in only one sample, whereas no damage was observed in the other seven
samples. There was statistically significant difference between the groups in the meaning of frequency of endothelial injury.
Conclusion: This study reveals that intermittent insufflation of the filtrated high flow room air to the coronary anastomotic area for
ten minutes may frequently cause Type I and rare Type II endothelial injury. Because of the risk of endothelial injury, air blower should
be used cautiously and be modified so as to decrease the risk of endothelial injury.
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Gll’l§ arteriyotomiden kollateral akimlarla kanama siirmektedir.

Cerrahi alandaki kan, dikis islemi sirasinda goérmeyi
Calisan kalpte koroner cerrahisi uygulamalarinda anastomoz giiclestirerek anastomoz kalitesini diisiirmekte ve cerrahi
sirasinda proksimal koroner arter okliizyonuna ragmen travma olasiligin: arttirmaktadir.
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Tablo 1. Filtre edilmig yiiksek akimli oda havasi iiflenmesi
sonras1 endotelde olusan hasarin gruplarda dagilimi.

Grup I Grup II p
n=8) n=8)
Endotel hasar1 yok 1 7 < 0.01
Tip I endotel hasar1 6 1
Tip 1I endotel hasari 1 0
Tip III endotel hasart 0 0

Calisan kalpte koroner cerrahisinde anastomoz alaninda goriisii
iyilestirmek icin genellikle nativ damarin kan akimi
kesilmektedir. Bu amacgla nativ damarin posterior ve
lateralinden bir dikis gecirilip koroner damarin direkt olarak
komprese edilmesi, elastik silikon dikis ile koroner damarin
komprese edilmesi veya etraf dokuyla birlikte koroner arterin
buldog klemp kullanilarak komprese edilmesi uygulanmaktadir
[1,2]. Cok kere nativ damardan kan akimmin kesilmesine
ragmen cerrahi alan koroner kollaterallerden gelen akim
nedeniyle kanldir. Alanda yeterli goriis saglanmasi igin ek
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler koroner i¢i sant veya
tikayicilar yerlestirilmesi, salin soliisyonu ile yikama veya
anastomoz alanina yiiksek akiml gaz iiflenmesi teknikleridir.
Anastomoz alaninin goriintiilenmesinde gaz iiflenmesi heniiz
standart bir yontem degildir. Genellikle bir kateter yardimiyla
direk olarak CO,, O, veya filtre edilmis oda havas iiflenir [3].
Ufleme devamli veya aralikli olarak yapilabilmektedir. Gaz
akim hizi, endotele uzaklig1 gibi degiskenler yanisira uygulama
stiresindeki farkliliklar endotel iizerindeki mekanik etkiyi
degisken kilmaktadir. Yontemin endotele zararli etkileri
konusundaki c¢aligmalar smirli  sayidadir ve farkl
uygulamalarin deneysel veya klinik sonuglari tam olarak ortaya
konulmamustir  [4-7]. Klinigimizde mekanik stabilizor
kullanilarak calisan kalpte koroner bypass cerrahisi
yapilmakta, anastomoz alaninda goriisiin iyilestirilmesi
amaciyla nativ koroner kan akiminin proksimalden buldog
klemp ile kesilmesi, filtre edilmis yiiksek akimli oda havasinin
aralikli iiflenmesi ve heparinize salin soliisyonu ile aralikli
yikama kullanilmaktadir. Kullandigimiz teknigin koroner
endotel iizerindeki akut histopatolojik etkilerini incelemek
amaciyla deneysel ¢alisma planlandi.

Materyal ve Metod

Calisma ileri doniik kontrollii ve tek kor yontemle denek
hayvanlar1 olarak secilen kopekler iizerinde yapilmak iizere
projelendirildi. Aragtirma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan izin alinarak (20.02.2001 tarih ve
6.02.2001/6 sayil1 karar) ve “Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals, NIH 85-23, Revised 1985 uygun olarak
gerceklestirildi. Elde edilen doku ornekleri numaralandirilarak
6n islemleri yapildiktan sonra taramali elektron mikroskop
incelemesi tamamlandi. Sonuglar kor yontemle bagimsiz iki
uzman tarafindan  deg8erlendirilerek endotel hasari
derecelendirildi. Elde edilen sonuglar kontrol grubuyla ve diger
literatiir karsilagtirilarak yorumlandi.

Deney Gruplari ve Operasyon Teknigi
Sekiz erkek 20-25 kg agirligindaki Mongrel kdpek 50 mg

Dr. Giicii ve Arkadaglari
Hava Uflenmesi ve Koroner Endotel Hasar1

Sekil 1. Endotel hasar1 olmayan kotrol grubu deneklere ait bir
ornek. (Taramali elektron mikroskopisi biiyiitme x200 ve
x500.)

X500 Bayatme

x200 Bayiitme

Sekil 2. Tip 1 endotel hasari. Endotel hiicreleri iizerinde kan
hiicreleri, trombosit ve fibrin agregasyonu. (TEM x200, x500.)

x200 Bayatme X500 Biyiitme

Sekil 3. Tip 2 endotel hasari. Endotel hiicreleri arasinda
ayrilmalar. (TEM x200, x500.)
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ksalazin (Rompun) ve 15 mg/kg ketamin (Ketalar) M ile
sedatize edildi. Siv1 ve intravendz ilaglar igin juguler venden 8
F tek limenli kateter (Abbott) ile damar yolu acildi. Sol
femoral arterden perkiitan 20 G (Certofix, Mono V 315) tek
liimenli femoral arter kateteri yerlestirildi. Devamli EKG ve
invaziv arter basinci monitorize edildi (Siemens, Sirecust 404-
1). Denekler 7 mg/kg tiyopental-sodyum IV verildikten sonra
endotrakeal olarak entiibe edildi. Anestezi idamesi %0.6-1
izofluran inhalasyonu, 2 mg/kg fentanil ve 0,1 mg/kg pavulon
IV ile saglandi. Draeger Romulus 800 V anestezi makinesiyle
%100 O, ile ventile edildi. ETCO, (soluk sonu CO,) 30-35
mmHg tutulacak gsekilde kan gazlar1 kontrol edilerek
ventilasyon parametreleri ayarlandi.

Sol torakotomi yapildi ve perikard vertikal acilarak askiya
alindi. Anterior interventrikiiler koroner arter (AIKA) orta
segmentte Octopus2 (Medtronic) stabilizor yardimiyla stabilize
edildi. Octopus2 vakumu cerrahi aspirator (Bigakgilar, 090 S)
ile ortalama 400 mmHg vakum ile saglandi. 100 iinite/kg
heparin IVverilmesini takiben AIKA’de arteriyotomi yapilacak
bolgenin 1 cm proksimaline buldog klemp yerlestirilerek
antegrad kan akimi kesildi. Bir cm uzunlukta longitiidinal
arteriyotomi yapildi. Arteriyotomiye 10 dak siiresince 8 L/dak
akimla ve partikiil-bakteri filtresinden (Bentley GF-10)
gecirilmis oda havas ile 5 sn aralikli iifleme yapildi. Ufleme
icin hava kompresorii (CII Pneumotive Air Compressor) ve
hava mikseri (Sarns 164235 Oxygen-Air Blander 3M Sechrist)
kullanildi. Bir metal kateter (Novatech® aspirateur microvac
2 x 70 mm) yardimiyla 6-8 cm mesafe korunarak uygulamaya
0zen gosterildi. Birer dakikalik araliklarla arteriyotomi lizerine
heparinize salin irrigasyonu yapildi. On dakika uygulama
sonunda 1 cm uzunlukta arter 6rnegi tam olarak ¢ikarildi (Grup
1). Kontrol grubunu olusturmak iizere AIKA’de buldog klemp
yerlestirilen bolgenin 1-2 cm proksimalinden 1 cm’lik arter
ornegi alind1 (Grup II). Tiim deneklere cerrahi islem sonrasi
intravenodz yiiksek doz fentanil ve potasyum verilerek 6tenazi
uygulandi.

Doku Orneklerinin Hazirlanmasi

Alinan doku Ornekleri arteriyotomiye uygun olarak
longitiidinal olarak kesildi ve endotel yiizeyi soliisyonla
temas edecek sekilde mantar bir levha iizerine kirpi
oklariyla tutturularak gluteraldehit (0.13 molar fosfat tamponu;
pH = 7.2) ile 2 saat + 4°C’de fikse edildi. Osmium tetraoksit
0504 (0.13 molar fosfat tamponu, pH = 7.2) ile 1 saat + 4°C’de
sekonder fiksasyon yapildi.

Dereceli alkollerde dehidrate edilen o6rnekler sirasiyla 3/1, 2/2,
1/3 alkol/amylasetat karisimindan gecirilerek saf amylasetat
icerisinde iki giin bekletildi. Amylasetatta iki giin bekletilen
parcalar kritik nokta kurtucusunda kurutuldu. Daha sonra altin
kaplama cihazinda (BIO-RAD SC 502) argon gazi altinda
altinla kaplandi.

Her 6rnekteki tiim endotel yiizey “JEOL JSM-5200 Scanning
Elektron Mikroskop” ile incelendi.

Endotel Tabaka Hasarinin Histomorfolojik Siniflamast:

Tip I hasari: Tim endotel yiizeyde endotel hiicreleri
birbirleriyle temas halinde, hiicre iceriginde degisiklik ve
capinda azalma olusmasi, trombosit ve diger kan hiicrelerinin
endotele adezyonu.

Tip II hasar1: Hiicrelerin birlesme yerlerinde ayrilma ve endotel
hiicrelerde izole yokluk.
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Tip III hasari: Endotel hiicrelerinin soyulmasiyla beraber
subendotel dokunun ortaya ¢ikmasi.

Istatistik yontemi
Tiim veriler SPSS programi ile istatistiksel degerlendirmeye
alindi. Gruplar arasi kargilagtirmada Fisher’s exact testi

kullanildi. P < 0.05 degerler anlamli fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Grup I (n = 8) doku orneklerinin incelenmesinde, 1 6rnekte
endotel biitiinliigiiniin tam olarak korundugu ve hasar
olusmadig1 saptandi. Alt1 denekten alinan orneklerde endotel
hiicre capinda azalma, trombosit ve fibrin adezyonu gibi
degisikliklerle belirlenen Tip I hasar (Sekil 2), bir ornekte
endotel hiicrelerinin birbirleriyle temas yerlerinden ayrilmayla
belirlenen Tip II hasar (Sekil 3) belirlendi. Grup II (n = 8) doku
orneklerinin incelemesinde 7 Ornekte endotel hasarn
saptanmadi. Bir 6rnekte Tip I hasar saptandi. Gruplar arasindaki
endotel hasari olusumunun kargilastirilmasinda Grup 1’de
anlamli derecede daha sik hasar olugtugu belirlendi (Tablo 1).

Tartisma

Koroner cerrahisinin ana prensiplerinden birisi, kusursuz
koroner anastomoz olusturulmasidir. Anastomoz Kkalitesi,
kalbin calistyor olmasindan etkilenmemeli ve viicut dist
dolagim kullanilarak yapilan ameliyatlarda kalp dururken
gergeklestirilen koroner cerrahisindeki anastomoz kalitesinde
olmalidir. Koroner anastomoz sirasinda nativ damar akiminin
kesilmesine ragmen, kollateral damarlardan anastomoz alanina
gelen kan dikis atimi sirasinda gormeyi giiclestirerek
anastomozun kalitesini diisiiriir ve cerrahi travma olasiligini
arttirir [4]. Bu duruma ¢oziim olarak, emici bir arac¢ ile
anastomoz alanindan kanin temizlenmesi, salin soliisyonu ile
anastomoz alaninin yikanmasi, koroner damar ici sant veya
tikayicilar kullanilmasi, ya da anastomoz alanma iiflenen
yiiksek akimli gaz ile anastomoz alaninin kandan arindirilmasi
teknikleri kullanilmaktadir. Her teknigin farkli avantajlari ve
dezavantajlar1 vardir.

Salin  soliisyonu ile yikama anastomoz  alanin
goriintiilenmesinde yeterli degildir [3]. Koroner i¢i santlarin ve
tikayicilarin uygulamasi zordur, koroner arter duvarinda
gerilmeye sebep olabilirler, tam olmayan hemostaz saglarlar ve
direk olarak koroner endotelde hasar olusturma riskleri vardir
[5]. Anastomoz alanina yiiksek akimlhi gaz iifleme teknigi
cerrahi alan1 kansiz tutmakta en etkili yontemdir, ancak bu
teknigin hipoteze dayanan ve deneysel ¢alismalarla gosterilmis
riskleri mevcuttur [4]. Bu olas: riskler kullanilan gaza bagl
riskler ve koroner endotelde olusabilecek hasarlanma olarak
smiflanabilir. Gaza bagl olasi riskler O,’nin yanici olmasi,
filtre edilmis havanin emboliye neden olabilmesi ve tiimiiniin
koroner endotelde hasarlanma olusturma potansiyelidir [6].
Koroner endotelde hasar olusturma potansiyeli iiflenen gazin
cinsi, iifleme siiresi, yiiksekligi ve gazin akim miktan ile
iligkilidir. CO, gazinin direk olarak endotelde hasar
olusturabildigi bildirilmistir [4,6]. Absorbe edilebilme ve daha
diisiik olasilikla koroner gaz embolisi ve iskemi olusturma riski
avantajlaridir, ancak ek maliyet getirir.  Klinik
uygulamalarimizda filtre edilmis oda havasi kullandigimizdan
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deneysel calismada klinikte uygulanan yontem aynen
tekrarlanmigtir.

Bu calismada iifleme siiresinin 10 dakika olarak belirlenmesi
yine daha Once yaptifimiz calismalarda belirlenen ortalama
anastomoz siiresiyle iligkilidir. Bu siire cerraha, teknige ve
anatomik lokalizasyona bagli olarak degisebilir. Daha once
gerceklestirdigimiz bir klinik caligmada ortalama distal
anastomoz siiresi 7.7 £ 2.6 dak bulunmug ve anastomozlarin
%95’inin 10 dakikadan kisa siirede tamamlandigi
belirlenmistir. Okazaki ve arkadaglari [7] siirekli 10 dakika CO,
iiflenen endotelde 6nemli hasar olugmadigini, 20 dakika siirede
onemli hasar ortaya ciktigini, heparinize ve dipridamol
eklenmis soliisyonla nemlendirilmis gaz uygulandiginda
hasarin daha az oldugunu gostermislerdir. Bizim klinikte
uygulamamiz  iiflemenin siirekli olmayarak aralikli
kullanilmasidir. Bu ¢aligmada 5 sn aralikli uygulama yapilmis
olup toplam uygulama siiresinin gergekte yartya inmesi yani 5
dakika olarak degerlendirilmesi gerekir. Kisa sayilabilecek bu
uygulama siiresine ragmen siklikla tip I hasar olustugu, kan
hiicreleri ve fibrin birikintilerinin endotele yapistig1 izlenmistir.
Arastirma protokoliinde Okazaki ve arkadaglar1 [7] uygulama
sonunda arteriyotomiyi kapatarak bir saat siireyle reperfiizyon
ve yiiksek doz heparinasyon sonrasi kardiyektomi yapmislar
ardindan ringer laktat soliisyonuyla koroner perfiizyon yaparak
koroner liimeninin yikanmasini saglamiglardir. Klinik cerrahi
uygulamaya aykir1 olan bu islemler endotel yiizeyine yapismig
kan hiicrelerinin temizlenmesine yol agarak Tip I veya Evre2-3
hasar olarak tanimlanan durumun seyrelmesine neden olabilir.
Onemli potansiyel risk, yiiksek akimh gaz iiflemesinin direk
olarak verildigi bolgede endotel hiicrelerini koparip atmasidir
[7.8]. Bu risk, iiflemenin yapildig1 yiikseklik ve iiflenen gaz
akimi ve endotelde olusturdugu basingla iliskilidir. Uflemenin
yapildig1 yiiksekligin arttirilmasi riski azaltmaktadir. Bu
nedenle klinik uygulamalarimizda iifleme yiiksekligini 6-8 cm
arasinda tutmaya Ozen gostermekteyiz. Ayni diisiinceyle
deneysel ¢alismamizda da iifleme yiiksekligini 6-8 cm olarak
belirledik. Ufleme akiminin ayarlanmasi icin pilot caligmalar
yapilmisg ve etkili akimin 15 L/dak oldugu ileri siiriilmiistiir [3].
Ancak bu etkili akim hiz1 kateterin ¢apina ve kateter ucunun
ifleme alanina olan uzaklhigina gore degismektedir.
Uygulamalarimizda, bir metal kateter (Novatech aspirateur
microvac 2 x 70 mm) yardimiyla 8 L/dak akimin 6-8 cm’den
iiflenmesiyle yeterli goriis saglanmaktadir. Bu optimal akim
miktar1 kullanilan kateter ile degisik miktarlardaki akim
denenerek saptanmuistir.

Perrault ve arkadaglarinin [9] yapti81 bir ¢alismada, gaz iiflenen
alanin uzaginda da endotel hasar1 saptanmasi sasirticidir. Hasar
bolgesine ulagan kiiciik miktardaki gazin bu duruma sebep
olabilecegi diislintilmiistiir. Arteriyotomiden sizan kan bu
durumu engelleyebilse de, yiiksek akimli gaz arteriyotomiden
iceriye girerek uzak alanda hasar olusturabilir. Kontrol
grubunda bir denege ait ornekte Tip I hasar ortaya c¢ikmasi
muhtemelen damar klempinin yetersiz okliizyonu sonucu gazin
yiiksek basingla klempin proksimaline ulagsmasiyla ilgilidir.
Klinik uygulamalarda filtre edilmis yiiksek akiml1 oda havasimi
iiflenme yoniiniin arteriyotominin proksimaline cevrilmesi,
arterin distalinde hasarlanma olasilig1 ve distal hava embolisi
riskini azaltacaktir.

Vaskiiler hemostazda endotel biitiinliigii en onemli kriterdir
[10,11]. Hemostazin saglanmasinda vaskiiler endotel
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hiicresinin bir¢ok rolii vardir. Membran permeabilitesinin
kontrolii, vaskiiler tonusun NO salgilanarak ayarlanmasi,
“endothelial-derived relaxing factor” salgilanmasi vaskiiler
endotel hiicresi tarafindan gerceklestirilmektedir [12]. Endotel
hiicreleri, vaskiiler diiz kas biiyiime faktorlerini ve dolayisiyla
da kasin biiyiimesini kontrol ederler [13]. Ayrica fiziksel bir
bariyer olarak kan pihtilasma faktorleri ve subendotel
yerlesimli elemanlarin etkilegsiminde kontrolii saglar. Endotel
hiicre hasar1 biitlin bu hassas dengeyi bozarak trombosit
adezyonu, aggregasyonu ve degranulasyonuna neden olur [14].
Bu durum kan akimi azalmasinda tromboza neden olur.
Bunlara ek olarak trombositlerden salgilanan “plateled-derived
growth factor” (PDGF) gibi potent mitojenlere bagli olarak diiz
kas hiicrelerinden intimaya go¢ ve proliferasyon goriiliir
[15,16]. Ayrica P-selectin, ICAM-I, GP-IIb/Illa gibi hiicre
yapistirici faktorlerde calisan kalpte koroner cerrahi veya balon
anjiyoplasti gibi iskemler sirasinda yapisal olarak hasarlanmig
endotelden salgilanabilir [7].

Ip ve arkadaglar1 [17] koroner endoteldeki hasarlanmay1 Tip I:
Endotel tabakada fonksiyonel degisiklige ragmen normal
morfoloji, Tip II: Endotel tabaka soyulmas: ve intimal hasar
olusmasina ragmen internal elastik lamina ve media tabakasi
saglam kalmasi, Tip III: Endotel tabakada soyulmayla beraber
intimal ve medial hasar, olarak siniflandirmiglardir ve 6zellikle
Tip III hasarlanmanin koroner arterlerde darlifa ve tikanmaya
neden olabilecegini bildirmiglerdir. Okazaki ve arkadaglarinin
[7] calismasinda endotel hasar1 5 evre olarak puanlanmigtir.
Evre 1 normal goriiniim, Evre 2 ve 3 kan hiicrelerinin az veya
yaygin adezyonu olarak bizim kullandigimiz siniflamada Tip 1
hasarin karsiligidir. Evre 4 endotel hiicrelerinde seyrek izole
ayrilma ile Tip 2 hasar karsili1, Evre 5 yaygin endotel hiicresi
yoklugu ile Tip 3 hasar karsiligidir.

Ozellikle Tip III (evre 5) hasar gelisimiyle subendotel
tabakanin yaygin olarak ortaya c¢ikmasi, kan elemanlarinin bu
tabakayla temas: sonucu trombosit agregerasyonuna ve
trombiis olugsmasina neden olacak, PDGF gibi mitojen
faktorlerle diiz kas proliferasyonu ve gociinii tetikleyecek,
bunlarin sonucu olarakta koroner cerrahi sonrasi erken ya da
gec donemde anastomoz alaninda darlik veya tikanmaya yol
acabilecektir [2,10,16-20].

Calisan kalpte koroner cerrahisinde, viicut disi dolagim ile
gergeklestirilen koroner cerrahisine oranla daha yiiksek
trombosit degerleri ve daha fazla aktive olmus trombosit
fonksiyonlar1 vardir [18]. Bu nedenle calisan kalpte koroner
cerrahisinde hasar gormiis endotel bolgelerinde trombiis
olusma riski daha fazla olabilir. Koroner endotelde olusacak
Tip III hasarlanmaya yanit daha siddetli olacaktir Bu nedenle
klinik uygulamalarda ameliyat sonrast erken doénemde
antiagregan ve antikoagiilasyon uygulanmast Onem
tagimaktadir.

Vurgulanmas: gereken Onemli bir konu, koroner cerrahisi
uygulanan insan kalplerindeki damarlarin aterosklerotik olmasi
nedeniyle endotel fonksiyon bozuklugunun zaten var olmasidir
[19]. Bu caligmada aterosklerotik damar endotelinden farkl
olan normal damar endoteli kullanilmistir ve dogal olarak
normal endotelin hiicresel yaniti aterosklerotik endotelin
yanitindan farkli olacaktir. Yinede filtre edilmis yiiksek akiml
oda havasinin aralikli iiflenmesinin aterosklerotik damarlarda
onceden var olan endotel hasarimi arttiracagi unutulmamalidir.
Calisma sonuglarimiz, filtre edilmis yliksek akimli oda havasi
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iiflenmesinin koroner endotelde siklikla Tip I, ve seyrek olarak
Tip II hasar olusturabildigini gostermistir. Erken veya gec¢ greft
darlig1 veya tikanmasina yol agabilecek endotel hasari,
ozellikle de Tip III hasar olusturulmamasi icin gerekli 6nlemler
alinmalidir. Teknigin dikkatli uygulanmasi, uygulama siiresi,
uygulama akim hizi, uygulama yiiksekligi gibi hasar
olusumunu etkileyen faktorler kontrol edilmelidir. Ameliyat
sonrasi erken donemde trombosit agregasyonu ve trombotik
akut okliizyonu engellemek iizere antiagregan ve antikoagiilan
kullaniminin anastomoz agiklifini ve klinik basariyr olumlu
etkileyebilecegini diisiiniiyoruz. Endotel hasari, trombosit
agregasyonu, diger hiicrelerin aktivasyonu ve sonraki
adimlarda mitojenik faktorlerle hiperplazik neointima veya
hizlanmig aterosklerotik plak gelisimi siirecinin kontrol altina
alinmasmi saglayacak farkli farmakolojik yontemlerin
kullanimiyla ilgili yeni arastirmalara gereksinim vardir.

Kaynaklar

1. Calafiore AM, Di Giammarco G, Teodori G, et al. Left
anterior descending coronary artery grafting via left
anterior small thoracotomy without cardiopulmonary
bypass. Ann Thorac Surg 1996;61:1658-65.

2. Hangler HB, Pfaller K, Antretter H, Dapunt OE, Bonatti JO.
Coronary endothelial injury after local occlusion on the
human beating heart. Ann Thorac Surg 2001;71:122-7.

3. Teoh KH, Panos AL, Harmantas AA, Lichtenstein SV,
Salerno TA. Optimal visualization of coronary artery
anastomoses by gas jet. Ann Thorac Surg 1991;52:564.

4. Burfeind WR, Duhaylongsod FG, Annex BH, Samuelson D.
High-flow gas insufflation to facilitate MIDCABG: Effects
on coronary endothelium. Ann Thorac Surg 1998;66:1246-9.

5. Herbert BH, Kristian P, Herwig A, Otto ED, Johannes OB.
Coronary endothelial injury after local occlusion on the
human beating heart. Ann Thorac Surg 2001;71:122-7.

6. Poulton TJ. Visualization of coronary artery anastomoses
by gas jet [letter]. Ann Thorac Surg 1992;54:598-9.

7. Okazaki Y, Takarabe K, Murayama J, et al. Coronary
endothelial damage during off-pump CABG related to
coronary-clamping and gas insufflation. Eur J Cardiothorac
Surg 2001;19:834-9.

90

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2002;10:86-90

Bjorling DE, Saban R, Tengowski MW, Gruel SM, Rao VK.
Removal of venous endothelium with air. J Pharmacol
Toxicol Methods 1992;28:149-57.

Perrault LP, Menasche PM, Wassef MD, Bidourad JP.
Endothelial effects of hemostatic devices for continuous
cardioplegia or minimally invasive operations. Ann Thorac
Surg 1996;62:1158-63.

Furchgott RF, Vanhoutte PM. Endothelium-derived
relaxing and contracting factors. FASEB J 1989;3:2007-18.
Vanhoutte PM. The endothelium-modulator of vascular
smooth-muscle tone. N Engl J] Med 1988;319:412-3.
Billiar TR. Nitric oxide: Novel biology with clinical
relevance. Ann Surg 1995;221:339-49.

Luscher TF, Tanner FC, Tschudi MR, Noll G. Endothelial
dysfunction in coronary artery disease. Annu Rev Med
1993;44:395-418.

Wilentz JR, Sanborn TA, Haudenschild CC, Valeri CR,
Ryan TJ, Faxon TP. Platelet accumulation in experimental
angioplasty: Time course and relation to vascular injury.
Circulation 1987;75:636-42.

Fingerle J, Johnson R, Clowes AW, Majesky MW, Reidy MA.
Role of platelets in smooth muscle cell proliferation and
migration after vascular injury in rat carotid artery. Proc
Natl Acad Sci USA1989;75:8412-6.

Davies MG, Hagen PO. Pathobiology of intimal
hyperplasia. Br J Surg 1994;81:1254-69.

Ip JH, Fuster V, Badimon L, Badimon J, Taubman MB,
Chesebro JH. Syndromes of accelerated atherosclerosis:
Role of vascular injury and smooth muscle cell
proliferation. J Am Coll Cardiol 1990;15:1667-87.
Mariani MA, Gu YJ, Boonstra PW, Grandjean JG, van
Oeveren W, Ebels T. Procoagulant activity after off-pump
coronary operation: Is the current anticoagulation
adequate. Ann Thorac Surg 1996;67:1370-5.

Chavanon O, Perrault LP, Menasche P, Carrier M.
Endothelial effects of hemostatic devices for continuous
cardioplegia or minimally invasive operations. Update.
Ann Thorac Surg 1999;68:1118-20.

Fingerle J, Tina Au YP, Clowes AW, Reidy MA. Intimal
lesion formation in rat carotid arteries after endothelial
denudation in absence of medial injury. Arteriosclerosis
1990;10:1082-7.



