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Periaortik Yağ Dokusu Gerçekte 
Sadece Yağ Dokusu mudur?

Is Periaortic Fat Pad Only Adipose Tissue?

ÖZET
Giriş: Bu çalışmada periaortik yağ dokusu rezeksiyonunun postoperatif atriyal fibrilasyon gelişi-
minde etkili olabileceği hipotezinin morfolojik dayanağını değerlendirmek üzere periaortik doku-
nun histolojisi elektron mikroskopisiyle incelendi.
Hastalar ve Yöntem: Çalışmaya koroner baypas operasyonu uygulanan 20 erkek hasta alındı. 
Yaş ortalaması 56.4 ± 7.3 yıl idi. Arteryel kanülasyon, aort kökü, kardiyopleji iğnesi ve safen greft 
anastomoz bölgelerinden periaortik doku örnekleri ayrı ayrı serum fizyolojik içine alındı. Üç farklı 
bölgeden alınan doku örnekleri gerekli hazırlık sonrası elektron mikroskopta incelendi.
Bulgular: Doku örneklerinin miyelinize, nonmiyelinize sinir lifleri, glial hücreler, sinir hücreleri ve 
sinaptik terminaller içerdiği görüldü. Sinir dokusu saptanmayan segment yoktu. Altı (%33) olguda 
postoperatif atriyal fibrilasyon görüldü. Medikal tedavi ile sinüs ritmine dönüş sağlandı. 
Sonuç: Periaortik yağ dokusu sinir dokusundan zengindir. Bu dokunun rezeksiyonu periaortik 
sinir dokusunun da zarar görmesine ve kalbin parasempatik inervasyonunun zayıflamasına ne-
den olabilir. Rezeksiyonun atriyal fibrilasyon gelişimine katkısı tam olarak bilinmemekle beraber 
zorunlu olmadıkça rezeksiyondan kaçınılmasının uygun olacağını düşünüyoruz. 
Anahtar Kelimeler: Torasik cerrahi; atriyal fibrilasyon; mikroskopi, elektron, taramalı geçirimli; 
otonom yollar.
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 ABSTRACT
Introduction: The histology of periaortic tissue was examined by electron-microscope to assess 
the hypothesis whether resection of tissue to be effective in the development of postoperative 
atrial fibrillation.
Patients and Methods: The study consisted of 20 male patients who were scheduled for coro-
nary artery bypass grafting (CABG) with a mean age of 56.4 ± 7.3 years. The periaortic tissue 
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GİRİŞ
Atriyal fibrilasyon açık kalp cerrahisi sonrası sık karşı-

laşılan komplikasyonlardandır. Açık kalp cerrahisi geçiren 
olguların %20-50’sinde postoperatif dönemde atriyal fibri-
lasyon gelişir(1). İleri yaş, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
periferik arter hastalığı, beta-bloker kesilmesi, sol atriyu-
mun genişlemesi gibi faktörler etiyolojiye yönelik birçok ça-
lışmada ortak olarak saptanan faktörlerden bazılarıdır(2-4).

Literatürde postoperatif atriyal fibrilasyonu açıklamaya 
yönelik ilginç yaklaşımlar içeren çalışmalar da mevcuttur. 
Asendan aorta üzerinde bulunan yağ dokusunun cerrahi 
manipülasyon gereği rezeke edilmesinin postoperatif at-
riyal fibrilasyon nedenlerinden biri olduğu Davis ve arka-
daşları tarafından ileri sürülmüştür(5). Çalışmamızda bu 
hipotezin morfolojik dayanağını değerlendirmek amacıyla 
asendan aortanın hazırlanması sırasında çıkarılan peria-
ortik dokunun histolojisi elektron mikroskopisiyle incelendi.

HASTALAR ve YÖNTEM
Çalışmaya koroner baypas operasyonu uygulanan 20 

hasta alındı. Hastaların hepsi erkekti.

Cerrahi Teknik
Hastalara premedikasyon olarak 0.1 mg/kg morfin 

sülfat ve 0.3-0.4 mg skopolamin uygulandı. Anestezi en-
düksiyonu 50 µg/kg fentanil ve 0.8 mg/kg panküronyum ile 
gerçekleştirildi. Operasyon boyunca oksijen ve sevofluran 
ile anesteziye devam edildi.

Median sternotomi sonrası internal mamarian arter 
(IMA) pedikülü ile greft olarak prepare edildi. Asendan 
aorta ve sağ atriyal kanülasyon uygulandı. Operasyon 
orta derecede hipotermi (28 ± 2°C) ve topikal hipotermi 
ile gerçekleştirildi. Kardiyopulmoner baypas membran ok-
sijenatör (Adult Hollow Fiber Oxygenator, D708 Simplex 

III Dideco Inc,Mirandola, Italy) ve roller pompa (Stöckert 
Inst, Münich, Germany) ile gerçekleştirildi. Kardiyopleji 
endüksiyonu aort kökünden soğuk kristalloid kardiyopleji 
ile sağlandı. Her 20 dakikada bir kardiyopleji uygulama-
sı antegrad olarak tekrarlandı. Ekstrakorporeal dolaşım 
sırasında ortalama arter basıncı 60 mmHg’nın üzerinde 
tutuldu. Distal anastomozların tamamlanmasının ardından 
aort klempi kaldırıldı. Fibrilasyon gelişen olgularda 10-20 
joule ile defibrilasyon yapıldı. Proksimal anastomozlar side 
klemple gerçekleştirildi.

Doku Örneklerinin Alınması
Arteryel kanülasyon, aort kökü kardiyopleji iğnesi yer-

leştirilen bölge ve safen greft proksimal anastomoz yer-
lerinde cerrahi manipülasyonu kolaylaştırmak amacıyla 
rezeke edilen periaortik doku örnekleri ayrı ayrı serum fiz-
yolojik içine alındı. 

Histolojik Değerlendirme
Üç farklı bölgeden rezeke edilen periaortik yağ dokuları 

%2.5 gluteraldehid solüsyonu ve %1 osmiyum tetraoksit ile 
fikse edildi. Yükselen alkol dereceleriyle dehidrate edilen 
dokular Epon 812 ile bloklandı. Bloklar Rayehart ultramik-
rotomla kesildi. Uranil asetat ile boyanan dokuların görün-
tülenmesi ZEISS EM 9 ve JEM 100B transmission elektron 
mikroskoplarında yapıldı. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan olguların yaş ortalaması 56.4 ± 7.3 

yıl idi. Vücut yüzeyleri ortalama 1.76 ± 0.21 m2 idi. Yirmi 
olgunun dokuzunda hipertansiyon, beşinde diabetes mel-
litus, altısında kronik obstrüktif akciğer hastalığı vardı. On 
sekiz olgu nitrat, 16 olgu beta-bloker, altı olgu kalsiyum 
kanal blokeri, dört olgu anjiyotensin dönüştürücü enzim 
inhibitörü kullanıyordu.

samples were collected through arterial cannulation, aortic root, cardioplegia needle and aorta-saphenous vein anastomosis areas into 
saline-filled tubes. Electron-microscobic examination was revealed after preparation of the samples.
Results: The histology of tissue samples consists of myelinated and unmyelinated nerve fibers, glial cells and synaptic terminals. All the 
segments of tissue include nerve cells. Transient atrial fibrillation was developed in 6 (33%) patients and returned to normal sinus rhythm 
with medical therapy.
Conclusion: Periaortic adipose tissue is rich in nerve cells. The resection of this tissue may cause the reduction of parasympathetic in-
nervation of the heart by damaging the periaortic nerve cells. Although the causal mechanisms for development of atrial fibrillation is still 
unclear, avoiding from resection of periaortic mass could be more appropriate unless there are compelling.
Key Words: Thoracic surgery; atrial fibrillation; microscopy, electron, scanning transmission; autonomic pathways. 
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 Dört olgu haricinde tüm olgularda internal mammari-
an arter greft olarak LAD kullanıldı. Ortalama distal anas-
tomoz sayısı 2.2 ± 0.7 (1-4), proksimal anastomoz sayısı 
1.4 ± 0.6 (1-3), kardiyopulmoner baypas süresi 67.2 ± 17.2 
(30-100) dakika, kros klemp süresi ise 43.7 ± 12.8 (20-70) 
dakika idi.

Periaortik dokusu kesitlerinin elektron mikroskobik in-
celemesinde bu dokunun miyelinize ve nonmiyelinize sinir 
lifleri, gliyal hücreler, sinir hücreleri ve sinaptik terminaller 
içerdiği görüldü. Bazı kesitlerde miyelin kılıf ile çevrelenmiş 
sinir lifleri aksonlar, bazı kesitlerde ise sinaptik terminaller 
oluşturan sinir hücreleri görülmekteydi (Resim 1,2). Örnek 
alınan her üç segmentte benzer özellikler içeren dokular 
saptandı. Sinir dokusu saptanmayan segment yoktu.

 Olgulardan 6 (%33)’sında postoperatif dönemde atri-
yal fibrilasyon gelişti. Amiodaron tedavisiyle tüm olgularda 
sinüs ritmine dönüş sağlandı.

TARTIŞMA
Postoperatif atriyal fibrilasyon, ek medikasyonlar, eti-

yolojiyi araştırmaya yönelik tetkikler ve hastanede kalış 
süresinin uzaması nedeniyle koroner baypas maliyetini 
artırmaktadır. Atriyal kontraksiyonların bozulması kardiyak 
rezervi sınırlı hastalarda hemodinamik sorunlar oluştura-
bilmektedir. Aritmi ve taşikardiye bağlı çarpıntı hissi nede-

niyle anksiyete ortaya çıkabilir. İntraatriyal trombüs oluş-
ma eğilimi nedeniyle sistemik embolizasyon riski normal 
bireylere oranla altı kat artmaktadır(2-4). Bütün bu nedenler 
postoperatif atriyal fibrilasyonun nedenlerinin anlaşılması 
ve önlenmesine yönelik çabayı provoke etmektedir. 

Kalp cerrahisi öncesi ve sonrasındaki olaylar, hasta 
özellikleri, medikasyonlar ve ameliyat tekniğinin yanı sıra 
cerrahi manipülasyonlar da postoperatif atriyal fibrilasyona 
etkileri açısından araştırma konusu olmaktadır. Bu yakla-
şımın bir sonucu olarak “Asendan aorta üzerinde bulunan 
adipoz dokunun kardiyak cerrahi sırasında rezeke edilme-
si ya da fazlaca manipüle edilmesi postoperatif atriyal fibri-
lasyonun tetiklenmesine neden olmaktadır” hipotezi ortaya 
atılmıştır(5).

Bu iddia anatomik ve fizyolojik bilgilere dayandırılmak-
tadır. Kalbin otonom inervasyonu iki kaynaktan gelmekte-
dir. Sempatik inervasyon servikal ve torakal 1-4. sempatik 
gangliyonların çıkan sinir lifleriyle, parasempatik inervas-
yon ise nervus vagus aracılığıyla sağlanır. Sempatik ve 
parasempatik lifler asendan, arkus ve desendan aorta 
üzerinde bir pleksus ortaya çıkarır. Bu pleksus kalp içinde 
ya da çevresinde bulunan sinir hücrelerinin birbirleriyle ve 
üst merkezlerle bağlantısını sağlayan, kavşak görevi gö-
ren gangliyonları içermektedir.

Yapılan hayvan ve az sayıda insan çalışmasında bu 
gangliyonların asendan aorta üzerinde, vena kava süpe-
riyor-asendan aorta ve aorta-ana pulmoner arter arasın-
daki dokuda yoğun olarak bulundukları gösterilmiştir(6-17). 
Bu doku kalbin üç epikardiyal yağ yastıkçığından biridir ve 
“anterior fat pad” olarak tanımlanmaktadır(11).Resim 1. Akson kesitleri.

Resim 2. Sinaptik terminal oluşturan sinir hücresi.
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Açık kalp operasyonları sırasında bu gangliyonları 
içerdiği gösterilmiş periaortik yağ dokusu cerrahi tercih 
veya zorunluluğa bağlı olarak diseke ya da rezeke edilebil-
mektedir. Ayrıca, kolaylık ve güvenlik sağlaması amacıyla 
asendan aorta bir tape ile dönülmekte ve aorta-ana pulmo-
ner arter arasındaki dokunun devamlılığı bozulmaktadır. 

Periaortik dokunun çıkartılması burada yer alan nöral 
ağın zarar görmesine ve buna bağlı olarak postoperatif 
sempatik hiperaktiviteyi dengeleyecek olan parasempatik 
inervasyonun zayıflamasına neden olabilir. Parasempatik 
aktivitenin yenilenmesiyle sempatik aktivite artışı arasın-
daki kompetisyonun postoperatif atriyal fibrilasyon için 
tetikleyici olduğunu düşündüren bulgular mevcuttur(18). 
Bu kompetisyonun klinik görüntüsü anormal kalp hızı de-
ğişkenliğidir. Kalp hızında anormal değişkenlik miyokart 
enfarktüsü sonrası yeni atriyal fibrilasyon riskini artırmak-
tadır(19). Preoperatif dönemde kalp hızı değişkenliği daha 
az olan hastalarda postoperatif atriyal fibrilasyon riski daha 
düşük bulunmuştur(20). 

Bununla birlikte bu manipülasyonun yapıldığı tüm has-
talarda atriyal fibrilasyon gelişmemektedir. Aort çevresin-
deki yağ dokusunun eksize edilmesinin postoperatif atri-
yal fibrilasyon görülme sıklığını etkilemediğini iddia eden 
bir çalışma da yayınlanmıştır(21). Buna paralel bir görüş 
AFIST-III çalışmasında koroner baypas operasyonu sıra-
sında periaortik yağ dokusunun korunmasının parasempa-
tik tonus artışını engellediği ama postoperatif atriyal fibri-
lasyon sıklığını azaltmadığı şeklinde ifade edilmektedir(22). 
Ancak AFIST-III’ün bir alt çalışması amiodaron kullanımı 
ve anteriyor yağ yastıkçığının korunmasının postoperatif 
atriyal fibrilasyonu önlemede sinerjistik etki sağlayabilece-
ğini telkin etmektedir(23). Periaortik yağ dokusunun rezeke 
edilmesi postoperatif atriyal fibrilasyon için diğer faktörle-
riyle birlikte kolaylaştırıcı bir faktör olarak kabul edilebilir. 

Periaortik dokunun içeriğine ilişkin daha önceki bil-
giler genellikle insan otopsi ve kadavra çalışmalarından 
elde edilmiştir. Bu yönüyle çalışmamızın canlı kişilere ait 
veriler vermesi nedeniyle önemli olduğunu düşünüyoruz. 
Ayrıca, çalışmamızda arteriyel kanülasyon bölgesi, aortik 
kardiyopleji kanülü bölgesi, proksimal anastomoz alanları 
ile aort ve pulmoner arter arasında kalan dokuya ait so-
nuçlar sunulmaktadır. Bu çalışma sonucunda açık kalp 
cerrahisi sırasında manipüle edilen tüm periaortik bölge-
lerin eşit oranda ve daima sinir dokusu içerdiği saptan-
mıştır. 
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