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OZET

Giris: Bu calismada periaortik yag dokusu rezeksiyonunun postoperatif atriyal fibrilasyon gelisi-
minde etkili olabilecegi hipotezinin morfolojik dayanagini degerlendirmek lizere periaortik doku-
nun histolojisi elektron mikroskopisiyle incelendi.

Hastalar ve Yéontem: Calismaya koroner baypas operasyonu uygulanan 20 erkek hasta alind.
Yas ortalamasi 56.4 + 7.3 yil idi. Arteryel kaniilasyon, aort kékd, kardiyopleji ignesi ve safen greft
anastomoz béigelerinden periaortik doku Srnekleri ayri ayri serum fizyolojik icine alindi. Ug farkl
bélgeden alinan doku érnekleri gerekli hazirlik sonrasi elektron mikroskopta incelendi.

Bulgular: Doku 6rneklerinin miyelinize, nonmiyelinize sinir lifleri, glial hiicreler, sinir hicreleri ve
sinaptik terminaller icerdigi gériildi. Sinir dokusu saptanmayan segment yoktu. Alti (%33) olguda
postoperatif atriyal fibrilasyon gérildi. Medikal tedavi ile sinis ritmine dénlis sagland.

Sonuc: Periaortik yag dokusu sinir dokusundan zengindir. Bu dokunun rezeksiyonu periaortik
sinir dokusunun da zarar gérmesine ve kalbin parasempatik inervasyonunun zayiflamasina ne-
den olabilir. Rezeksiyonun atriyal fibrilasyon gelisimine katkisi tam olarak bilinmemekle beraber
zorunlu olmadikga rezeksiyondan kaginilmasinin uygun olacagini disiindyoruz.

Anahtar Kelimeler: Torasik cerrahi; atriyal fibrilasyon; mikroskopi, elektron, taramali gegirimli;
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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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.
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GIRIS

Atriyal fibrilasyon acik kalp cerrahisi sonrasi sik karsi-
lagilan komplikasyonlardandir. A¢ik kalp cerrahisi gegiren
olgularin %20-50’sinde postoperatif donemde atriyal fibri-
lasyon gelisir. lleri yas, kronik obstriiktif akciger hastaligl,
periferik arter hastaligi, beta-bloker kesilmesi, sol atriyu-
mun geniglemesi gibi faktorler etiyolojiye yonelik bir¢ok ¢a-
lismada ortak olarak saptanan faktorlerden bazilaridir®.

Literaturde postoperatif atriyal fibrilasyonu ac¢iklamaya
yonelik ilging yaklagimlar iceren calismalar da mevcuttur.
Asendan aorta Uzerinde bulunan yag dokusunun cerrahi
manipulasyon geregi rezeke edilmesinin postoperatif at-
riyal fibrilasyon nedenlerinden biri oldugu Davis ve arka-
daglar tarafindan ileri surulmustur®. Calismamizda bu
hipotezin morfolojik dayanagini degerlendirmek amaciyla
asendan aortanin hazirlanmasi sirasinda ¢ikarilan peria-
ortik dokunun histolojisi elektron mikroskopisiyle incelendi.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya koroner baypas operasyonu uygulanan 20
hasta alindi. Hastalarin hepsi erkekti.

Cerrahi Teknik

Hastalara premedikasyon olarak 0.1 mg/kg morfin
sulfat ve 0.3-0.4 mg skopolamin uygulandi. Anestezi en-
duksiyonu 50 pg/kg fentanil ve 0.8 mg/kg pankuironyum ile
gerceklestirildi. Operasyon boyunca oksijen ve sevofluran
ile anesteziye devam edildi.

Median sternotomi sonrasi internal mamarian arter
(IMA) pedikulu ile greft olarak prepare edildi. Asendan
aorta ve sag atriyal kanulasyon uygulandi. Operasyon
orta derecede hipotermi (28 + 2°C) ve topikal hipotermi
ile gerceklestirildi. Kardiyopulmoner baypas membran ok-
sijenator (Adult Hollow Fiber Oxygenator, D708 Simplex

Ill Dideco Inc,Mirandola, ltaly) ve roller pompa (Stdckert
Inst, Munich, Germany) ile gerceklestirildi. Kardiyopleji
enduksiyonu aort kbkuinden soguk kristalloid kardiyopleji
ile saglandi. Her 20 dakikada bir kardiyopleji uygulama-
sI antegrad olarak tekrarlandi. Ekstrakorporeal dolagim
sirasinda ortalama arter basinci 60 mmHg’'nin Uzerinde
tutuldu. Distal anastomozlarin tamamlanmasinin ardindan
aort klempi kaldirildi. Fibrilasyon gelisen olgularda 10-20
joule ile defibrilasyon yapildi. Proksimal anastomozlar side
klemple gerceklestirildi.

Doku Orneklerinin Alinmasi

Arteryel kanulasyon, aort kdbku kardiyopleji ignesi yer-
lestirilen bbdlge ve safen greft proksimal anastomoz yer-
lerinde cerrahi manipulasyonu kolaylastirmak amaciyla

rezeke edilen periaortik doku ornekleri ayri ayri serum fiz-
yolojik icine alind.

Histolojik Degerlendirme

Ug farkli bolgeden rezeke edilen periaortik yag dokulari
%2.5 gluteraldehid solusyonu ve %1 osmiyum tetraoksit ile
fikse edildi. Yukselen alkol dereceleriyle dehidrate edilen
dokular Epon 812 ile bloklandi. Bloklar Rayehart ultramik-
rotomla kesildi. Uranil asetat ile boyanan dokularin gorun-
tulenmesi ZEISS EM 9 ve JEM 100B transmission elektron
mikroskoplarinda yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 56.4 + 7.3
yil idi. Vcut ylzeyleri ortalama 1.76 + 0.21 m? idi. Yirmi
olgunun dokuzunda hipertansiyon, besinde diabetes mel-
litus, altisinda kronik obstruktif akciger hastaligi vardi. On
sekiz olgu nitrat, 16 olgu beta-bloker, alti olgu kalsiyum
kanal blokeri, dort olgu anjiyotensin donusturucu enzim
inhibitoru kullaniyordu.
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Dort olgu haricinde tum olgularda internal mammari-
an arter greft olarak LAD kullanildi. Ortalama distal anas-
tomoz sayisi 2.2 + 0.7 (1-4), proksimal anastomoz sayisi
1.4 + 0.6 (1-3), kardiyopulmoner baypas suresi 67.2 + 17.2
(30-100) dakika, kros klemp suresi ise 43.7 + 12.8 (20-70)
dakika idi.

Periaortik dokusu kesitlerinin elektron mikroskobik in-
celemesinde bu dokunun miyelinize ve nonmiyelinize sinir
lifleri, gliyal hucreler, sinir hucreleri ve sinaptik terminaller
icerdigi goruldu. Bazi kesitlerde miyelin kilif ile cevrelenmis
sinir lifleri aksonlar, bazi kesitlerde ise sinaptik terminaller
olusturan sinir huicreleri gorulmekteydi (Resim 1,2). Ornek
alinan her U¢ segmentte benzer dzellikler iceren dokular
saptandi. Sinir dokusu saptanmayan segment yoktu.

Olgulardan 6 (%33)’sinda postoperatif donemde atri-
yal fibrilasyon gelisti. Amiodaron tedavisiyle tum olgularda
sinus ritmine donus saglandi.

TARTISMA

Postoperatif atriyal fibrilasyon, ek medikasyonlar, eti-
yolojiyi arastirmaya yonelik tetkikler ve hastanede kalg
sUresinin uzamasi nedeniyle koroner baypas maliyetini
artirmaktadir. Atriyal kontraksiyonlarin bozulmasi kardiyak
rezervi sinirll hastalarda hemodinamik sorunlar olustura-
bilmektedir. Aritmi ve tasikardiye bagl ¢arpinti hissi nede-
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Resim 2. Sinaptik terminal olusturan sinir huicresi.

niyle anksiyete ortaya c¢ikabilir. Intraatriyal trombus olug-
ma egilimi nedeniyle sistemik embolizasyon riski normal
bireylere oranla alti kat artmaktadir®#. Butun bu nedenler
postoperatif atriyal fibrilasyonun nedenlerinin anlasiimasi
ve dnlenmesine ybdnelik cabayi provoke etmektedir.

Kalp cerrahisi dncesi ve sonrasindaki olaylar, hasta
Ozellikleri, medikasyonlar ve ameliyat tekniginin yani sira
cerrahi manipulasyonlar da postoperatif atriyal fibrilasyona
etkileri agisindan arastirma konusu olmaktadir. Bu yakla-
simin bir sonucu olarak “Asendan aorta Uzerinde bulunan
adipoz dokunun kardiyak cerrahi sirasinda rezeke edilme-
si ya da fazlaca manipule edilmesi postoperatif atriyal fibri-
lasyonun tetiklenmesine neden olmaktadir” hipotezi ortaya
atilmistir®.

Bu iddia anatomik ve fizyolojik bilgilere dayandiriimak-
tadir. Kalbin otonom inervasyonu iki kaynaktan gelmekte-
dir. Sempatik inervasyon servikal ve torakal 1-4. sempatik
gangliyonlarin ¢ikan sinir lifleriyle, parasempatik inervas-
yon ise nervus vagus araciligiyla saglanir. Sempatik ve
parasempatik lifler asendan, arkus ve desendan aorta
Uzerinde bir pleksus ortaya ¢ikarir. Bu pleksus kalp icinde
ya da c¢evresinde bulunan sinir hiicrelerinin birbirleriyle ve
Ust merkezlerle baglantisini saglayan, kavsak gorevi go-
ren gangliyonlari icermektedir.

Yapilan hayvan ve az sayida insan ¢alismasinda bu
gangliyonlarin asendan aorta Uizerinde, vena kava suipe-
riyor-asendan aorta ve aorta-ana pulmoner arter arasin-
daki dokuda yogun olarak bulunduklari gosterilmistir®17),
Bu doku kalbin ug¢ epikardiyal yag yastik¢igindan biridir ve
“anterior fat pad” olarak tanimlanmaktadir(,
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Acik kalp operasyonlari sirasinda bu gangliyonlar
icerdigi gosterilmis periaortik yag dokusu cerrahi tercih
veya zorunluluga bagl olarak diseke ya da rezeke edilebil-
mektedir. Ayrica, kolaylik ve guvenlik saglamasi amaciyla
asendan aorta bir tape ile donulmekte ve aorta-ana pulmo-
ner arter arasindaki dokunun devamliligi bozulmaktadir.

Periaortik dokunun ¢ikartilmasi burada yer alan noral
agin zarar gormesine ve buna bagll olarak postoperatif
sempatik hiperaktiviteyi dengeleyecek olan parasempatik
inervasyonun zayiflamasina neden olabilir. Parasempatik
aktivitenin yenilenmesiyle sempatik aktivite artisi arasin-
daki kompetisyonun postoperatif atriyal fibrilasyon igin
tetikleyici oldugunu dustindiren bulgular mevcuttur(1®).,
Bu kompetisyonun klinik géruntusu anormal kalp hizi de-
giskenligidir. Kalp hizinda anormal degiskenlik miyokart
enfarktusli sonrasi yeni atriyal fibrilasyon riskini artirmak-
tadir'®. Preoperatif ddnemde kalp hizi degiskenligi daha
az olan hastalarda postoperatif atriyal fibrilasyon riski daha
dustik bulunmustur®®).

Bununla birlikte bu maniptulasyonun yapildigi tum has-
talarda atriyal fibrilasyon gelismemektedir. Aort ¢cevresin-
deki yag dokusunun eksize edilmesinin postoperatif atri-
yal fibrilasyon gorulme sikligini etkilemedigini iddia eden
bir calisma da yayinlanmistir®”. Buna paralel bir goris
AFIST-IIl galismasinda koroner baypas operasyonu sira-
sinda periaortik yag dokusunun korunmasinin parasempa-
tik tonus artisini engelledigi ama postoperatif atriyal fibri-
lasyon sikligini azaltmadigi seklinde ifade edilmektedir®?,
Ancak AFIST-IIl'Uun bir alt calismasi amiodaron kullanimi
ve anteriyor yag yastik¢iginin korunmasinin postoperatif
atriyal fibrilasyonu dnlemede sinerijistik etki saglayabilece-
gini telkin etmektedir®®. Periaortik yag dokusunun rezeke
edilmesi postoperatif atriyal fibrilasyon icin diger faktorle-
riyle birlikte kolaylastirici bir faktor olarak kabul edilebilir.

Periaortik dokunun igerigine iliskin daha dnceki bil-
giler genellikle insan otopsi ve kadavra calismalarindan
elde edilmigtir. Bu yonuyle ¢alismamizin canli kigilere ait
veriler vermesi nedeniyle dnemli oldugunu dusunuyoruz.
Ayrica, calismamizda arteriyel kanulasyon bolgesi, aortik
kardiyopleji kanult bdlgesi, proksimal anastomoz alanlari
ile aort ve pulmoner arter arasinda kalan dokuya ait so-
nuglar sunulmaktadir. Bu c¢alisma sonucunda acik kalp
cerrahisi sirasinda manipule edilen tum periaortik bdlge-
lerin esit oranda ve daima sinir dokusu igerdigi saptan-
mistir.
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