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 Amaç: A. thoracica interna ve v. saphena magna günümüzde en sık kullanılan koroner by-pass greft-
leridir. Arteryel greftler, venöz greftlere göre daha iyi açık kalma oranlarına sahiptir. A. thoracica in-
terna ve v. saphena magna’nın kullanılamayacağı veya daha önceki operasyonda kullanıldığı, ayrıca 
birden fazla koroner artere aynı anda by-pass gerektiren veya birden fazla grefte ihtiyaç duyulan 
durumlarda halen alternatif arteryel greftlere ihtiyaç vardır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalıșmada, yaș ortalaması 56,67±6,38 olan 9 erkek kadavradan bilateral olarak 
elde edilen, a. thoracica lateralis ve a. thoracodorsalis’in koroner by-pass operasyonlarında greft 
olarak kullanıma uygun olup olmadıklarının ortaya konulması amaçlandı. Bu arterlerin baș, orta ve 
son kısımlarına ait morfolojik özellikler (boy, lümen çapı, tunica intima ve media kalınlıkları, lamina 
elastica interna ve externa’nın özellikleri, tunica media tabakasının elastik ve düz kas dokusu içeriği) 
a. thoracica interna, a. radialis ve koroner arterlerin (r. interventricularis anterior, r. circumflexus, a. 
coronaria dextra) morfolojik özellikleriyle karșılaștırıldı.  

Bulgular: A. thoracica lateralis ve a. thoracodorsalis’in iyi gelișmiș lamina elastica interna’ya sahip 
oldukları saptandı. Ayrıca a. thoracica lateralis ve a. thoracodorsalis’nin tunica intima ve media kalın-
lıkları genellikle a. thoracica interna ve a. radialis’in tunica intima ve media kalınlıklarına benzer veya 
daha ince olduğu görüldü. Bu bulgular, her iki arterin koroner by-pass cerrahisinde greft olarak kul-
lanılabilmesi açısından olumlu özellikler olarak değerlendirildi. 

Sonuç: A. thoracica lateralis’in boy ve lümen çapı, tek bașına serbest greft olarak kullanım için yeterli 
bulunmazken, a. thoracodorsalis ise yeterli bulundu. Bununla birlikte her iki arterin, diğer greftlerle 
birlikte kompozit greft (Y greft gibi) uygulamalarında, boy ve lümen açısından yeterli olabileceği 
sonucuna varıldı. 

Anahtar Sözcükler: Alternatif 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 
evaluated as positive properties in terms of using both of these arteries as graft in coronary bypass surgery. 

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 
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 bağlı 
tıkanıklıkların insan sağlığını etkilediği, 
Mısır mumya dokümantasyonlarına 
göre en az 3000 yıldır bilinmekle bir-
likte, angina pectoris’in koroner arter-
lerin tıkanıklıklarıyla ilişkilendirilmesi 
300 yıldan daha az bir geçmişe, ilk kli-
nik miyokart enfarktüsü tanısı ise 100 
yıl öncesine dayanmaktadır (1). 

Koroner by-pass cerrahisinde arteryel 
greftler, venöz greftler ve sentetik 
greftler kullanım alanı bulmuştur. 
Vena saphena manga (VSM) ve a. 
thoracica interna (ATI) koroner by-
pass cerrahisinde kullanılan standart 
greftlerdir (2). Uzun süreli açık kalma 
özellikleri bakımından arteryel greft-
lerin venöz ve sentetik greftlere naza-
ran daha üstün olduğu bilinmektedir 
(3). Yapılan birçok çalışmada ideal 
greft olarak gösterilen ATI greftinin 
kısa ve uzun dönem açık kalma oran-
larının, VSM greftine göre daha yük-
sek olduğu bildirilmektedir (2,4-6). 
vena saphena magna greftleriyle ATI 
ömrünü karşılaştıran çalışmalarda, 
ATI için 10 yıllık açık kalma oranının 
%80–90 iken vena saphena magna 
için %40–61 olduğu bildirilmektedir 
(2,5,7,8). Barner ve ark., (7) 12 yıllık 
sürede 1000 hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmada ATI ve VSM açık kalma 
oranlarını sırasıyla 1. yılda %95 – 
%93, 5. yılda %88 – %74 ve 10. yılda 
%83 – %41 olarak bildirmişlerdir. Ar-
teria thoracica internadaki bu üstün-
lük 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 
kullanım alanı bulmuştur (3,9-15). 
Ayrıca aa. intercostales posteriores’de 
greft olarak önerilmektedir (16,17). 

Halen alternatif arteryel greftlere ihtiyaç 
duyulması nedeniyle bu çalışmada, a. 
thoracodorsalis (ATD) ve a. thoracica 
lateralis’in (ATL) koroner by-pass ope-
rasyonlarında greft olarak kullanıma uy-
gun olup olmadıklarının ortaya konul-
ması amaçlandı. Bunun için, ATD ve 
ATL’nin morfolojik özelliklerinin, kli-
nikte en sık arteryel greft olarak kullanı-
lan ATI ve AR’nin özellikleriyle, ayrıca 

klinikte en sık by-pass uygulanan koro-
ner arterler olan r. interventricularis an-
terior (RIA), r. circumflexus (RCX) ve 
a. coronaria dextra’nın (ACD) özellikle-
riyle karşılaştırılması planlandı. 

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada, formaldehitle fiske 9 erkek 
(min:49, maks:68, ort:56,67±6,38 yaşın-
da) kadavra kullanıldı. Bu kadavralar 
Mersin ve Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Anatomi Anabilim Dalı labora-
tuvarından sağlandı. arteria thoracodor-
salis ve ATL’ye ulaşabilmek için açık bir 
şekilde ortaya konan aksiller bölgede a. 
axillaris ve dalları, m. latissimus dorsi’nin 
insersiyosu ve bölge sinirleri ortaya ko-
nuldu. Arteria thoracodorsalis ve a. 
subscapularis’in devamı olan ATD’nin 
çıkış yerlerinden kasa girdikleri en distal 
kısımlarına kadar dikkatlice disseke edil-
di (Şekil 1). Cerrahi yaklaşımlarda artere 
ulaşılabilirliğin değerlendirilmesi amacıy-
la, ATL ve a. subscapularis’in a. axilla-
ris’ten çıkış yerlerinin m. latissimus dorsi 
tendonuna olan mesafeleri kumpas yar-
dımıyla ölçüldü. N. thoracodorsalis’in 
ATD’yi çaprazladığı yerin, ATD başlan-
gıcına olan mesafesi kumpas yardımıyla 
ölçüldü. Arteria subscapularis; a. axilla-
ris’ten çıkış yerinden, a. circumflexa sca-
pulae’dan, ATD’nin m. serratus ante-
rior’a verdiği dallardan ve en son m. la-
tissimus dorsi’nin içine girdiği yerden 
kesilerek çıkarıldı (Şekil 1). arteria thora-
codorsalisin boyu, a. circumflexa scapu-
lae’nın ayrılma yerinden m. latissimus 
dorsi’ye giriş yerine kadar olan mesafe 
olarak ölçüldü. Arteria thoracodorsalisin 
çıkış yeri (a. axillaris, a. subscapularis ve 
diğerleri) ortaya konulduktan sonra, ana 
arterden ayrılış yerinden ve distalde kas-
lara girerek sonlanan dallarından kesile-
rek serbestleştirildi. Diğer damarlar 
(ATI, RA, RIA, RCX ve ACD), uygun 
disseksiyonlar kullanılarak bulundukları 
yerlerden çıkarıldı. 

Çıkarılan damarların kumpas yardımıyla 
boyu ölçüldükten sonra %10’luk 
tamponlanmış formalin (pH:7,4) 
içinde 1 hafta süreyle tespit edildikten 
sonra damarların baş, orta ve son kı-
sımlarından transvers olarak 1 cm 
uzunluğunda parçalar alındı. Bu par-
çalar 24 saat akarsuda yıkandı ve rutin 

olarak uygulanan doku takip yöntemi 
ile takip edildi. 

Blok haline getirilen dokulardan, rotary 
mikrotom (Leica RM2125RT) ile el-
de edilen 4 m kalınlığındaki trans-
vers kesitler adheziv lamlara (Menzel-
Glaser®, Superior Marienfeld-
HistoBond®) alındı. Tunica media’da 
bulunan kas dokusu ile elastik doku-
nun ortaya konulması amacıyla, pre-
paratlara elastik lifler için Verhoeff’s 
boyama metodu ve düz kas dokusu 
için Van Gieson boyama metodu uy-
gulandı. 

Boyanan preparatlar entellan ile kapatıldı. 
Işık mikroskobu (Olympus BX50) 
ile incelendi ve aynı mikroskoba ek-
lenmiş digital kamera (Nikon 
coolpix5000) ile resimleri çekildi. 
Oküler mikrometre (ZA3262 U-
OCMC 24mm Cross 10/100X) kul-
lanılarak damarların lümen çapı, tuni-
ca intima ve tunica media kalınlıkları 
ölçüldü (Şekil 1). Lümen çapı ve du-
var kalınlıkları rastgele dört farklı yer-
den ölçülüp aritmetik ortalaması alın-
dı. Lamina elastica interna ve externa 
ile tunica media tabakasındaki elastik 
lameller değerlendirildi. 

Çalışmada, öncelikle greft adayı arterlere 
ait histomorfometrik ölçümlerin (lü-
men çapı, tunica intima ve tunica 
media kalınlığı) taraflar açısından 
farklılık gösterip göstermediği analiz 
edildi. Bu karşılaştırmada, örnek sayı-
sının az olması nedeniyle (n=9),  pa-
rametrik olmayan bir test tercih edil-
di. Aynı bireyin tarafları arasındaki 
fark sorgulanırken, değişkenler ba-
ğımlı değişken olduğundan, bu karşı-
laştırmaların analizinde, bağımlı grup-
lar için uygun olan ve parametrik ol-
mayan Wilcoxon Signed Rank testi 
kullanıldı. Bazı parametreler için ta-
raflar arasındaki fark anlamlı bulun-
duğundan, arterlerin birbirleriyle kar-
şılaştırması yapılırken taraflar ayrı ayrı 
değerlendirmeye alındı. Ayrıca her bir 
arterin her bir seviyesine ait ölçümler 
(lümen çapı, tunica intima ve tunica 
media kalınlıkları) diğer arterinkilerle 
karşılaştırılırken yine bağımlı gruplar 
için uygun, parametrik olmayan Wil-
coxon Signed Rank testi kullanıldı. 
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Şekil 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 uçlu beyaz ok: NTD’nin ATD’yi önden çaprazladığı seviye, LTD: m. latissimus dorsi 
tendonu, iki uçlu beyaz oklar: LTD ile AS ve ATL arası mesafe,  

İstatistiksel analizler, SPSS 11.5 paket 
programında yapıldı. Analiz sonuçla-
rının yorumlanmasında istatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 

Anatomik bulgular 

Damarların anatomik diseksiyonu sırasın-
da ATL’lerden 3’ü a. thoracoacromia-
lis’ten, 2’si a. subscapularis’ten, 3’ü 
ATD ile ortak kök oluşturarak a. axil-
laris’ten ve geriye kalan 10 tanesi doğ-
rudan a. axillaris’ten çıkıyordu. Doğ-
rudan a. axillaris’den, ya da a. thora-
coacromialis’den çıkanların, m. latis-
simus dorsi tendonuna uzaklığı orta-
lama 7,5±0,60 cm (min: 6.60 cm, maks: 
8.20 cm) olarak bulundu (Şekil 1).       
Arteria subscapularis’ten çıkanlar ha-
riç, ATL’lerin hepsi v. axillaris’in altın-
dan geçerek m. pectoralis minor’un 
önce arkasında daha sonra alt ve late-
ral kenarı boyunca aşağıya doğru ilerli-
yordu. İkinci interkostal aralıktan çıka-
rak kolun medial kısmına uzanan n. in-
tercostobrachialis,  ATL’nin a. subsca-
pularis’in dalı olduğu durumda, 
ATL’nin üstünden, diğerlerinde ise bu 
arterin altından geçiyordu (Şekil 1).  

arteria thoracodorsalislerin 3’ü ATL ile 
birlikte ortak kök şeklinde, 1’ri ise tek 
olarak a. axillaris’ten ayrılıyordu. Geri 
kalan 14’ü a. subscapularis’in devamı 
şeklindeydi. arteria thoracodorsalisin 
çoğunlukla a. subscapularis’in devamı 
olması dikkate alınarak, a. subscapu-
laris’in a. axillaris’ten çıkış yeri ile m. 
latissimus dorsi tendonu arasındaki 
en yakın mesafe ortalama 2,27±1,26 
cm (min: 1,20 cm, maks: 6,5 cm ) ola-
rak ölçüldü. Tüm olgularda n. thora-
codorsalis, seyri sırasında ATD’yi ön-
den çaprazladıktan sonra aşağıya doğ-
ru bu arterle birlikte seyrediyordu.  
Bu seviyenin ATD’nin başlangıcına 
olan uzaklığı ortalama 4,86±1,46 cm 
(min: 3,30 cm, maks: 9,96 cm) olarak 
bulundu. arteria thoracodorsalis, seyri 
sırasında m. serratus anterior’a besle-
yici dallar verdikten sonra m. latissi-
mus dorsi’ye girerek sonlanıyordu. 
Damarların boy ölçümüne ilişkin bul-
gular tablo 1’de verilmiştir. 

Histolojik bulgular 

Arteria thoracica internaların tunica me-
dia’ları elastik lamelden zengindi. Tu-
nica media tabakasındaki elastik lamel 
yoğunluğu baş, orta ve son kısımlar-
dan alınan kesitlerde farklılık gösteri-
yordu. Elastik lamel orta kısımlardan 
alınan kesitlerde en yoğun olarak iz-

lendi. Bunu sırasıyla baş ve son kısım 
kesitleri takip ediyordu. Bu tabakadaki 
elastik lameller iyi gelişmiş, kıvrımlı ve 
devamlı karakterdeydi. arteria thoraci-
ca internaların lamina elastica inter-
na’ları iyi gelişmiş, kıvrıntılı ve az sayı-
da devamsızlık gösteren bir yapı olarak 
görüldü. Lamina elastica externa ise 
lamina elastica interna’ya göre daha az 
gelişmiş olarak gözlendi (Şekil 2). 
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Şekil 2: (a, b, c: arterin başlangıç, orta, son kısmı, L: lümen, TI: tunica intima, M: tunica media
A: tunica adventitia, LEI: lamina elastica interna, LEE: lamina elastica externa, EL: elastik
lamel, beyaz ok: lamina elastica interna’daki devamsızlık (Van Gieson - Verhoeff’s X600)). 

Arteria thoracica lateralis, ATD, AR, 
RIA, RCX ve ACD’nin tunica me-
dia’ları düz kas dokusundan zengin, 
elastik lamelden ise fakirdi. arteria 
thoracica lateralis ve ATD’den alınan 
kesitlerde tunica media’larında, baştan 
sona doğru azalan yoğunlukta olmak 

üzere elastik lameller görüldü. Özel-
likle başlangıç kısmından alınan kesit-
lerde elastik lameller diğerlerine göre 
(AR, RIA, RCX, ACD) daha fazlaydı. 
Ayrıca ATL’nin baş kısmındaki elas-
tik lamel yoğunluğu ATD’ye göre da-
ha fazlaydı. Bu kısımdaki elastik la-

meller diğer kısımlardaki elastik la-
mellere göre daha belirgin ve uzun 
seyirli olarak gözlendi (Şekil 2). 

Arteria thoracica lateralis ve ATD’lerin 
lamina elastica interna’ları iyi gelişmiş 
ve kıvrıntılı görünümdeydi. Lamina 
elastica interna’da yer yer gözlenen de-
vamsızlıklar proksimalden distale doğ-
ru gidildikçe artış gösteriyordu. arteria 
thoracodorsalis ve ATL’de lamina 
elastica externa, lamina elastica inter-
na’ya göre daha az gelişmişti ve baş 
kısmından alınan kesitlerde daha belir-
gindi (Şekil 2). 

Arteria radialisden alınan kesitlerde,  
tunica media’daki elastik lameller na-
dirdi. Düzgün seyirli, iyi gelişmiş la-
mina elastica interna’sı vardı. lamina 
elastica interna’sında ATI, ATL ve 
ATD’ye göre daha fazla ve daha geniş 
devamsızlıklar bulunuyordu. Lamina 
elastica externa az gelişmiş olarak iz-
lendi (Şekil 2). 

Ramus interventricularis, RCX ve 
ACD’nin tunica media’sında elastik 
lameller nadir olarak izlendi. Olgula-
rın çoğunda lamina elastica interna’da 
çoğu yerde belirgin devamsızlık, hatta 
kayıplar gözleniyordu. Bu bölgelerde 
aşırı derecede intimal hiperplazi ve 
aterosklerotik değişiklikler ve tunica 
media hasarı eşlik ediyordu. Ayrıca 
intimal hiperplazi bölgelerinde yer yer 
yoğun olarak elastik doku gözlendi. 
Lamina elastica externa, lamina elasti-
ca interna’ya göre daha korunmuş 
olarak izlendi (Şekil 2). 

 
 
Tablo 1: Boy ölçümü yapılan damarlara ait bulgular.   

Damarın 
adı 

taraf ATD ATL ATI RA RIA RCX ACD 

Damar 
boyu ort. 
(cm.) SD 

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 

Left 12,15±2,10 9,52±2,12 20,74±1,43 20,72±1,6447 

Boy min-
max (cm.) 

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 

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 tanımlayıcı istatistikleri  

Damar S Taraf n 
LÇ 

Ort.(µm) 
TI 

Ort.(µm) 
TM 

Ort.(µm) 

 
 
ATL 

Baş  Sol /Sağ 9/9 1005,56/1102,08 20,69/24,86 141,67/133,61 
Orta  Sol /Sağ 9/8 842,74/878,12 19,72/18,59 104,58/103,12 
Son  Sol /Sağ 9/8 690,42/663,44 16,72/15,08 70,39/62,50 

 
 
ATD 

Baş  Sol /Sağ 9/9 1377,08/1353,47 25,14/25,00 175,56/182,41 
Orta  Sol /Sağ 9/8 1229,17/1303,12 20,42/29,84 133,75/162,81 
Son  Sol /Sağ 9/9 740,42/899,44 16,67/16,67 72,57/83,89 

 
 
ATI 

Baş  Sol /Sağ 9/8 1658,33/1867,19 34,58/78,33 131,53/146,67 
Orta  Sol /Sağ 9/8 1417,36/1692,97 38,47/38,75 161,25/155,16 
Son  Sol /Sağ 9/9 1154,17/1120,14 23,6120,28 100,97/115,69 

 
 
AR 

Baş  Sol /Sağ 8/8 2332,81/2234,37 49,06/44,22 224,22/212,97 
Orta  Sol /Sağ 8/8 1773,44/1808,59 30,62/31,56 127,97/163,91 
Son  Sol /Sağ 8/8 1693,75/2071,09 31,72/38,91 152,66/155,47 

 
RIA 

Baş 7 2504,46 440,21 144,79 
Orta 8 2066,34 203,21 124,66 
Son 8 1184,37 53,91 75,16 

 
RCX 

Baş 8 2145,31 294,22 110,62 
Orta 7 1955,89 201,07 83,39 
Son 6 1169,79 52,29 66,46 

 
ACD 

Baş 8 2375,00 408,28 197,03 
Orta 8 1970,84 255,78 130,00 
Son 8 1329,69 73,59 63,12 

LÇ: lümen çapı, TI: tunica intima kalınlığı, TM: tunica media kalınlığı S: kesit alınan seviye n: olgu sayısı, Ort.: ortalama değer, 
 

Tablo 3: Lümen çapı, tunica intima ve tunica media için ATD ve ATL ile ATI, AR, RIA, RCX ve ACD’lerin, tüm seviyelerde ve taraflar dikkate 
alınarak karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı seviyeler tablo olarak sunulmuştur.  

LÇ (●) 
TI (■) 
TM (♦) 

ATD ATL 
R L R L 
B O S B O S B O S B O S 

ATI R B ● ♦  ♦ ♦  ♦   ♦ ♦  
O ●■♦ ■♦  ●■♦ ♦  ■♦   ♦ ♦  
S ●■ ■♦ ■♦ ●■ ●■♦ ■♦ ●■♦ ■♦ ■ ●■♦ ■♦ ■ 

L B ■ ■♦  ■ ♦  ■♦ ♦  ♦ ♦  
O ●■♦ ●■♦  ●■♦ ●♦  ■♦   ♦   
S ●■ ●■♦ ■♦ ●■ ●■♦ ■♦ ●■♦ ■♦ ♦ ●■♦ ■♦ ■♦ 

AR R B ■ ■  ■♦      ♦   
O ■♦ ■♦  ■♦ ♦  ■♦   ♦   
S ■♦ ■♦  ■♦ ♦  ♦   ♦   

L B ♦            
O ■ ■♦ ♦ ●■ ♦  ♦ ■♦  ■♦ ■♦  
S ●■♦ ●■♦  ●■♦ ●♦  ♦ ♦  ●♦ ♦  

RIA B  ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦  ♦ ♦  
O ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  
S ●■ ●■ ●♦ ●■ ● ♦ ●■ ♦ ♦ ● ♦ ♦ 

RCX B   ♦     ♦  ♦ ♦  
O   ♦   ♦  ♦ ♦  ♦ ♦ 
S  ● ●♦ ● ● ♦ ● ●♦ ♦ ●  ♦ 

ACD B ♦ ♦  ♦      ♦   
O  ♦   ♦  ♦ ♦  ♦ ♦  
S ● ● ♦ ● ● ♦ ●  ♦ ●  ♦ 

P ≥ 0,050, LÇ(●): lümen çapı, TI(■): tunica intima kalınlığı, TM(♦): tunica media kalınlığı, R: sağ, L: sol, B;O;S: Baș, orta, son. 
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Histomorfometrik Bulgular 

Lümen çapı, tunica intima ve tunica 
media için greft adayı arterler (ATL, 
ATD, ATI, AR) ile koroner arterlerin 
(RIA, RCX, ACD) morfometrik veri-
lerinin, tanımlayıcı istatistikleri tablo 
2’de verildi. Ayrıca ATD ve ATL ile 
ATI, AR, RIA, RCX ve ACD’lerin, 
tüm seviyelerde ve taraflar dikkate 
alınarak karşılaştırılmasına ilişkin P 
değerinin ≥ 0,050 olduğu istatistiksel 
olarak anlamlı farkın olmadığı seviye-
ler tablo 3’te verilmiştir. 

Lümen çapı açısından, greft adayı arterle-
rin tüm seviyelerine (baş, orta ve son 
kısım) ait ortalama değerlerin sıralanı-
şı AR > ATI > ATD > ATL şeklin-
deydi (Tablo 2). 

Tunica intima açısından greft adayı arter-
lerin başlangıç kısmında taraf dikkate 
alınmaksızın ortalama değerlerin sıra-
lanışı; ATI > AR > ATD > ATL, or-
ta kısımda, ATI > AR > ATD > 
ATL, son kısımda AR > ATI > ATD 
> ATL olarak bulundu (Tablo 2).  

Tunica media açısından greft adayı arter-
lerin başlangıç, kısmında taraf dikkate 
alınmaksızın ortalama değerlerin sıra-
lanışı AR > ATD > ATI > ATL şek-
linde, orta kısmında ATI > ATD > 
AR > ATL, son kısımda; AR > ATI 
> ATD > ATL olarak belirlendi 
(Tablo 2).  

Tartıșma 

İdeal arteryel greftlerde başlıca; kasılıp 
gevşeyebilme özelliği, endotelyal 
fonksiyon ve anatomik yapı yönün-
den ATI’ye benzer biyolojik özellikler 
aranmaktadır(18). Arteryel greftlerin 
açık kalma oranlarının venöz greftlere 
göre daha fazla olmasının nedeni, ate-
roskleroz ve trombozise dirençli ol-
malarıdır. Bunların da altında fizyolo-
jik, anatomik ve hemodinamik kay-
naklı faktörler yer almaktadır. Ven 
greftleri endotelin–1 ve lökotrien C4 
gibi dejeneratif faktörlerden arterlere 
göre daha fazla etkilenebilmektedir-
ler. Ayrıca, ATI’nin endotelinden sa-
lınan nitric oxide ve releases pros-
tacyclin gibi major vasküler modüla-
törlerin, bu arterin trombozis ve ate-
roskleroz’a venlere göre daha dirençli 

oluşunda daha önemli bir faktör ol-
duğu ileri sürülmektedir(5). Arteryel 
greftlerin morfolojik avantajları; tuni-
ca media’larında daha az sayıda düz 
kas hücreleri ve daha çok sayıda elas-
tik lifler bulundurması, lamina elastica 
interna’sının ise daha kalın ve daha az 
sayıda fenestrasyonlu olmasıdır.   Ay-
rıca by-pass öncesinde yüksek basınca 
maruz kalan ATI’lerin by-pass sonrası 
basınca uyumunun, daha önce düşük 
basınca maruz kalmış ven greftlerinin 
yüksek basınca uyumuna göre daha 
kolay olduğu bildirilmektedir(5). Ça-
lışmamızda kullanılan ATD ve 
ATL’nin iyi gelişmiş lamina elastica 
internaya sahip oldukları ve tunika 
medialarında diğer musküler tip arter-
lerden daha fazla elastik lamele sahip 
oldukları görüldü.  Bu nedenle 
ATI’ye benzer biyolojik özellikler 
göstermeleri muhtemeldir. Ancak du-
rumun tam olarak ortaya konulabil-
mesi için canlı dokularda yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 

He ve Yang (19) tarafından, arterlerin 
vazoreaktivite, fizyolojik ve embriyo-
lojik özelliklerini kapsayan deneysel 
çalışmalardan yararlanılarak,  arteryel 
greftlerin fonksiyonel sınıflandırması 
yapılmıştır. Bu sınıflandırmaya göre 
üç tip arteryel greft vardır. 

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

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

Tip 3: ekstremite arterleri (AR, a. ulnaris, a. 
circumflexa femoris lateralis) 

Tip2 ve tip3 arterler yüksek kasılabilirlik 
özellikleri nedeniyle, spazma daha 
yatkın olup, cerrahi sonrası daha aktif 
bir farmakolojik müdahaleye ihtiyaç 
duyarlar. Tip 1 arterler ise spazma 
daha az yatkındır. Örneğin, AEI, his-
tolojik açıdan musküler arter olarak 
sınıflandırılmasına rağmen, reaktivite-
si elastik arter olan ATI ile çok fazla 
benzerlik göstermektedir. He ve ark. (18) 
fonksiyonel sınıflandırma ile greftin 
uzun dönem açık kalma oranı arasın-
da ilişki olduğunu öne sürmekte ve 
konuya ilişkin başka çalışmalara ihti-
yaç olduğunu belirtmektedir. Ebatlar 
dikkate alınmaksızın, sadece spastik 
özellikler açısından bakıldığında, tip1 
arterlerin en uygun greftler olduğu 

bildirilmektedir. Çalışmamızda ATD 
ve ATL’nin histolojik açıdan muskü-
ler arter olduğu belirlendi. Ancak so-
matik arter sınıfından olmaları nede-
niyle bu arterlerin, musküler yapıdaki 
AEI gibi ATI’ye benzer reaktivite 
göstermeleri de olasıdır.  

Yıllardır plastik cerrahlar tarafından serbest 
muskülokutanöz latissimus dorsi flepleri 
a. subscapularis ve onun devamı olan 
ATD ile birlikte kullanılmaktadır 
(20,21). A. subscapularis ve dallarının 
koroner by-passta kullanımı ise ilk ola-
rak 1992’de Mills ve ark. (22) tarafından 
gerçekleştirildi. Mills ve ark. (22) 3 
komplike olguda koroner by-pass reo-
perasyonu için serbest subscapular arter 
grefti kullanmıştır. Bu olguların ortak 
özellikleri; 1) Tekrarlayan koroner by-
pass operasyonuna ihtiyaç duymaları, 2) 
Operasyon için gerekli uygun greftlerin 
olmaması ve 3) Arteria thoracica inter-
naların önceki operasyonlara bağlı ola-
rak hasara meyilli oluşu olarak bildiril-
mektedir. 

Mills ve ark. (22) yaptığı çalışmada birinci 
olguda, a. subscapularis ile birlikte ATD 
çıkarıldıktan sonra, bunun proksimal ucu 
aorta descendens’e distal uçlarından biri, 
r. interventricularis posterior’u besleyen 
eski VSM greftine, diğeri ise a. marginalis 
sinister’e anastomoz edilmiştir. A. mar-
ginalis sinister’in her iki dalının tıkalı ol-
duğu ikinci olguda,  bir dala VSM grefti, 
diğerine a. subscapularis ile birlikte çıka-
rılan ATD anastomoz edilmiştir. Üçün-
cü olguda, sol a. subscapularis ile birlikte 
çıkarılan ATD, proksimalde sol ATI’ye 
ait ana grefte Y-greft şeklinde, distalde 
ise a. marginalis’in iki dalına anastomoz 
edilmiştir. Mills ve ark. (22) greftlerin 
uzunluk (12–13 cm) ve genişliklerinin 
(başlangıçta 3,2 – 4,5 mm, sonda 2 mm)  
3 olguda da yeterli olmadıklarını vurgu-
lamakta ve bu greftin çok küçük olma 
ihtimaline (%3–4)  karşı preoperatif anji-
ografi yapılmasını önermektedirler. 

Simic ve ark., (15) 14 cm uzunluğunda ve 
2,5 mm çapındaki bir ATD’yi RIA’ya 
serbest by-pass grefti olarak uyguladıkla-
rını bildirmektedir. Ayrıca aynı araştır-
macılar, ATD ile birlikte a. circumflexa 
scapularis’in de çıkarılarak, RIA ve bi-
rinci diagonal dal için doğal Y-greft ola-
rak kullanılabileceğini ileri sürmektedir. 



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2017, 70 (1) 

Deniz Uzmansel, Zeliha Kurtoğlu, Mustafa Aktekin, Handan Ankaralı, Ayhan Cömert, Necat Yılmaz 25 

Watanabe ve ark., (23) 8 cm boyunda ve 
2,5 mm çapındaki in-situ sol ATD’ye, 
a. radialis’i ekleyip, toraks boşluğun-
dan geçirerek a. marginalis sinister’e 
by-pass grefti uygulamışlardır. 

Yaginuma ve ark. (24) ATD’yi serbest greft 
olarak, 3 olguda basit, Y-tipi greft ve 
kompozit greft olarak kullandıklarını 
ve olumlu sonuçlar elde ettiklerini 
bildirmektedir. Bir olguda sağ ATD a. 
marginalis sinister’e, ikinci olguda sol 
ATI RIA’ya, sağ AR ve sol ATD, 
kompozit greft olarak, RCX, ACD ve 
r. interventricularis posterior’a, üçün-
cü olguda ise sol ATD Y-greft olarak 
a. marginalis sinister ve birinci dia-
gonal dala anastomoz edilmiştir. 

Moro ve ark. (25) anjiografik olarak 16 
hastada sol ATD‘in boyu, lümen çapı, 
dallarının sayı ve lokalizasyonunu de-
ğerlendirirken, 8 hastada intraoperatif 
olarak akış volümünü ve dış çapı 
ölçmüşlerdir. İntraoperatif olarak elde 
edilen sol ATD, ATI ve AEI’larda 
histolojik inceleme yapmışlardır. Bu 
çalışmada anjiografik olarak ATD’nin 
çapının ATI’ye yakın olduğu, histolo-
jik olarak da ATD’nin AEI’ye benzer 
olduğu bildirilmekte ve ATD’in ko-
roner by-pass’ta arteryel greft olarak 
kullanılabileceği sonucuna varılmak-
tadır(25). 

Arteria thoracica lateralisin bazı yumuşak 
doku yaralanmalarının tamirinde bes-
lediği alandaki kasdan elde edilen 
fleplerle birlikte kullanıldığı bildiril-
mektedir (26-28). Bununla birlikte bu 

arterin koroner by-passta kullanımına 
ilişkin herhangi bir çalışmaya rast-
lanmadı. 

Literatürdeki ATD boyuna ilişkin bilgiler 
Tablo 4’de verilmektedir (25,29-32). 
Diğer tüm serilerde, bu çalışmadaki 
gibi, bulguların tahnit edilmiş ya da 
taze kadavralardan elde edildiği, Mo-
ro’nun serisinde ise angiografi ile elde 
edildiği belirtilmektedir (25). Buna 
göre ATD boy ölçümlerinin değişik 
serilerde birbirinden farklı olduğu 
gözlenmektedir. Arteria thoracodorsa-
lis boyuna ilişkin bulgularımız en çok 
Moro’nunkine yakın olup, diğer seri-
lere göre daha fazladır. Bu farklılıkla-
rın nedeninin, çalışma grupları ara-
sındaki yaş, ırk gibi farklılıklardan zi-
yade,  boy ölçümü sırasında tespit 
edilen “arterin bittiği nokta”nın farklı 
yorumlanması olabileceği düşünüldü. 
Ayrıca çalışmamızdaki ulaşılabilen 
örnek sayısının, literatürdeki çalışma-
lardan daha az olması, ATD’nin elde 
edilen boy ortalamasını etkileyebile-
cek diğer bir önemli faktördür. Arteria 
thoracodorsalisin lümen çapı (Tablo 2) 
literatür verilerinden düşük olmakla 
birlikte, çalışmamızdaki ATI lümen 
çapı ölçümleri ile arasında anlamlı bir 
fark bulunamamıştır. Bunun sebebi-
nin ATD’ye ait lümen çapı ölçümle-
rinin literatürde canlı dokudan, bizim 
ölçümlerimizin ise formaldehitle fiske 
kadavra ATD’lerinden alınması oldu-
ğu düşünüldü. 

Arteria thoracica lateralisin boyu ve lü-
men çapı ile ilgili olarak literatürde 

ayrıntılı bir bilgiye rastlanmadı. Ça-
lışmamızda ATL boyu solda ortalama 
9,52±2,11 cm, sağda 9,17±1,98 cm 
olarak bulundu. Lümen çapının RA, 
ATI ve ATD’den küçük olduğu gö-
rüldü. 

Hem ATD hem ATL’ye ait bu uzunluk-
lar,  klinikte en sık kullanılan arteryel 
greftler olan ATI (20.74±1.51cm) ve 
AR’ye (20.93±1.54cm) göre oldukça 
kısadır. Literatürde ideal by pass gref-
ti boyu ile ilgili kesin bir bilgi yer al-
mamakla birlikte, “hedef artere ulaşa-
cak kadar yeterli boy”, şeklinde ifade 
edilmektedir (33). Ayrıca yaşlı hasta-
larda tam bir revaskülarizasyon ve iyi 
bir kanama kontrolü sağlanması tav-
siye edilmektedir (34). Sol ATI’nin 
boyu RIA sistemi için yeterlidir, AR 
ve AGED de herhangi bir koroner 
arter dalı için genellikle yeterlidir. Bu-
na karşın AEI’nin greft boyu bazen 
yeterli bulunmamaktadır (18). Aorta’dan 
hedef koroner arterlere doğrudan ya-
pılan greftlerde, daha uzun greft boy-
larına ihtiyaç vardır. Bununla birlikte 
aorta’dan hedef koroner artere giden 
bir ana greftten (ATI, AR, VSM gibi) 
başlayan, başka bir hedef koroner    
artere gidecek olan diğer bir greft  
kullanımında ise, daha kısa greft boy-
ları da ihtiyacı karşılayabilir (22). Böy-
le durumlarda diğer arteryel greftlere 
göre daha kısa olan ATD ve ATL de 
ihtiyaç doğrultusunda ikinci veya 
üçüncü greft olarak kullanılabilir.  

Tablo 4: ATD boyuna ilişkin literatür bilgileri(25,29-32)  

 
Yazar Adı 

 
n 

Çap Boy 
(cm) Baş (mm) Orta (mm) Son (mm) 

Bartlett ve ark. 50 2,7 (1,5–4,0) E - 1,6 (0,5–3,5) E 9,3 (6,0–16,5) 
Rowsell ve ark. 100 3,0 (2,0–5,0) E - - 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 2,75 E - - - 
Malikov ve ark. 40 3,0 (1,9–4,2) E - 2,2 (1,6–3,0) E 8,7 (5,2–13,5) 

2,1 (1,4–3,0) L - 1,6 (1,2–1,9) L - 
Moro ve ark. 40 2,36±0,58 L, s - 1,50±0,39 L 10,8±4,3  

3,44±0,96 L, a - 1,49±0,28 L 12,8±4,5  
Lopata ve ark. - 2,2 – 4,1 E - 1,0 – 2,4 E 4,8 – 12,8 
Bu çalışmada 9 (sol) 1,38±0,49 L  1,23±0,38 L 0,74±0,21 L 12,16±2,1 

9 (sağ) 1,35±0,49 L  1,3±0,52 L 0,9±0,31 L 12,34±1,75 
n: olgu sayısı, E: dıș çap, L: lümen çapı, s: a. subscapularis’in devamı șeklinde olan ATD, a: doğrudan a. axillaris’ten çıkan ATD 
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Arteria thoracodorsalisin a. subscapularis 
ve dalı olan r. circumflexa scapula ile 
birlikte çıkarılarak serbest greft olarak 
kullanılmasına ilişkin literatür bilgileri 
mevcuttur (22). Arteria thoracodorsali-
sin a. subscapularis’le birlikte çıkarıl-
dığı olgularda, daha uzun bir greft el-
de edilebileceğinden, bu arterin tek 
başına serbest greft olarak kullanıla-
bilme potansiyeli artmaktadır. 

Literatürde ATD’nin %75–94 olguda a. 
subscapularis’in devamı, %5–25 ol-
guda ise doğrudan a. axillaris’den çık-
tığı bildirilmektedir (29,30). Bu çalış-
mada ATD, 3 olguda ATL ile birlikte 
ortak kök şeklinde, 1 olguda ise tek 
olarak a. axillaris’den ayrılıyordu. Geri 
kalan 14 olguda ise a. subscapularis’in 
devamı şeklindeydi.   

Literatürde ATL’nin a. axillaris (%30–65) 
dışında, a. thoracoacromialis, a. subs-
capularis ve ATD’nin bir dalı olarak 
bulunabileceği bildirilmektedir(35,36).  
Bu çalışmada ATL‘nin çıkış yeri ço-
ğunlukla a. axillaris olmakla birlikte 
(10 olgu), a. thoracoacromialis’ten (3 
olgu), a. subscapularis’ten (2 olgu) ve 
a. thoracodorsalis’den (3 olgu) de 
başlayabildiği izlendi. Arteria thora-
codorsalis ve ATL’nin çıkış yerindeki 
bu varyasyonların, koroner by-pass 
operasyonunun planlanması aşama-
sında önem taşıyabileceği düşünüldü. 

Sonuç 

Arteria. thoracica lateralis ve a. thora-
codorsalis’in iyi gelişmiş lamina elas-
tica interna’ya sahip oldukları saptan-

dı. Ayrıca a. thoracica lateralis ve a. 
thoracodorsalis’in tunica intima ve 
media kalınlıkları genellikle a. thoraci-
ca interna ve a. radialis’in tunica inti-
ma ve media kalınlıklarına benzer ve-
ya daha ince olduğu görüldü. Bu bul-
gular, her iki arterin koroner by-pass 
cerrahisinde greft olarak kullanılabil-
mesi açısından olumlu özellikler ola-
rak değerlendirildi. 

Arteria. thoracica lateralis’in boy ve lü-
men çapı, tek başına serbest greft ola-
rak kullanım için yeterli bulunmaz-
ken, a. thoracodorsalis’e ait değerler 
ise yeterli bulundu. Bununla birlikte 
her iki arterin, diğer greftlerle birlikte 
kompozit greft (Y greft gibi) uygula-
malarında, boy ve lümen açısından 
yeterli olabileceği sonucuna varıldı. 
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