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Conclusion

Keywords

The most important determinant of the success of coronary bypass surgery is the long-term remaining open of primary autograft conduit, vena saphaneus magna.
Endothelial injury is to be accepted as leading reason of greft occlusion. In this study, we aimed to displace histopatholojical consequences of endothelial injury occured
on great saphenous vein.

Between May 2011 and June 2011, 10 patients who underwent coronary artery bypass surgery were included to the study. Great saphenous vein samples were taken before
and after harvesting the vessel. Samples were investigated histopathologycally, immunohistochemically and via tunel studies to displace endothelial injury.

Endothelial cell shapes were broken in harvested vessels. Thickness of subendothelial layer and number of stoplasmic vacouls and collagenous fibers in subendothelial
layer was increased. Also, endothelial cell eNOS positivity, CD-34 positivity and TUNEL positive endothelial cell number were much more higher in harvested vessels.

In order to minimalize the endothelial injury in great saphaneous vein during coronary artery bypass surgery; different harvesting, preserving and usage ways are to be
compared with each other with prospective studies.

CD34 Positive, TUNEL Positive , Endothelial Cell, Bypass Surgery, Histopathology
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Koroner arter bypass greft operasyonlarinda birincil ven6z otogreft olarak kullanilan biiyiik safen veninin uzun siire agik kalabilmesi yapilan girisimin bagarisini tayin eden
en 6nemli faktérdiir. Greft basarisizhiginda en biiyiik neden endotel hasari olarak bildirilmektedir. Bu galismamizda otogreft olarak kullanilmak iizere hazirlanan biyitk
safen veninde goriilen endotel hasarmin histopatolojik sonuglarini aragtirdik

Mays - Haziran 2011 tarihleri arasinda opere edilen 10 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalardan ahinan biiyiik safen ven 6rneklerinden galigma ve kontrol gruplar1  olusturuldu.
Bu gruplar histopatolojik incelenmeye alindi. Calismadaki; histopatolojik (151tk mikroskopik inceleme), immiinohistokimyasal (Nitrik oksid sentetaz ve CD34 reaktivitesi)
ve tunel galismalari ile olugan endotel hasarinin sonuglari tespit edildi.

Isik mikroskopi incelemesinde  ¢aligma grubunda endotel hiicre sekillerinin ~ bozulmus oldugu ayrica subendotelyal tabakadaki sitoplazmik vakulollerin sayisinin,
subendotelyal tabakanin kalinhginin ve subendotel katmanda kollagen liflerin sayisinda artma oldugu izlendi. Yapilan incelemelerde ¢alisma grubuna ait safen ven doku-
sunda , kontrol grubuna goére endotel hiicrelerindeki eNOS pozitivitesinin daha da artmus oldugu gozlendi

Endotel hiicrelerindeki CD-34 pozitivitesinin ¢alisma grubunda artmus oldugu tesbit edildi. Yapilan incelemelerde ¢aligma grubuna ait safen ven dokusunda ok daha
fazla sayida TUNEL pozitif endotel hiicresi gozlendi .

Otogreft olarak kullanilmak iizere hazirlanan biiyiik safen veninde olusmasi muhtemel endotel hasarinin en aza indirilmesi amaciyla; otogreftin ¢ikarilma, saklanma ve
kullanim kosullarinin optimize edilebilmesi amaci ile kargilagtirmali ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi diistincesindeyiz.

CD34 Pozitif, TUNEL Pozitif, Endotel Hiicresi, Bypass Cerrahisi, Histopatoloji
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Koroner arter bypass greft operasyonu (KABG),
gelismis iilkelerde yapilan en sik major operasyondur
ve tim diinyada her yil yaklagik 1 milyon hastaya yapil-
maktadir (1). ilk olarak 1968 yilinda Dr. Favoloro biiyiik
safen venini- vena safena magna (VSM)- otogreft olarak
kullanarak aortokoroner bypass ameliyatlarini yayinlamis
ve sonrasinda VSM bu amagla yaygin kullanim alan1 bul-
mustur (2). Koroner arter hastaliginda miyokardin revas-
kiilarizasyonu i¢in cerrahi tedavi en etkili ve uzun siireli
bir ¢6ztimdiir (3). Cerrahi sonuglar kisa ve orta donemde
iyi iken uzun dénemde greft yetmezligi ile etkilenmektedir
(4). Aortokoroner bypass greftlerinin cerrahi girisim son-
ras1 ilk 3 ayda tikanma hizlar1 %7-12, birinci yilda %10-20
arasindadir ve yillik %2-5 oraninda ilerler. Besinci yilda
aortokoroner greftlerin %25, onuncu yilda ise %35’i tika-
nir (5). Ven duvarinda olusabilecek hasar, intimal hiperp-
lazi gelisimine yol agarak greftin erken donemde stenozu-
na neden olan en onemli faktordiir (6-8). Endotel hasar1
greft basarisizliginda en biiyiik neden gibi goriinmektedir.
Bu hasar venin cerrahi olarak ¢ikartilmasi sirasinda yapi-
lan agir1 germe, kaba cerrahi travma, uygunsuz soliisyon-
larla bekletme veya anastomoz 6ncesi viicut disinda uzun
stire bekletmeye bagl serbest oksijen radikalleri ve iske-
miye bagli olarak ortaya cikar. Erken, orta ve ge¢ donem
olmak tizere 3 tip greft basarisizlig1 mevcuttur.

Erken greft basarisizlig1 operasyondan ilk 30 giin
icerisinde goriliir. Hizli greft trombozu olur.

Orta donem greft basarisizlig1 6zellikle anasto-
moz bolgesinde ve greft duvarinda ilk iki y1l i¢inde goriilen
fibréz hiperplazi nedeniyle ortaya ¢ikar.

Geg donem greft basarisizligi ise bes yildan sonra
ven greftlerinde, hizlanmis ateroskleroz gelismesine bagli-
dir. Endotel kayb1 luminal yiizde fibrin birikimine neden
olur, erken greft acikligini azaltan faktérlerden olan plate-
letler ve nétrofiller ortamda artar, doku plazminojen akti-
vator tretimi azalir (9).

Endotel kaybi eksojen koagiilasyon kaskatini
aktive ederek trombozu baslatir. Intimal hiperplazi, diiz

kas hticreleri ve ekstraselliler matriksin intimal kompart-

manda birikmesi olarak tanimlanabilir ve implante ven
greftlerinde ilk 1 ay-2 yillik donemde gelisen major greft
hastaligidir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya Mayis - Haziran 2011 tarihleri ara-
sinda aortokoroner bypass ameliyati uygulanan, 2 bayan, 8
erkek toplam 10 hasta rizalar1 alinarak dahil edildi (Ek 2).
Caligmaya katilan hastalarin ortalama yas1 58,5 (32-77 yas
arasi) idi (Tablo 2). Caligmada bu hastalardan greft olarak
kullanilmasi planlanan safen venlerden alinan yaklagik
10cm’lik artik veya yan dal ven 6rnekleri kullanildi. KABG
cerrahisinin klasik safen ven hazirlama teknigi ile ayni cer-
rahlar tarafindan safen ven explore edildi. Explore edilen
VSM greftinin distal bolgesinden atravmatik miidahaleyle
10cm kadar pargas greft endotelini korumak i¢in serum
tizyolojik ile sisirilme islemi yapilmadan kontrol grubu 6r-
negi olarak alindi. Histopatolojik inceleme igin fiksasyonu
yapild1.

Kalan safen ven grefti otogreft olarak kullanil-
mak tizere heparinli serum fizyolojik soliisyonu igeren sivi
ile sisirilerek harveste edildi ve 100mL SF soliisyonu igine
1000UI heparin konularak hazirlanan soliisyonun igine
konuldu. 15 dakika bekletildikten sonra soliisyon i¢indeki
safen ven greftinden yine 10 cm.lik pargas: alindi ve his-
topatolojik inceleme igin fiksasyonu yapildi, fiksasyonu
yapilan érnekler TUTF Histoloji Anabilim Dalrnda, 11k
mikroskopik inceleme (IM), immiinohistokimyasal ince-
leme ve Tunel boyama ¢aligilmasi yapilmast i¢in hazirlan-
du

Tablo 1. Hastalarin
No

peroperatif verileri

Cins Yas Greft Sayist Safen Ven

E 60 4

65

49

62

59

61

32
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HiSTOPATOLOJIK iNCELEME
Isik Mikroskobik Inceleme;

Isik mikroskobik incelemeler i¢in alman safen
ven ornekleri, TUTF Histoloji ve Embriyoloji Anabilim
Dali Istk Mikroskopi Laboratuvarrnda iglemlendirildi. Bu
amagla safen ven dokular1 Bouin fiksatériinde 4 giin fikse
edildikten sonra yikama islemine gegildi. Dokular 2 giin
%70’lik alkolde yikanarak, dehidratasyon islemine gecildi.
Dokular artan alkol serilerinde (%70, 90, 96, 100) 1er saat
tutuldu. Dehidratasyon asamasindan sonra saydamlastir-
ma basamag i¢in dokular 3 seri 15%r dk toluol ile muame-
le edildi. Gomme isleminden 6nce dokular yumusak para-
finde 1 gece tutuldu. Bir sonraki giin safen ven 6rnekleri
yumugsak parafinden alinarak 1 saat siv1 sert parafinde tu-
tularak, bloklandi. Bu bloklardan Leica RM-2245 silindirli
mikrotom kullanilarak 6pm (mikrometre) kalinhigindaki
kesitler alindi. Safen ven dokusunun genel 6zelliklerini
ortaya koyabilmek amaciyla alinan kesitler hematoksilen
eozin (HE) ile boyandi.

Immiinohistokimyasal Inceleme;

Immiinohistokimyasal inceleme igin safen ven
orneklerinden 6pm kalinliginda kesitler alindi ve depa-
rafinizasyon islemini takiben kesitler suya indirildi. Suya
indirilen kesitler antijen retrival icinde mikrodalga firin-
da 20dk kaynatildi. Oda 1sisinda 20dk sogumaya birakil-
diktan sonra kesitler PBS ile yikandi. Bu asamadan sonra
hidrojen peroksidaz aktivitesinin giderilmesi i¢in meta-
nolde (Riedel-de Hiaen 24229) hazirlanan %3’liik hidro-
jen peroksit (H202) ile 20dk muamele edildi. Distile su
icinde calkalanarak kesitler Fosfat Buffer Solusyonu (PBS;
pH 7.6) ile yikandi. Ozgiil olmayan antikor baglanma-
larin1 bloklamak tizere kesitlere %1 preimmiin rabbit se-
rum (Ultra V Block, LabVision, TA-015-UB) uygulandi.
Daha sonra kesitler nemli chamber i¢inde 1/100 oranin-
da sulandirilmig primer antikor ile 1 saat siire ile inkiibe
edildi. Kullanilan antikorlar, rabbit polyclonal eNOS an-
tibody (ab66127, Abcam, USA), ve rabbit polyclonal CD
34 antibody (CD34-250591, Abbiotec, USA) idi. Kesitler
3 kez PBS ile ytkama sonrasinda 20dk sekonder antikor
soliisyonunda (Biotinylated Goat Anti-Mouse, LabVision,

TM-015-BN) tutuldu. PBSde 3 kez yikanan kesitlere 20dk
streptavidin peroksidaz soliisyonu (Streptavidin Peroxi-
dase, LabVision, TS-015-HR) uygulandi. Kesitlere 3 kez
PBS ile yikama sonrasinda 10dk 3-amino 9 etil karbazol
(AEC) kromojen soliisyonu (LabVision, TA-002-HAC)
uygulamasi yapildi. Kesitler distile su ile yikandiktan sonra
5dk Mayer hematoksilen uygulanarak zit boyama yapildi.
Akarsuda 5dk yikanan kesitler kapatma soliisyonu (Moun-
ting Medium, LabVision, TA-060-UG) konarak lamel ile
kapatild: ve 151k mikroskobunda degerlendirmeye alind1.
Tim gruplarda eNOS ve CD-34 immunreaktivitelerinin
yogunlugu semikantitatif olarak saptandi (Tablo 2). Semi-
kantitatif degerlendirme, asagidaki bi¢imde yapildi;

yok (-), zayif (%), hafif (+), orta (++), giilii
(+++), cok giiclti (++++).

Tunel Boyama;

Parafin bloklardan lam iizerine alman 6unrlik
kesitler 1 gece 37°C’lik etiivde tutulduktan sonra toluolde
3x5dk bekletilerek parafinden iyice arindirilarak azalan al-
kol serilerinden (%100, %95, %70) 3er dk gegirilip distile
suya indirildi. Distile suda 5dk tutulan kesitlere daha sonra
antijen iyilestirme amaciyla 15dk oda 1sisinda proteinaz K
(20ug/ml, Chemicon, 21627) uygulandu. Distile su ile yika-
nan kesitler endojen peroksidazi bloklamak i¢in metanol-
de hazirlanan %3’liitk H202de 5dk bekletildi. Distile su ve
PBS ile galkalandiktan sonra lam tizerinde kesitlerin etra-
fi hidrofobik kalem (Zymed, 00-8899) ile ¢izilerek havuz
olusturuldu ve kesitlere 5dk oda 1s1sinda dengeleme tam-
ponu uyguland1. Daha sonra kesitler 37°Cde terminal de-
oksiniikleotidil transferaz enziminde 1 saat bekletildikten
sonra durdurma/yikama tamponuyla 15 saniye galkaland1
ve oda 1s1sinda 10dk bekletildi. PBSde 3 kez yikanan kesit-
lere antidigoksigenin konjiigat1 uyguland: ve oda 1sisinda
30dk tutuldu. Kesitlere 3 kez PBS ile yikama sonrasinda
10dk diamino benzidin (DAB) kromojen soliisyonu (La-
bioVisn, TA-002-HAC) uygulamas: yapildi. Kesitler distile
su ile yikandiktan sonra 10dk Methyl green uygulanarak
zit boyama yapildi. Distile sudan hizla gegirilen kesitler
%100 N-Butanolden de hizla gegirildi. Dehidrate edilen

kesitler 3x2dk toluolde tutulduktan sonra kapatma soliis-
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Sekil 1. Kontrol grubuna ait histolojik gériiniim (Hematoksilen Eozin, X200)

yonu konarak lamel ile kapatild1 ve 151k mikroskobunda
degerlendirmeye alindi. Isik mikroskobunda (Olympus
CX31-Japan) incelenerek, bulgularin fotograflari ¢ekildi.
Ayrica tim gruplarda TUNEL porzitif hiicre sayilari se-
mikantitatif olarak saptand: (Tablo 3). Semikantitatif de-
gerlendirme, agagidaki bicimde yapilds; yok (-), nadir (+),
az(+), orta (++), fazla (+++), cok fazla (++++).
Istatistiksel Analiz;

Istatistiksel AXA507C-
775506FAN3 seri numarali STATISTICA AXA 7.1 ista-

tistik programi kullanilarak yapildi. Olgiilebilen verilerin

degerlendirme,

normal dagilima uygunluklar1 tek 6rnek Kolmogorov
Smirnov testi ile bakildiktan sonra normal dagilim gos-
termedigi icin gruplar arasi kiyaslamalarda Kruskal-Wallis
varyans analizi ve sonrast ikili kiyaslamalarda Mann Whit-
ney U testi kullanildi.

Tanimlayicr istatistikler olarak Median (Min-Max) deger-
leri ve aritmetik ortalamaztstandart sapma verildi. Tiim is-

tatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak segildi.

SONUCLAR
Caligmamizda kontrol grubundaki HE boya-
11 safen ven kesitleri 151k mikroskobunda incelendiginde;
normal yapida tunika intima, media ve adventisya goriil-
dii. Endotel hiicrelerinin normal yapida oldugu izlendi.
Subendotel katmanin oldukca dar oldugu ayirt edildi. I¢

elastik membranin girintili ¢ikintili oldugu goriliirken

Sekil 2. Caligma grubuna ait histolojik gériiniim (Hematoksilen Eozin, X200)

diiz kas hiicreleri ve kollagen lifler normal yapida seyredi-
yordu. (Sekil 1).

HE boyali ¢aligma grubundaki safen ven kesitleri 151k mik-
roskobunda incelendiginde; endotelyal yiizeyde kopmalar
ve ayrilmalara bagl olarak bolgesel endotel hiicre kayb:
belirgindi. Dokiilen bazi endotel hiicrelerine ise subendo-
tel tabakada rastlandi. Mevcut endotel hiicre sekillerinin
kontrol grubuna gére bozulmus oldugu saptandi. Ayrica
subendotelyal tabakadaki sitoplazmik vakulollerin sayi-
siin kontrol grubuna gore daha da arttig1 dikkati gekti.
Subendotelyal tabakanin kalinhiginin da oldukga artmis
oldugu tespit edildi. Subendotel katmanda kollagen lifler-
de de artma oldugu izlendi. ($ekil 2).
IMMUNOHISTOKIMYASAL BULGULAR;

Endotelyal Nitrik Oksit Sentaz

Kontrol grubuna ait safen ven dokusunda yapilan incele-
melerde, endotel hiicrelerinde zayif bir eNOS pozitif re-
aksiyonun oldugu gozlendi (Sekil 3.).Yapilan incelemeler-
de ¢aligma grubuna ait safen ven dokusunda ise, kontrol
grubuna gore endotel hiicrelerindeki eNOS pozitivitesinin
daha da artmis oldugu gozlendi (Sekil 4. ).

CD-34

Kontrol grubuna ait safen ven dokusunda yapilan incele-
melerde, endotel hiicrelerinde zayif bir CD-34 reaktivitesi-
nin oldugu gozlendi (Sekil 5.).

Tunel Boyama Bulgular:

Kontrol grubuna ait safen ven dokusunda yapilan incele-

18
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Sekil 3. Kontrol grubuna ait eNOS immiinboyanmasi. Sekil 4. Caligma grubuna ait eNOS immiinboyanmast.
Ok: Endotel hiicrelerindeki eNOS pozitif immiinreaktivite Ok: Endotel hiicrelerindeki eNOS pozitif immiinreaktivite (Immiinoperoksi-
(Immiinoperoksidaz, hematoksilen zit boyamast, X400) daz, hematoksilen zit boyamasi, X400)

melerde, nadir sayida TUNEL pozitif endotel hiicresi go-
rildi (Sekil 7).

Yapilan incelemelerde ¢aligma grubuna ait safen ven doku-
sunda ise, ¢ok fazla sayida TUNEL pozitif endotel hiicresi
gozlendi (Sekil 8 ve Tablo 3).

Tablo 2. Gruplar arasindaki endoteliyal nitrik oksit sentaz ve CD-34 im- Tablo 3. Tiim gruplar arasindaki TUNEL pozitif hiicre sayilarinin semikanti-
mureaktivitelerinin yogunlugunun semikantitatif olarak degerlendirmesi tatif olarak degerlendirmesi
Kontrol Grubu Caligma Grubu Kontrol grubu Calisma grubu

eNOS + ++++ TUNEL + +4+++

CD-34 * -
eNOS : Endoteliyal nitrik oksit sentaz, . PP . P

: e : g o Semikantitatif degerlendirme: yok (-), zayif (£), hafif (+), orta (++), giiglii

Semt/iun"tztutzfdegerlendtrme: yok (-), zayif (+), hafif (+), orta (++), giiglii (+++), (+++), ok gafgla <(g++++). ¥ yif ifif giigl
ok giiglii (++++).
Sekil 5. Kontrol grubuna ait CD-34 immiinboyanmasi. Ok: Endotel hiicrele- Sekil 6. Calisma grubuna ait CD-34 immiinboyanmasi. Ok: Endotel hiicre-
rindeki CD-34 pozitif immiinreaktivite. (Immiinoperoksidaz, hematoksilen zit lerindeki CD-34 pozitif immiinreaktivite (Immiinoperoksidaz, hematoksilen

boyamasi, X400) z1t boyamasi, X400)
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Sekil 7. Kontrol grubuna ait TUNEL boyanmast.
Ok: TUNEL pozitif endotel hiicreler (X400)

TARTISMA

Koroner bypass cerrahisinin bagaris: biitiin vas-
kiiler girisimlerde oldugu gibi greftlerin uzun sireli agik
kalmalarina baglidir. Bu nedenle hedef en uzun siire agik
kalacak greftlerin se¢imidir. KABG ameliyatlarinda greft
se¢iminde hastanin yasi, klinik durum, bypass yapilacak
damarlar, greftin kullanilabilirligi ile birlikte cerrahin de-
neyimi de belirleyici olmaktadur.

Safen ven; ¢apinin genis olmasi, anatomik olarak
uzun seyretmesi, spazm olmamasi ve ¢ikarilmasindaki ko-
laylik nedeniyle koroner bypass cerrahisinde en ¢ok kulla-
nilan greftlerin baginda gelmektedir. Safen ven ayak bilegi
seviyesinde medial malleolun 6ntinde hazirlanip, kaniile
edilerek distik bir basing (<100mmHg) ile sisirilir ve gev-
releyen doku venin {izerinde kalmayacak sekilde diseksi-
yon yapilir. fslem sirasinda endotel hasarmi énlemek igin
ven sadece adventisyadan atravmatik vaskiiler bir penset
ile tutulur. Yan dallar i¢in miimkiin oldugunca klip tercih
edilmeyip ven hafif sisirilmis halde duvara Imm mesafede
baglanur.

Safen ven greft yetersizliginine yol agan birgok
faktér mevcuttur. Venin arteriyel basinca maruz kalmasi
ve ven duvarina kan akimini saglayan vazovazorumlarin
kesintiye ugramasi Onleyemeyecegimiz faktorlerdendir.
Bunun yaninda veni uygun soliisyonlarla sisirmek ve bek-
letmek, hazirlama esnasinda asir1 distansiyondan kagin-

mak da onlenebilir faktorlerdendir. Asir1 distansiyon ven

Sekil 8. Caligma grubuna ait TUNEL boyanmas.
Ok: TUNEL pozitif endotel hiicreler (X400)

duvarinda dejeneratif degisikliklere ve endotel hasarina
sebep olmaktadir. Olugan endotel hasar1 o bolgede trom-
bosit ve fibrin birikimi ile tromboza zemin hazirlar. Ayn
zamanda trombositlerden agiga ¢ikan bitytime faktori su-
bintimal dokuda diiz kas hiicre proliferasyonuna ve liimen
capinin daralmasina sebep olur. Bu olaylar uzun siirede
ven duvarinda lipid birikimini arttirarak greft aterosklero-
zunu hizlandirir (6,10).

1999 yilinda Souza ve ark. (11,12) yaptiklar1 bir
calismada safen venin geleneksel yontemle ¢ikartilmasi,
aralikl kesilerle cikartilmasi ve ¢evre destek dokusuyla
birlikte gikartilmasini karsilagtirmislardir. Greft endotelin-
de en iyi korunmayi, ¢evre destek dokularla birlikte safen
vene temas edilmeden yapilan ¢ikartma yonteminin sag-
ladigin1 ve bu yolla endotel biitiinligiiniin tam oldugunu
savunmuslardir. Greft hazirlama esnasinda yapilan germe,
¢ekme, yliksek basingla sisirerek yan dallardan olan kagak-
larin tespiti islemleri ve uygun olmayan sartlarda beklet-
me greftte intimal hasara yol agmakta ve olusan bu hasar
da o bolgede vazospazma, trombosit kiimelenmesine, su-
bendotelyal fibroz hiperplazi gelisimine ve sonugta greftin
tikanmasina neden olmaktadir (13). Bizim ¢alismamizda;
bu biyomekanik hasar elde ettigimiz safen ven 6rnekle-
rinde, safen ven kesitleri 151k mikroskobunda incelendi-
ginde; endotelyal yiizeyde kopmalar ve ayrilmalara bagl
olarak bolgesel endotel hiicre kaybi belirginligi, dokiilen

baz1 endotel hiicrelerinin subendotel tabakada tespit edil-
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mesi olarak saptanmistir. Ayrica subendotelyal tabakadaki
sitoplazmik vakuollerin sayisinin arttigi da dikkati ¢ek-
mektedir. Subendotelyal tabakanin kalinliginin da oldukea
artmig oldugu tesbit edilmis ve subendotel katmanda kol-
lagen liflerde de artma oldugu izlenmistir.

Koroner bypass cerrahisinde safen ven grefti
hazirlanirken olusan spazmin giderilmesi i¢in uygulanan
mekanik distansiyon sirasindaki basinca bagl endotel ha-
sar1 gelisebilmektedir. Basincin 100mmHg {izerinde tutul-
dugu uygulamalarda 6nemli derecede endotel hasari olus-
tugu, 100mmHg altindaki uygulamalarda ise hasarin daha
az oldugu belirlenmistir (14). Asir1 basingla sisirmenin
anlik etkisi endotelyum kayb: ve media hasaridir (15,16).
Gecikmis etkisi ise ven duvarindaki lipid aliminin artmasi
ve acik kalma oraninin azalmasidir (7). Tum ¢alismalarda
ortaya konmus olmasina ragmen vaskiiler endotel hara-
biyetinin nedenleri tam olarak bilinememektedir. Cesitli
teorilerin gelistirildigi bu konuda intrinsik venéz duvar
anormallikleri vaskiiler endotel harabiyetinin en énemli
sebebi olarak gosterilmektedir. Bu yapisal anormallikler;
incelmis ve diizensizlesmis diiz kas tabakasi, fibroz deje-
nerasyona ugramis media tabakasi, sismis ve helikal kiril-
mis kollajen fibriller olarak tanimlanmistir. Damarlarin
tunika mediasindaki ekstraseliiler matriks, elastik lameller
ve kollajen fibrillerin ven histopatolojisinde 6nemli role
sahip oldugu tespit edilmistir (17). Yapilan ¢aliymalarda
duvar dejenerasyonunda bu dagiliminin homojen olmadi-
&1, baz1 segmentlerin kalinlagmis ve fibrotiklesmisken bazi
segmentlerin anevrizmalagtig gorilmistir. Bu sonuglar
venlerin elastin, kollajen ve diiz kas hiicre igerigiyle ilgili
yapilan morfolojik ve histokimyasal caligmalarda da sap-
tanmustir (18). Giiniimiizde yapilan aragtirmalar vaskiiler
endotel harabiyeti ve histopatolojisi i¢in yeni ve olduk¢a
onemli bilgiler vermektedir. Normal vaskiiler duvar ge-
lisimi ve yeniden yapilanmasini etkileyen doku kitle ve
yapisint diizenleyen programlanmis hiicre 6liimii olarak
tanimlanan “Apoptozis” giincel konularin baginda gelmek-
tedir. Biz de bu ¢alismamizda; 15dk ve 45dk, LR ve SF
soliisyonlarinda beklettigimiz safen ven 6rneklerinin, en-

dotel ve diiz kas hiicrelerinde Tunel metoduyla boyanmig

apoptotik hiicre sayilarinda gegen siire ile birlikte belirgin
bir artis oldugunu gozlemledik.
Sonug olarak;

Bu aragtirma sonucunda, klasik yontemle ha-
zirlanan safen ven greftlerinde olusan endotel hasarini
histopatolojik olarak gostermis olduk. Bu hasari en aza
indirmek icin farkli harvest metodlari, farkli saklama so-
lasyonlar1 ve greftin bekleme siirelerinin karsilagtirmali
caligmalarinin yapilmasi gerektigini diisiintiyoruz.

Bu sekilde greftte intimal ve medial koruma
saglayarak, erken donemde trombiis olusumunu, ge¢ do-
nemde ise subendoteliyal fibromiiskiiler hiperplazi ve
ateroskleroz gelisimini azaltarak erken ve ge¢ donem greft

basarisizlig1 oranlarini azaltabilecegini diigiinmekteyiz.

Cikar ¢atismasi: Cikar ¢atismasi bildirilmemektedir.

Finansal destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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