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Kopekte koroner arter sistemi

Coronary artery system in a dog
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Deneysel arastirmalarin olusturulmasinda dogru bir meto-
dun olusturulmasi en 6nemli asamayi olusturmaktadir. Metodun
olusturulmasi agamasinda dikkat edilmesi gereken en énemli ki-
simlardan birisi ise deneyin yapilacagi ortamin se¢iminde goze
alinmasi gereken ayrintilardir. Bu nedenle 6zellikle deney hay-
vaniyla ¢calisilmasi planlaniyorsa o hayvana ait tiire 6zgii 6zellik-
lerin bilinmesi ve deneyin buna gére planlanmasi gerekmektedir.
Ornegin, safra kesesiyle ilgili bir calismanin planlanmasi duru-
munda, sicanlarin denek hayvani olarak secilmesi uygun diis-
mez. Zira bilindigi iizere, sicanlarin safra kesesi bulunmamakta-
dir (1).

Benzer sekilde kopekler iizerinde yapilacak caligsmalar igin
de kdpeklere ait dzelliklerin bilinmesi gerekmektedir.

Bu nedenle etik kurul onayiyla diger calismalarimiz igin kul-
landiimiz kdpeklerimizin heparinize iken uygulanan 6tenazileri
sonrasl, floroskopi {initemizde direkt koroner ostiyumlarindan gi-
rilerek koroner anjiyografileri gekildi. Deneklerin hepsi erkek
cins olup, agirhklari 10 kg ile 30 kg arasinda degismekteydi (Or-
talama:21.2 kg, Ortanca:21 kg). On adet kdpegin koroner anjiyog-
rafi goriintiisii 10 adet insana ait normal koroner anjiyografi go-
riintiisiiyle kargilagtinld.

Otenazi 6ncesindeyse degisik amach deneylerde kullandig-
miz bu kdpeklerin, sol én inen koroner arterleri (SOI) baglanarak
iskemik on kosullanma (preconditioning) gerceklestirildi. Hepa-
rin harici hicbir ilave ilag uygulamasinin yapilmadigi deneklere,
anhk iskemi-reperfiizyon - bir dakikalik iskemi- bir dakikalk re-
perfiizyon - bes dakikalk iskemi ve reperfiizyon uygulanarak
ritm degisiklikleri agisindan gozlemlendi.

Sag koronerin miyokardiyal perfiizyondaki roliinii belirlemek
icin bir indeks olusturuldu. Buna gére, elde olunan koroner anji-
yografi goriintiileri {izerinde, sag koronerin en uzun seyreden
dali ile sag koroner ostiyumu ile apeks arasindaki mesafenin &l-
climii gergeklestirildi (Sekil 1). Bu iki uzunluk dl¢iimiinden elde
edilenler birbirine oranlandi ve elde edilen sonug ostiyo-apikal
indeks olarak adlandirildi.

Ostiyo-apikal indeks= Koroner arter uzunlugu / Ayni korone-
rin ostiyumuyla apeks arasi mesafe

indekse ait insandan ve képekten elde olunan veriler T-test
ile karsilastirildiginda anlamli istatistiksel fark oldugu goriildi
(p=0.0001). Indekse ait degerler insanda ortalama 1.4 iken; kd-
pekte 0.7 olarak saptandi. Buradan elde edilen sonucu su sekil-

de yorumlamak gerekmektedir: Kdpekte de insanda oldugu gibi
miyokard perfiizyonunda sol sistem hakimdir. Ancak, sol siste-
min sag sistem lizerindeki hakimiyeti kdpekte insanda oldugun-
dan cok daha fazladir.

Cahsmada kullanilan kopeklerin kalplerinin agirliklari mini-
mum 72 gram ile maksimum 272 gram arasinda degismekte olup,
ortalama 209.3 gram; ortanca 253 gram ve standart sapma 71.78
olarak bulunmustur. )

iskemiye duyarliigin (SOI'nin baglanmas) zellikle aktif ya-
sayan av kdpekleri gibi kash kdpeklerde ve kalp yetersizligi bul-
gulari olmasa da pasif yasamakta olan yasli kdpeklerde ileri dii-
zeyde oldugu gériildii. Birinci grupta SOi'nin baglanmasi sonucu
geride kalan sag koronerin hipertrofiye gitmis miyokardi besle-
mede yeterli olmadigl, ikinci gruptaysa ejeksiyon fraksiyonunun
diislik olmasinin dnemli bir faktor olabilecegi diigiiniildi. Ciinki,
elde olunan anjiyografik gériinimlerde hichir kdpekte sag ve sol
sistem arasinda yeterli bir kollateralizasyon olmadigi goriildii.

Sonug olarak, miyokard ve islevleri ile ilgili olan deneysel
calismalar icin kdpek kullaniimasi karari verilmigse, képegin ya-
si, aktivitesi gibi dzelliklerinin yaninda tariflenen bu indeksin de
dikkate alinmasi gerektigi saptanmistir.

Deneklerin kimi 6zelliklerinin insanla olan benzerliklerinin ya
da farkhhklarinin irdelendigi kimi ¢caligmalar uluslararasi okuyu-
cu kitlesine sahip en gozde dergilerde dahi yer bulabilmektedir.
insan ve kopek internal torasik arterlerinin kargilastinldigi bir
calismayi bu sebeple 6rnek géstermek miimkiindiir (2).

Bu agidan bakildiginda kdpek koroner arter sisteminin sor-
gulanmis olmasinin geredi anlagilacaktir. Zira yine giincel litera-
tiire bakildiginda aritmiyle ilgili olarak siirdiiriilen bir ¢ok calig-
ma kopekler {izerinde gerceklestiriimektedir (3,4).

Oysa ki; calismamizda gordiigiimiiz lizere iki canli grubunun
miyokardiyal perfiizyonu {izerinde anatomik bir fark bulunmakta-
dir. Bu farkin arastirma planlayacak olanlarca dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Deneysel anlamda ilk olarak 1910 yilinda, kopek lzerinde
atan kalpte koroner baypas ameliyatini gerceklestirmeye ¢al-
san Alexis Carrel'in feryadini anlamak simdi daha kolay olmak-
tadir. Kendisi koronere yaptigl anastomoz sirasinda {i¢ dakika
icerisinde fibrilasyon gelistigini oysa anastomozun bes dakika
siirdligiinii ifade etmis ve anastomozun ii¢ dakikadan kisa siir-
mesi gerektigi sonucuna varmisti (5).
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Sekil 1. Sag koroner ostiyo-apikal indeks. Sag koronerin ¢ikimdan
itibaren en uzun seyreden dali boyunca yapilan uzunluk dlgiimii (a),
sag koronerin ¢cikimiyla apeks arasinda cizilen dogrunun uzunluguna
(b) oranlanir. Anjiyografi iizerinde yapilan hesaplamayla elde olunan
bu deger, sag koroner ostiyo-apikal indeks olarak adlandinlmistir.

Oysa, gliniimiizde kdpekler {izerinde daha uzun anastomoz
siirelerini iceren atan kalpte koroner baypas ameliyatlari yapila-
bilmektedir. Alexis Carrel'in bagina gelenlerden ¢alistigi kopedin
yasl, kas yapisi, aktivasyonu gibi kendine has dzelliklerinin so-
rumlu olmasi muhakkaktir. Kanimizca anastomoz siiresinden
cok, o kdpege ait miyokardiyal performans kriterlerinin daha iyi
incelenmis olmasi gerekmekteydi.

Buraya kadar olan kisimda gerek tarihsel gerekse giincel &r-
nekleriyle kanitlamaya ¢alistigimiz gibi, kullanilacak denege ait
ozelliklerin tam olarak bilinmesi ve insan dokusuyla bire bir uyu-
sup uyusmadiginin incelenmesi, deneysel arastirma yapacak

olanlar igin izlemek zorunda olduklari en temel yolu olusturmak-
tadr.

Miyokardiyal perfiizyonun ve aritmilerin incelendigi giincel
literatiirde dahi kdpeklerin kullanildigr goriilmektedir. Bu acidan
bakildiginda képek miyokardinda iskemi-reperfiizyon olustura-
cak arastirmalar icin tarifledigimiz indeksin 6neminin olabilece-
gini séylemek yerinde olur. Iskeminin olusturulmasi asamasinda
kullanilacak koroner arter dalinin se¢imi bu indeks dikkate alina-
rak kararlastirilabilir.

Ayrica, tariflenmis olan ostiyo-apikal indeksin diger denek
hayvanlar igin de tek tek hesaplanmasi, daha uygun yani insa-
na daha yakin denek modellerinin kesfine olanak taniyabilir.
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