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Koroner arterler tzerindeki deneysel ¢aligmalarda koroner
arterlerin gorunir hale getirilmesi siklikla gerekmektedir. Bu-
gin icin en iyi koroner anjiografi teknigi 1958 de Sones ve Shi-
rey'in gelistirdikleri selektif koroner anjiografi yoéntemidir (8,
9, 168). Bunun icin 6zel Sones kateterleri genellikle sag A. Bra-
chialis'ten aorta ascendens’e ve koroner arter orifisine mani-
plasyonlarla sokulur (5, 10). 5-7 ml’lik radioopak madde ka-
teterden verildikten sonra saniyede 60 filim ¢eken, genellikls
500 miliamperlik seriograf, 35 mm.lik sinkron sine - kamera, vi-
zoskop, TV monitor ve imaj intensifier kullamlir. Ekip ¢aligma-
sin1 gerektiren bu yéntemde iyi bir anjiogram elde etmek i¢in
ortalama. 6.000 filim cekilmesi gereklidir (8, 9, 11).

Bu pahall, teferruatli ve zahmetli alet ve yontemlerin pek
¢cok merkezde bulunmadigl ve rutin olarak kullanilmadig (8)
dustiniilirse arastirma laboratuvarlarinea intikalinin ¢ok daha
gec olacagl asikardir. Oysaki arastirma laboratuvarlarmda sik-
likla, koroner anjiografi ihtiyaci belirgin hale gelmektedir. Gii-
nimiuizde koroner arter hastalifimin olimlerin % 50’sini teskil
etmesi, hastalifa «modern epidemi» denilmesi (1, 3, 12, 14, 17),
koroner arterler tizerindeki deneysel ¢alismalart kamcilamakta,
cesitli yonlerde ¢oziim yollar: aranmaktadir.

Diger taraftan biliyoruz ki koronerler lzerindeki ¢aligma-

* Tiirk Fizyolojik Bilimler III. Ulusal Kongresinde bildiri olarak sunulmug-
tur.
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lar1 degerlendirmede en iyi olanaklarin basinda koroner anjio-
grafi gelmektedir. Yukarda belirtilen selektif sine - koroner an-

Resim : 1 —- Toraks agik durumda iken yapilan koroner anjiografi ydntemi.

Ok igareti ol A. Subclavia’dan sokularak aorta kokiine kadar

indirilen, kontras materyel vermeye yarayan kateteri goster-
mektedir.

Resim : 2 —

Anjiografi igin yapilan acetylcholine arrest’i
bir EKG ornegi.

esnasinda  alinan
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jiografi aletlerini deney laboratuvarlarinda kullanma olanagi
diinyanin pek ¢ok yerinde séz konusu olmadig1 gibi, memleke-
timiz sartlarinda da simdilik imkanlarin disinda goértinmektedir.
Bu nedenle deney hayvanlarinda koroner anjiografi yapmak
icin 1958 de uygulanmis olan (2, 10, 11, 15, 18) acetylcholine ar-
rest’i ile koroner anjiografi teknigini baz1 modifikasyonlarla ge-
listirdik ve kullandik. Temel amacimiz olan koroner cerrahisin-
deki deneysel galismalarimizda bu yoéntemle net ve iyi kalitede
anjiogramlar elde ettik.

AR

Resim : 3 — Koroner anjiografi es-
nasinda hava embolisi. Isaretli yer-
lerde kateter icinde kalan hava go-
riiliiyor. Sol koroner arter’in anterior
descending dali da yine hava em-
bolisi ile tikarmmgtir.
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MATERYEL VE METOD :

Deneylerde ortalama 25 kg. agirhiginda 109 képek kﬁl_lanﬂ-
di (*). 109 deney hayvaninda 210 koroner anjiografi yapildi. Ko-

Resim : 4 -— Koroner anjiografi es-
nasinda A. Subclavia’dan konulan ka-
teterin aorts kapakciklarini gecerek
opak maddenin ventrikiile kagmasi-
na sebep oldugu goriiliyor. Solda-
ki igaret aorta descendens’e konulan
pensi gostermektedir.

pekler 30 mg/kg. pentobarbital sodium ile uyutuldu, endotra-
keal tip uygulanarak anestezi makinas1 veya ambu cihazi ara-

* Deney hayvanlarA. U, Tip Fakiiltesi Hayvan Yetigtirme ve Bakim Labo-
ratuvarmmdan temin edildi.
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Resim: 5-6-7-8 — Modifiy edilen acetylcholine arfest yii»ntemi ile elde
edilen koroner anjiogram ornekleri.

cihigryla kontrollu solunuma alindi. Sol 5. interkostal araliktan
gegen posterolateral torakotomi ile gogiise girildi. Pericardium
acildiktan sonra sol A. Subclavia serbestlestirildi ve Uzerine
1-1.5 cm. uzunlukta arteriotomi yapildi. Buradan 14-16 No.
polietilen bir kateter sokularak aorta ascendens e indirildi (Re-
sim: 1). Kateterin valvula semilunaris’ lerin hemen tizerinde sa-
bit kalmasini temin igin A. Subclavia’'ya turnike uygulandi.

Sol atrium icine 0.2 mg/kg. acetylcholine siiratle enjekte
edildi ve kalbin 5- 10 saniyelik arresti temin edildi (Resim: 2).

Bu arrest esnasimnda A. Subclavia'ya konulan kateter yoluy-
la 38-40 C° ye kadar isifalmis 10 ml. % 76’lik urografin enjek-
tér yardimi ile stiratle verildi. Bu sirada aorta descendens’e vas-
kiler bir pens konarak radioopak maddenin agagl kacmasi On-
lendi. Bu kisa arrest esnasinda bir defada tek filim cekebilen,
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seyyar, 150 miliamperlik bir réntgen makinasi ile filim g¢ekildi.
Islemin bitiminde kateter ¢ikarildi ve arteriotomi acikligl 5-0
atravmatik dikis materyeii ile kapatildi.

BULGULAR VE TARTISMA .

Bu ydntem kuilanilarak 109 deney hayvaninda 210 koroner
anjiografi yapildi. 210 anjiogramdan 8’1 basarisiz, 202’si basarill
oldu.
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202 % 96

Basarili anjiografi
8 % 4

Basarisiz anjiografi ve komplikasyon

Toplam anjiografi sayist 210

Basarisizlik ve komplikasyon sebepleri

Hava embolisi
Kateter kaymasi
Fibrilasyon
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210 anjiografide % 41 teskil eden basarisiz anjiografi 2 de-
neyde A. Subclavia’dan konulan kateterin iginde hava kalma-
sma baglh idi (Resim: 3).

Uc deneyde kateterin ucunun aorta kapakciklarini gecerek
ventrikule girmesi sonucu iyi bir koroner anjiogram elde edile-
medi (Resim: 4). Bu iki komplikasyon ilk deneylerimizde oldu.
Sonrakilerde bu noktalara dikkat edilerek ¢nlendi.

Yine 3 deney hayvaninda acetylcholine arrest’inden sonra
kalbde fibrilasyon gérildi, internal defibrilasyon ile diizeltildi.
Acetylcholine .arrest’inden sonra genellikle kalb spontan olarak
caligti. Atimlarin geciktigi veya etkisiz oldugu durumlarda 0.25
mg. atropin verildi.
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- e Ny .

Resim : 9 — Sol dominansi goriintimii. a) Circumflex brangi, b) Circumflex’-
den ayrilan lateral dal, ¢) Posterior ventricular dal, d) Anterior
descending brang, e) Anterior septal dal, f) Diagonal dallar. Sol
koroner arterin ventrikiiliin bilyiik kismina dal verdigi goriil-
mektedir.

Geriye kalan 202 anjiografide yeterli ve net anjiogramlar
elde edildi (Resim: 5-6-7-8).

109 deney hayvanindan elde edilen anjiogramlarin deger-
lendirilmesinde % 76 oraninda sol koroner arterin dominant ol-
dugu saptand: (Resim: 9). Bu bulgu yabanct literatiirde % 80
civarindadar (4, 13).

Acetylcholine arrest’i ile koroner anjiografi bazi yazarlara
gore iyi bir koroner arter gorintiisi vermemektedir (10). Bu
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"Resim : 11 — Arrest esnasinda ve radiopak madde verildikten sonra, mad-
denin kagmasina engel olmak igin aorta’ya konulan pens go-
riilmektedir.

durumun giderilmesi icin cift liumenli ve balonlu Dotter - Lukas
kateteri kullanmilmis ve radicopak materyel verilince balon CO;
ile sisirilerek aortada bir oklizyon vapimasi yoluna gidilmis-
tir (6, 7, 19). Balonun her zaman aorta capina uymamasl ve sik
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Resim @ 12-13 — DModifive edilen ySntemle elde edilen anjiogram drnekleri.

sik yirtilmast nedeniyle yetsrli anjiogram elde etme orani dii-
stk clmustur (11, 158}, (Resim: 10). Bu durum aortaya ve-
rilen radicopak maddenin descending aorta’ya ve arcus aorta
dallarina kacmasmdan ileri gelmektedir. Bu sakincali noktay:
kullandigimiz yoéntemde arrest esnasmnda descending aorta'ya
vaskiiler bir pens koyarak giderdik (Resim: 11). Bu modifikas-
yonu aynl zamanda truncus brachiccephalicus’a da bazi deney-
lerde turnike seklinde uyguladik. Direkt bir yaklagim seklinde
yorumlanabilen kateterin A. Subclavia'dan konulmasi ve bu-
nun kalin, cok delikli olusu, boylece radioopak maddenin bir-
den verilmesi de net anjiogram elde etmemizde yardimci oldu-
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, 7

Resim V: 14 — Aym yOntemle elde edilen anjiogram ornegi.
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gu kanaatindayiz. Uygulanan butiun metodlarda seriogramlarla
cok sayida filim g¢ekilmesine karsilik bu modifiye metodla basit
bir rontgen cihazi ile gekilen tek film yeterli olmaktadir (Be-
sim: 12-13-14).

Sonuc¢ olarak seyyar, bir defada tek filim cekebilen basit
bir réntgen makinas: ile deney laboratuvarlarinda kolayca kul-
lanilabilen ve yeterli nitelikte koroner anjiogram elde edildi.
202 basarill anjiogram, miyokardium revasktlarizasyon calis-
malarmmizda énemli bir degerlendirme kriteri oldu.

OZET :

Selektif sine - koroner anjiografi yéntemi pahali ve zahmet-
li olusu sebebiyle arastirma laboratuvarlarinda rutin olarak
kullanilamamaktadir. Bu ihtiyaci basit bir yolla gidermek i¢in
acetylcholine arrest’i ile koroner anjiografi yontemi bazi nok-
talarda modifiye edildi. Modifiye edilen metod, temel amacimiz
olan koroner cerrahisindeki deneysel ¢alismalarimizda bize
onemli degerlendirme olanag: sagladi

Bildirilen bu yontemde kopeklerde sol torakotomi yapila-
rak A. Subclavia’dan kalin bir kateter konuldu ve ascending
aorta’ya kadar indirildi. Acetylcholine arrest’i yapildi ve kate-
terden opak madde verilerek filim ¢ekildi. Bu esnada descending
aorta kapatildr. Cekilen tek film seyyar, basit bir rontgen ci-
hazi ile temin edildi.

Direkt yaklasim olarak yorumlanabilen bu yontemle 109 ko-
pekte 210 anjiografi yapildi. Basarisiz anjiografi ve komplikas-
yon 8 deneyde oldu; 2 deneyde hava embolisi, 3 deneyde kate-
ter kaymasi, 3 deneyde fibrilasyon goruldi. Geriye kalan 202
anjiogram tatminkar ve net nitelikte idi.

Anjiogramlarin degerlendirilmesinde 109 kopekte % 76 ora-
ninda, sol dominansi saptand1.

Sonugclarimiza gore, her deney laboratuvarinda kolayca kul-
lanilabilecek olan bu metodla, tek filim ile yeterli nitelikte ko-
roner anjiogram elde edilebilir.
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SUMMARY

Coronary Angiography in Dogs Using Acetylcholine
Arrest Technique

Selective cine - coronary angiography in dogs is a difficult
procedure and rather expensive one. Therefore it is not done
routinely in research laboratories. We have used a modified
technique by using acetylcholine. We modified the coronary
angiography with acetylcholine arrest technique at some points.
This method has been very useful during our experimental stu-
dies on coronary artery surgery.

A left thoracotomy was done and a perfusion catheter pas-
sed from left subclavian artery to the ascending aorta. Cardiac
arrest was done with acetylcholine. Opaque materiel given
throug the catheter and film were taken, after clamping the
descending aorta. The X - Ray machine used is a small, mobile,
simple one.

Study was carried out on 109 dogs with 210 angiograms.
Negative results and with complication resulted on 8 experi-
ments; air embolism in 2, catheter displacement in 3, and ventri-
cular fibrilation in 3 respectively. Remaining 202 angiograms
were clear and satisfactory.

—
[=]
©

During this study left coronary was dominant in 76 % of
dogs.

Our data shows that this method can easily be used in a
research laboratories for coronary artery anglography obtal—
ning good results with a single film.
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