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Özet

Amaç: Koroner arter bypass cerrahisinde radiyal arter kullanýmý son yýllarda önem kazanmýþtýr. Bu çalýþmanýn amacý, CABG
ameliyatlarýnda kullanýlan radiyal arterlerin orta dönem açýklýk oranlarýnýn anjiyografik olarak incelenmesidir. 
Materyal  ve  Metod: Kliniðimizde Haziran 1998 ve Haziran 2002 tarihleri arasýnda toplam 184 hastaya radiyal arter kullanýlarak CABG
operasyonu uygulandý. Hastalarýn on tanesi kadýn, diðerleri erkek olup hastalarýn yaþ ortalamasý 47.9 ± 7.7 yýl (29-68) idi. Preoperatif
ulnar kollateral sirkülasyonun deðerlendirilmesi amacý ile tüm hastalarda modifiye Allen testi kullanýldý. Randomize seçilen 60 hastaya
postoperatif ortalama 15 ± 1.3 ay sonra kontrol koroner anjiyografisi yapýldý. 
Bulgular: Erken mortalite bir hastada radiyal arter spazmýna baðlý perioperatif miyokard enfarktüsü ve düþük kalp debisi nedeniyle
gerçekleþti. Geç mortalite ise iki olguda (%1.1) gerçekleþti. Perioperatif miyokard enfarktüsü 5 olguda (%2.7) görüldü. Radial arter
çýkartýlan hiçbir hastada kol iskemisine rastlanmadý. Distal radiyal arter anastomozunun açýklýk oraný %77.1 olarak bulundu. 
SSonuç: Radiyal arterin orta dönem açýklýk oranýný literatürden daha düþük bulmamýza raðmen, safen ven grefti ile karþýlaþtýrýldýðýnda
daha yüksek orta dönem açýklýk oraný nedeni ile CABG prosedürlerinde ikinci sýklýkta tercih edilebilecek arteriyel bir greft olduðunu
düþünmekteyiz. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Radiyal arter, koroner bypass, arteriyel greft, anjiyografi
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Summary

Background: Use of radial artery in coronary artery bypass grafting (CABG) has been popularized in recent years. The aim of this
study was to evaluate the mid-term angiographic results of this conduit. 
Methods: In our institution, totally 184 patients underwent CABG operation using radial artery between June 1998 and June 2002. The
mean age of the patients were 47.9 ± 7.7 years (range, 29 to 68 years), and ten patients were female. Modified Allen’s test was used
to evaluate the collateral circulation of ulnar artery for all patients. Sixty patients were randomized for control angiogram, and the mean
time of the control angiographic evaluation was 15 ± 1.3 months. 
Results: There was one early mortality due to low cardiac output syndrome as a result of radial artery spasm and perioperative
myocardial infarction. Late mortality was seen in two patients (1.1%) due to sudden death and low cardiac output syndrome followed
by control angiography. Five patients (2.7%) had perioperative myocardial infarction. There was no hand ischemia in any patient. The
patency rate of radial arteries was 77.1%. 
Conclusions: Although we found the patency rate lower than the literature, we suggest that the radial artery is the second choice as a
conduit in CABG operations because of its mid-term patency is superior than saphenous vein grafts.
KKeeyywwoorrddss:: Radial artery, coronary bypass, arterial graft, angiography

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2003;11:96-100

96

SSunulduðu  Kongrre: Türk Kalp Damar Cerrahisi Derneði VII. Ulusal Kongresi, 23-27 Ekim 2002, Antalya
Adrres: Dr. Denyan Mansuroðlu, Koþuyolu Kalp Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Kliniði, Ýstanbul
e-mmail: dmnasuroglu@kosuyolu.gov.tr

GGiirriiþþ
Koroner arter bypass cerrahisinde (CABG) radiyal arter
kullanýmý son yýllarda önem kazanmýþtýr. Radiyal arter,
CABG’de ilk olarak Carpentier ve arkadaþlarý [1] tarafýndan
1970'li yýllarýn baþýnda kullanýlmýþ, ancak erken anjiyografik
sonuçlarýnýn tatmin edici olmamasý nedeniyle kullanýmý
yaygýnlýk kazanmamýþtýr [2]. Bu dönemde kullanýlan radiyal
arterlerin yaklaþýk yirmi yýl sonra yapýlan anjiyografik

kontrollerinde bu greftlerin patent bulunmalarý, radiyal arter
kullanýmýnýn birçok araþtýrmacý tarafýndan tekrar ilgi
görmesine neden olmuþtur [3]. Hazýrlanýþ tekniði, kullanýlacak
hastalarýn seçimi ve postoperatif vazospazmý önleyecek
medikal takip prosedürlerinin geliþtirilmesi, erken ve orta
döneme ait anjiyografik sonuçlarýn yeterliliði nedeniyle radiyal
arterin kullanýmý tekrar gündeme gelerek yaygýnlaþmýþtýr. Bu
konduitin koroner bypass cerrahisinde internal mammaryan
arterden (IMA) sonra seçilen ikinci greft olmasýnýn nedeni,
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diðer arteriyel greftlere nazaran çýkarýlma kolaylýðý ve safen
ven greftlerine göre daha yüksek açýklýk oranlarýdýr. Ülkemizde
de radiyal arter kullanýmý son beþ yýldýr artan bir sýklýkla
yaygýnlaþmaktadýr. Ancak radiyal arter kullanýmý ile ilgili erken
dönem sonuçlar bildirilmesine karþýn [4], orta dönem
anjiyografik açýklýk oranlarý hakkýnda yerli literatürümüzde
herhangi bir yayýn bulunmamaktadýr.
Bu çalýþmanýn amacý son 5 yýldýr hastanemizde CABG
giriþimlerinde kullanýlan radiyal arter greftinin orta dönem
açýklýk durumunu anjiyografik olarak araþtýrmaktýr. 

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Hasta  seçimi
Hastanemizde Haziran 1998 ve Haziran 2002 tarihleri arasýnda
toplam 184 hastaya radiyal arter kullanýlarak CABG
uygulanmýþtýr. Hastalarýn on tanesi kadýn, geri kalanlarý erkek
olup yaþ ortalamasý 47.9 ± 7.7 yýl (29-68) idi. Preoperatif hasta
karakteristikleri Tablo 1’de verilmiþtir. Erkek hasta grubunun
yüksek olmasýnýn nedeni, klinik olarak her iki eli ile mesleðini
yürütmeyen erkek hasta grubuna öncelik verilmesidir. Radiyal
arter kullanýlacak hastalarýn seçimi, hedef damarlarýn
özelliklerine göre yapýldý. Anjiyografik olarak 1.5 mm’nin ve
týkanýklýk derecesi %70'in altýnda olan damarlarda radiyal arter
kullanýlmadý. Ýleri sol ventrikül disfonksiyonu olan, buna baðlý
olarak postoperatif dönemde radiyal arter spazmýný provake
edebilen inotrop ilaç alma olasýlýðý bulunan hastalarda radiyal
arter spazmý ile karþýlaþmamak için baþka greftler tercih edildi.
Revaskülarize edilecek birden fazla hedef damar varlýðýnda ise
radiyal arter kullanýmýnda sol sisteme öncelik verildi. Sol
sistemde birden çok uygun damar varlýðýnda ise sequential
anastomoz tekniði tercih edildi.

Cerrahi  strateji
Hastalarýn tamamýnda tek taraflý radiyal arter çýkarýlma iþlemi
daha önceden detaylý bir þekilde bahsedildiði gibi
gerçekleþtirildi [5] ve hazýrlanan arteriyel konduit CABG için
kullanýldý. Altmýþ iki hastada (%33.7) radiyal arter sequential
teknik ile birden fazla koroner artere anastomoz edildi. Distal
anastomozlar hedef damar kalitesine göre 7/0 veya 8/0
polipropilen dikiþ kullanýlarak yapýldý. Toplam distal
anastomoz sayýsý 249 olup, hasta baþýna düþen ortalama distal
anastomoz sayýsý 1.4 ± 0.2 idi. Hastalarýn 81’inde tam arteriyel
revaskülarizasyon yapýldý (Tablo 2). Radiyal arter yedi hastada
sol ön inen koroner artere (LAD), 16 hastada diagonal artere,
148 hastada sirkumfleks arterin optus dallarýndan bir veya
birden fazlasýna, 23 hastada ise sað koroner artere anastomoz
edildi. Hastalarýn 170’inde proksimal anastomoz asandan
aortaya yapýlýrken, 14 hastada (%7.6) ise T-greft anastomoz
tekniði ile proksimal anastomoz sol IMA'ya yapýldý. Proksimal
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Tablo  1. Preoperatif hasta özellikleri.

Ek  risk  faktörü n %

Sigara kullanýmý 110 59.7
Aile öyküsü 75 40.7
Geçirilmiþ miyokard infarktüsü 70 38
Hipertansiyon 45 24.4
Dislipidemi 39 21.1
Diabetes Mellitus 23 12.5
Sol ana koroner hastalýðý 11 5
Kronik obstrüktif akciðer hastalýðý 7 3.8
Mitral yetersizliði 6 3.2
Periferik arter hastalýðý 2 1
Karotis hastalýðý 2 1
Aort hastalýðý 1 0.5
Stabil angina pektoris 144 78.2
Anstabil angina pektoris 40 21.7
Geçirilmiþ PTCA / Stent 5 2.7
Geçirilmiþ koroner bypass giriþimi 2 1

Tablo  2. Cerrahi revaskülarizasyon verileri.

Greft  kullanýmý n %

LÝMA kullanýmý 167 90
RÝMA kullanýmý 10 5
Safen ven grefti kullanýmý 84 45
Tam arteriyel revaskülarizasyon 81 44
"Sequential" teknik uygulamasý 62 33
T-greft tekniði 14 7
Atan kalpte koroner bypass giriþimi 6 3.2

LÝMA = sol internal mammaryan arter; RÝMA = sað internal mammaryan arter

PTCA = perkütan transkoroner anjiyoplasti

Tablo  3. Erken morbidite.

Komplikasyonlar n %

Malign aritmi 15 8.1
Düþük kalp debisi sendromu 14 7
Peroperatif miyokard infarktüsü 5 2.7
Geçici atriyal fibrillasyon 3 1.6
Erken radiyal arter spazmý 3 1.6
Ýntraaortik balon pompasý kullanýmý 3 1.6
Endarterektomi 3 1.6
Dekübitis 3 1.6
Sternum veya yara yeri enfeksiyonu 1 0.5
Mediastenit 1 0.5

Tablo  4. Anastomozlarýn açýklýk oranlarý.

Radiyal  arter Safen  ven

LAD D Cx RCA Toplam Seq T-greft LAD D Cx RCA Toplam LÝMA RÝMA
Açýk 2 5 54 2 64 17 2 0 2 4 12 18 58 2
Týkalý 0 0 13 3 16 6 5 0 3 0 4 7 0 0
Spazm 0 0 2 1 3 0 0 0 0 0 3 PTCA 3 PTCA 0 0
Toplam 2 5 70 6 83 23 7 0 5 4 19 28 58 2
Açýklýk %100 %100 %77.14 %33.3 %77.10 %73.9 %28.5 0 %40 %100 %63.1 %64.2 %100 %100
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anastomozlar, atan kalpte yapýlan 6 olgu dýþýnda kros klemp
altýnda yapýldý. Ortalama kros klemp zamaný 73.19 ± 22.16
dakika ve ortalama perfüzyon süresi 99.15 ± 26.19 dakika idi.

Antispazmolitik  ve  antiagregan  tedavi  protokolü
Herhangi bir kontrendikasyon bulunmadýðý sürece radiyal arter
çýkarýlmasýna baþlanýrken intravenöz nitrogliserin (0.3-0.5
mg/kg/dak) ve diltiazem (1 mg/kg/dak) infüzyonuna da
baþlandý. Bu antispazmolitik protokol ameliyattan sonra da 24-
36 saat arasýnda devam ettirildi. Çýkarýlma iþlemi biten radiyal
arter içine 60 mg papaverin ve 5 mg verapamil eklenmiþ 250
mL izotonik solüsyonu ile þiþirildi ve daha sonra bu sývý
içerisinde anastomoz yapýlýncaya kadar bekletildi. Taburcu
olan hastalarda günlük oral diltiazem ve asit salisilik asit
tedavisine geçildi.

Hasta  takibi
Hastalara ait verilere hastane kayýtlarýndan, hastalarýn
kendilerinden veya yakýnlarýndan ulaþýldý. Kontrol anjiyografi
için kontrole çaðrýlacak hastalar randomize seçilerek prospektif
olarak takip edildi ve kontrol anjiyografik tetkikler ortalama
postoperatif 15 ± 1.3’üncü ayda yapýldý. Tüm hastalar ortalama
22.2 ± 4.8 ay süresince medikal olarak takip edildi.

Ýstatistik
Ýstatistiksel deðerlendirmeye dahil edilen bütün sayýsal veriler
ortalama ± standart sapma olarak verildi. Ýstatistiksel analizler
için SPSS analiz programý (SPSS for Windows, version 10.0,
SPSS Inc, Chicago) kullanýldý. Elde edilen p deðeri < 0.05 ise
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

BBuullgguullaarr
Erken  mortalite  
Erken mortalite bir olguda (%0.5) görüldü. Bu hasta radiyal
arter kullanýlan ilk vaka olup, radiyal arter spazmýna baðlý
perioperatif miyokard enfarktüsü nedeniyle kaybedildi.

Perioperatif  Miyokard  Ýnfarktüsü
Perioperatif miyokard enfarktüsü 5 hastada (%2.7) meydana
geldi. Üç hastada meydana gelen enfarktüslerin sebebi erken
spazm idi. Bu hastalarýn birincisi radiyal arter kullanýlarak
revaskülarize edilen ilk hasta idi ve hasta yoðun bakýmda
postoperatif 6. gün kaybedildi. Perioperatif miyokard
enfarktüsü nedeni ile intraaortik balon pompasý (ÝABP) desteði
saðlanarak hemodinamik stabilizasyon saðlanan ikinci hastaya
postoperatif 3. gün kontrol anjiyografi yapýldý, ip belirtisinin
görülmesi ve intrakoroner vazodilatörlere yanýt alýnamamasý
nedeniyle tekrar ameliyat edilen hastanýn radiyal arterinin
anastomoz edildiði sirkumfleks arterin distaline safen ven
grefti ile bypass yapýldý [6]. Üçüncü hasta inotrop ve ÝABP
desteðine raðmen düþük kalp debisini bulgularýnýn devam
etmesi nedeniyle acil olarak revizyona alýndý. Radiyal arterde
spazm görülmesi üzerine safen ven grefti kullanýlarak
anastomoz yenilendi. Dördüncü hastanýn hemodinamisinin
ileri derecede bozulmasý nedeniyle hastaya ÝABP desteði
saðlandý. Bu hastanýn elektrokardiyografisinde, enfarktüsün sol
ÝMA-LAD anastomozundan kaynakladýðý görüldü. Beþinci
hastada enfarktüs anlamlý hemodinamik deðiþiklik yaratmadý. 

Erken  morbidite
Postoperatif erken dönemde görülen önemli komplikasyonlar
Tablo 3'de belirtilmiþtir. On beþ hastada (%8.1) farmakolojik
tedavi gerektiren malign karakterde ventrikül kaynaklý aritmi
görüldü. Bir hastada operasyon öncesinde farmakolojik idame
tedavisi ile takip edilmekte olan epilepsi semptomatik olmuþ,
antikonvülzan ilaç tedavisi ile sekelsiz olarak taburcu edildi. Üç
hastada (%1.6) kronik obstrüktif akciðer hastalýðýna baðlý
uzamýþ entübasyon gerekli oldu ve hastalar postoperatif ikinci
günde solunum cihazýndan ayrýlabildi. Drenaj miktarý ortalama
795.53 ± 356.17 mL idi, ancak radiyal arter çýkarýlan kola ait
herhangi bir iskemik veya kanama problemi görülmedi.

Geç  mortalite  
Geç mortalite iki olguda (%1) gerçekleþti. Ýlk hasta
postoperatif 7. ayda evinde ani ölüm nedeniyle kaybedildi.
Ayný hastaya postoperatif 6. ayda kontrol koroner anjiyografi

Resim  1. Radiyal arterin diffüz olarak inceldiði (ip belirtisi)
görülen vaklardan birinin anjiyografik görüntüsü.

Resim  2. Sirkumfleks sisteme sequential olarak anastomoz
edilen ve her iki anastomozun açýk bulunduðu radiyal arterin
anjiyografik görüntüsü.
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yapýlmýþ olup, tüm greftleri açýk olarak bulunmuþtu. Ýkinci
hasta ayný zamanda periferik arter hastasý olup, CABG sonrasý
postoperatif dönemde mediastenit geliþmiþti ve hasta açýk
yýkama pansumanlarý sonucunda sternum revizyonu sonrasýnda
taburcu edilmiþ idi. Postoperatif 8. ayýnda kontrol anjiyografi
için tekrar interne edilen hasta anjiyografi sonrasýnda düþük
kalp debisi geliþmesi sonucunda kaybedildi. Hastanýn radiyal
arteri ve safen ven grefti týkalý bulunmuþtu. 

Kontrol  Anjiyografisi
Randomize seçilen altmýþ hastaya (%32.6) operasyondan
ortalama 15 ± 1.3 ay sonrasýnda kontrol koroner anjiyografisi
yapýldý. Erken dönemde spazm gösteren 3 hasta da dahil olmak
üzere 60 radiyal arterin 12’si (%20) týkalý idi. Toplam 83
anastomozda açýklýk oraný %77.1 olarak bulundu (Tablo 4).
Sirkumfleks sistemine yapýlan toplam 70 anastomozun 13’ü
týkalý olduðu, 2’sinin de diffüz spazm (ip belirtisi) gösterdiði
saptandý (Resim 1). Sað sisteme yapýlan anastomozlardan
yarýsý týkalý ve bir tanesinde spazm tespit edildi. Sirkumfleks
sisteme sequential anastomz yapýlan 23 hastadan 17’sinde
(%73.9) anastomozlar açýk bulundu (Resim 2). Çalýþmamýza
dahil edilmiþ toplam 14 hastada T-greft tekniði ile anastomoz
yapýlmýþtýr. Bu hastalardan 7’sine kontrol anjiyografisi yapýldý
ve 5’inde radiyal arter týkalý olarak bulundu. 

TTaarrttýýþþmmaa
Postoperatif erken dönemde meydana gelen greft spazmý
arteriyel greftlerin en korkulan komplikasyonu olup, radiyal
arter kullanýmýnýn erken dönemde terk edilmesinin ana
nedenidir. Arteriyel greftlerde meydana gelen bu spazmýn
sebebinin denervasyon [2], ya da CABG operasyonu
sonrasýnda dolaþýmda ortaya çýkan endotelin ve norepinefrinin
yol açtýðý nörohümoral sistem aktivasyonu olduðu öne
sürülmektedir [7-9]. Bunlara ek olarak, radiyal arterin
musküler tabakasýnýn daha kalýn olmasýndan dolayý dolaþan
katekolaminlere karþý gösterdiði etki ve daha çok a reseptörler
vasýtasýyla oluþan vazospazm bulunmaktadýr [8,10].
Postoperatif dönemde atriyal aritmileri önlemesi ve uzun
dönem etkilerine yönelik güvenilir çalýþmalarýn mevcut
bulunmasý sebebiyle radiyal arter spazmýný önlemek için
diltiazemin tercih edilmesini öneren çalýþmalar mevcuttur [11].
Postoperatif radiyal arter spazmýný engellemek için önceleri
oldukça popülarize olan kalsiyum kanal blokerleri
kullanýmýnýn spazmý önlendiði yolundaki düþünceler,
günümüzde yerini vazoselektif kalsiyum kanal blokeri
kullanýmýna býrakmýþtýr [12]. Ancak, bu konuda tüm merkezler
tarafýndan kabul görmüþ bir protokol oluþturulamamýþtýr [13].
Klinik uygulamamýzda radiyal arter spazmýný önlemek için
nitrogliserin ve diltiazem kombinasyonunu rutin vermekle
birlikte, diltiazemin kesilmesi gereken hastalarda arteriyel
konduitlere ait herhangi bir spazm ve hemodinamik deðiþiklik
tespit etmemiþ olmamýz, radiyal arter kullanýlan hastalarýn
sadece nitrogliserin ile de takip edilebileceði fikrini
desteklemektedir. Hazýrlanma aþamasýnda kullanýlan
antispazmolitiklerin erken dönemde radiyal arter spazmýný
önleyerek greft patensini artýrdýðýný düþünüyoruz. Erken
reoperasyon gereken hastamýzdan da öðrendiðimiz gibi eðer
ciddi greft spazmý geliþecekse medikal tedavilerin bunu
önlemede pek bir etkisi olmadýðýný sanýyoruz. 

Koroner bypass cerrahisinde radiyal arter kullanýmý majör
perioperatif morbidite ve mortaliteyi artýrmamaktadýr ve düþük
kalp debisi sendromu, kanama revizyonu, ÝABP kullanýmý
açýsýndan radiyal arter kullanýmýna ait bir risk artýþý
bulunmamaktadýr. Erken mortalite oraný literatürde %0-3
arasýnda deðiþmektedir [3,13-18]. Bizim serimizde de erken
mortalite oraný oldukça düþüktür ve erken dönem radiyal arter
spazmýna baðlý geliþen peroperatif miyokard enfarktüsüne baðlý
idi. Ayný çalýþmalarda peroperatif miyokard enfarktüsü ise %0-
4 arasýnda bildirilmektedir. Kliniðimizde bu oran 5 hasta ile
%2.7 olarak bulundu. Radiyal arterin orta ve uzun dönem
açýklýk oranlarý literatürde %83-92.2 oranýnda verilmektedir
[18,20,23]. Her ne kadar bizim açýklýk oranýmýz literatürdeki
sonuçlardan düþük olsa da, biz bunu ameliyatlarýn farklý
cerrahlar tarafýndan gerçekleþtirilmesine baðlamaktayýz. Ancak
safen ven grefti ile kýyaslandýðýnda açýklýk oranlarýnýn yine de
tatminkar olduðunu düþünüyoruz. Bizim serimizde kullanýlan
radiyal arter sayýsýnýn az olmasýna karþýn, en fazla radiyal
arterin kullanýldýðý ve en uzun takipli sonuçlarýn verildiði
Tatoulis’in serisinde kontrol anjiyografi hastalarýn %5-6’sýna
yapýlmýþken, bizim serimizde hastalarýn 1/3’üne kontrol
anjiyografi yapýlmýþ olup gerçeði daha iyi yansýttýðýný
düþünüyoruz.
Radiyal arter için hedef damar genellikle sol sistem olmakla
birlikte, sað koroner artere de anastomozu uygulana-
bilmektedir. Ancak, LAD için kullanýlacak sol veya sað ÝMA
bulunmamasý halinde radiyal arter LAD'ye anastomoz edilebilir.
Bizim serimizde de 7 hastada radiyal arter LAD’ye anastomoz
edilmiþtir. Bu hastalardan 3 tanesinde daha önceki operasyonda
kullanýlan sol ÝMA grefti týkalý olan hastalardýr. Geri kalan 4
hastanýn üçünde sol ÝMA disseksiyonu nedeniyle LAD’ye
radiyal arter kullanýlmýþtýr. Son hastada ise sol ÝMA çok iyi
kalitede olmadýðýndan diðer hedef damara anastomoz edilirken,
radiyal arter LAD’ye anastomoz edilmiþtir. Ancak mümkün
olduðunca radiyal arteri sirkumfleks damara anastomoz etmeyi,
daha yüksek açýklýk oraný ve sequential kullanabilme nedeni ile
tercih etmekteyiz. Biz serimizde de literatürle uyumlu olarak sol
sistemde açýklýk oranlarýný daha yüksek bulduk. Ýndividual
anastomoz tekniðinin sequential anastomozlara oranla açýklýk
oranlarýný biraz daha yüksek bulmamýza raðmen iki teknik
arasýnda istatistiki olarak anlamlý bir fark bulmadýk. Radiyal
arterin proksimal anastomozunun nereye yapýlacaðý halen
tartýþma konusudur. Aortanýn daha büyük olan çapýnýn arteriyel
greftler üzerinde anormal ve zarar verici strese yol açacaðý ileri
sürülmektedir. Bu stresi önlemek için radiyal arterin proksimal
anastomozu hastalýksýz nativ koroner artere [19] veya diðer
alternatif olarak sol ÝMA greftinin üzerine yapýlabilir [20,21].
Klinik uygulamamýzda 14 hastada radiyal arter sol ÝMA üzerien
anastomoz edilerek T-greft olarak kullanýlmýþ, ancak bu
hastalardan 7’sine anjiyografi yapýlmýþ olup 5 hastada radiyal
arter týkalý bulunmuþtur. Sonuçlarýmýzýn literatür ile uyumlu
olmamasýndan dolayý son zamanlarda aortasýnda patoloji
bulunmayan hastalarda radiyal arterin proksimal anastomozunu
asandan aortaya yapmayý tercih etmekteyiz. Proksimal
anastomoz için aortayý 4 numara "punch" ile delmekte ve 7/0
prolen ile anastomozu yapmaktayýz. Dikkat ettiðimiz bir diðer
husus radiyal arter proksimal ucunun kök tarafýnýn yayvan
þekilde anastomoz edilmemesi ve o bölgede gerginlik
yaratýlmamasýdýr. Bu uygulamanýn proksimal anastomoz
patensini arttýracaðýný düþünüyoruz.
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Tam arteriyel revaskülarizasyon yapýlan hastalarda radiyal arter
kullanýmý ile hastane mortalitesinin azaldýðý gösterilmiþtir [22].
Ýki taraflý internal torasik arter (BÝMA) kullanýlan obez ve/veya
diyabetik hastalarda sternum yara yerinde oluþabilecek
komplikasyonlarýn artmasý nedeniyle, reoperasyonsuz uzun
dönem ve tam arteriyel revaskülarizasyon planlanan genç
hastalarda BÝMA’dan sonra gerektiðinde üçüncü bir arteriyel
greft olarak radiyal arter kullanýlabilir.
Radiyal arterin koroner arter bypass cerrahisinde kullanýmý
giderek yaygýnlýk kazanmaktadýr. Orta ve uzun döneme ait
açýklýk oranlarýnýn safen ven greftler ile karþýlaþtýrýldýðýnda
daha üstün olduðu bilinmektedir. Tam arteriyel
revaskülarizasyon, reoperasyon ve genç hastalarda radiyal arter
çekinmeden ikinci greft olarak kullanýlmalýdýr.
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