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Radial arter çıkarıldıktan sonra geç dönemde beklenmeyen bir 
komplikasyon: Olgu sunumu

An unexpected late complication after harvesting of the radial artery: a case report
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Radial arter greftleri koroner arter bypass greftleme ame-
liyatlarında, uzun dönem açıklık oranlarının ven greftlere 
göre daha iyi olması nedeniyle, yaygın biçimde kullanıl-
maya başlamıştır. Radial arter çıkarılmasına bağlı gelişen 
komplikasyon oranı oldukça düşüktür. Bu komplikasyonla-
rın çoğu minör komplikasyondur ve erken dönemde oluşur, 
tanı ve tedavisi kolaydır. Altmış altı yaşında erkek hastaya 
üçdamar hastalığı nedeniyle iki taraflı radial arter grefti 
kullanılarak dörtlü koroner bypass yapıldı. Taburcu olduk-
tan iki ay sonra hasta her iki kolda, radial arter insizyonla-
rının proksimalinde ağrısız şişlik yakınmasıyla başvurdu. 
Lokal anestezi ile her iki koldaki kitle açıldı, hematom 
boşaltıldı, aktif kanama odağı bulunmadı. Her iki loja dren 
yerleştirilip kollar bandajla sarıldı.
Anah­tar söz­cük­ler: Koroner arter baypas; ameliyat sonrası komp-
likasyon; radial arter.

Radial artery is now used widely as a graft for coronary 
artery bypass grafting due to better long-term patency 
rates compared to vein grafts. Arm complications after 
radial artery procurement are very low. Most of these 
complications are minor and occur early, their diagno-
sis and treatment is not difficult. A 66-year-old patient 
underwent coronary artery bypass surgery for triple ves-
sel disease using bilateral radial arteries. Two months 
after discharge, he presented with painless swelling in 
both arms proximal to radial artery incisions. The masses 
in both arms were opened with local anesthesia, hema-
toma was removed, but no active bleeding was detected. 
Drains were placed in both lodges and both arms were 
bandaged.
Key words: Coronary artery bypass; postoperative complications; 
radial artery.
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Koroner arter bypass greftleme (KABG) ameliyat-
larında radial arter (RA) greft kullanımı ilk kez 1973 
yılında Carpentier ve ark.[1] tarafından tanımlanmıştır. 
Son zamanlarda cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler ve 
uzun süreli açık kalım oranları nedeniyle artarak yay-
gınlaşmaktadır.[2,3] Bununla birlikte, bu greftin çıkarıl-
masına bağlı komplikasyonlar hakkında pek az bilgi 
vardır. Bu yazıda, KABG için iki taraflı radial arteri 
çıkarılan bir hastada ikinci aydan sonra aniden gelişen 
ve nedeni anlaşılamayan her iki önkolda hematom geli-
şimi sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
Hafif nefes darlığı ve göğüs ağrısı yakınmasıyla 

başvuran 66 yaşında erkek hastanın koroner anjiyog-
rafisinde kritik üçdamar hastalığı ve anterolateral sol 
ventrikül anevrizması olduğu tespit edildi. Hasta elektif 
olarak ameliyata alındı. Ameliyatta sol internal mam-

maryan arter (LİMA) ve iki taraflı radial arter greftleri 
düşük akımlı elektrokoter ile hazırlandı. Standart kar-
diyopulmoner bypass altında hasta 32 dereceye kadar 
soğutularak kros klemp altında endoanevrizmorafi yön-
temiyle anevrizmektomi ve dörtlü koroner bypass yapıl-
dı. Ameliyat sonrası dönemde sorunsuz seyreden hasta 
altıncı günde medikal tedavisi verilerek taburcu edildi. 
Hastanın taburcu olduktan sonraki birinci hafta ve 
birinci ay kontrollerinde kardiyak ve RA grefti çıkarılan 
kollarında herhangi bir yakınması yoktu.

Taburcu olduktan iki ay sonra hasta, her iki kolda 
radial arter insizyonlarının proksimalinde aniden olu-
şan, ağrısız, renk ve ısı değişikliği bulunmayan şişlik 
yakınmasıyla başvurdu. Fizik muayenesinde her iki 
kolda 5x10 cm boyutlarında yumuşak kıvamlı, pulsa-
til olmayan ve üfürüm duyulmayan kitle tespit edildi 
(Şekil 1). Hemogram ve hemostaz testleri normaldi, 
renkli Doppler ultrasonografik görüntülemede kitle-
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nin hematomla uyumlu olduğu saptandı. Hasta tanı ve 
tedavi amacıyla ameliyata alındı. Lokal anestezi ile her 
iki kitle açıldı, bol miktarda hemorajik mayi boşaltıldı, 
aktif kanama odağı bulunamadı (Şekil 2). Her iki loja 
dren yerleştirildikten sonra kollar bandajla sarıldı. Hasta 
üç gün sonra taburcu edildi. Ameliyat sonrası 18. ayda 
hasta sorunsuz olarak takip edilmektedir.

TARTIŞMA
Son yıllarda LİMA’dan sonra ikinci greft olarak 

RA kullanımı yaygınlaşmış olmakla birlikte bu greftin 
çıkarılmasına bağlı komplikasyonlar hakkında pek az 
bilgi vardır. İlk bir ayda en sık karşılaşılan komplikas-
yon cerrahi hasara veya sinir iskemisine bağlı oluşan 
nörolojik bozukluklardır. Nörolojik komplikasyon oranı 
ilk bir ayda %8 ile %32 arasında bildirilmişken, altıncı 
ayda bu oranın %4’ün altına düştüğü belirtilmiştir.[4-8] 
Radial arter çıkarıldıktan sonra önkolda hematom veya 
yara yeri enfeksiyonu gibi komplikasyonların yanı sıra 
birkaç el iskemisi olgusu da bildirilmiştir.[9,10] Radial 
arter çıkarılmasına bağlı hematomun, cerrahi sırasında 
yetersiz kanama kontrolü ve antikoagulasyona bağlı ola-
rak ameliyat sonrası erken dönemde, %0.4 ila %2.9 ora-
nında ortaya çıktığı ve sekizinci haftadan sonra drenaja 
ihtiyaç duymadan ortadan kalktığı gösterilmiştir.[5,8]

Cerrahi sonrası geç dönemde ortaya çıkan hema-
tomların nedeni bilinmemekle birlikte, arteriovenöz 
fistül veya psödoanevrizma gelişmesi, enfeksiyon, inf-
lamasyon, travma ve antikoagülan tedaviler etyolojide 
rol alabilecek faktörlerdir. Literatürde şu ana kadar 
radial arter çıkarılmasına bağlı geç dönem hematomu 
bildirilmemiştir. Bizim olgumuzda hematomun cerra-
hiden iki ay sonra geç dönemde ortaya çıkması, travma 
olmadan aniden ve eşzamanlı olarak iki kolda oluşması, 
olguyu ilginç kılmaktadır. Hastada enfeksiyonu düşün-
dürecek ısı artışı, renk değişikliği bulgularının olmayışı, 
kitlede pulsasyon ve üfürümün bulunmayışı, hastanın 
antiagregan dışında hiçbir antikoagülan tedavi almıyor 
olması ve yapılan ultrasonografik incelemede hematom 
tespit edilmesi, iki taraflı spontan oluşan hematomun 
nedenini belirsizleştirmekteydi. Bu nedenle hem tanısal 
hem de tedavi amaçlı cerrahi müdahale yapılan hastada 
hematomu aydınlatacak bir kanama odağı, enfeksiyon 
veya vasküler patoloji tespit edilemedi.

Her ne kadar bu olguda hematomun nedeni aydın-
latılamamış olsa da, radial arter çıkarılan kolda sadece 
erken dönemde değil geç dönemde de spontan olarak 
hematom gelişebileceği akılda tutulmalıdır.
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Şekil 1. (a) Sağ kolda, (b) sol kolda gelişen hematom.

(a) (b)

Şekil 2. Hematomun boşaltılması.
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