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Ozet
Giris:

Radial arter 6n kol volar yiizde derin seyreden, dnemli
anatomik olusumlarla komsuluk gosteren muskiiler tip bir
arterdir. Arterin giivenli bir sekilde ¢cikarilmasi i¢in 6n kol
volar yiiz anatomisinin ve komsuluk gosteren onemli
yapilarin seyrinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Cikarma
islemi esnasinda distalden proksimale kadar disseksiyonun
her asamasinda onemli yapilara yakin ¢ahisiimakta ve bu
anatomik yapilarin korunmasi ile postoperatif donemde
ozellikle motor, duyusal ve iskemik komplikasyonlarin
olusmasi engellenmektedir.

Materyal ve Metod:

Klinigimizde de koroner arter bypass cerrahisinde ¢oklu
arteriyel revaskiilarizasyon amaciyla internal mamaryan
artere ek olarak radial arter kullamilmaktadir. Haziran
1998 ile Eyliil 1999 tarihleri arasinda, 65 hastada radial
arter cikarilarak Kkoroner arter bypass cerrahisinde
koroner arterlerin en az bir tanesinde greft olarak
kullanilmistir. Radial arter LAD disindaki koroner
arterlere (diagonal, circumflex, sag Kkoroner artere)
anastomoz edildi.

Bulgular:

Postoperatif erken ya da ge¢ donemde radial arter
cikarilan  hastalarnmizin  kollarinda  herhangi  bir
komplikasyon gelismemistir. Radial arter kullamlan 14
hastada postoperatif ortalama 3.14 = 1.09 ay (2-6 ay)
arasinda kontrol koroner anjiografisi yapilmis olup tiim
hastalarda radial arter ile birlikte diger greftler de agik
bulunmustur.

Sonug:

Radial arter, giiniimiizde koroner arter bypass
cerrahisinde basarihi  sonuglar nedeniyle internal
mamaryan arterlerden sonra en ¢ok kullamilan arteriyel
greft haline gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Radial arter, koroner bypass

Summary

Backroung:

Radial artery is a muscular type artery and a structure in the
volar forearm. Knowledge of volar forearm anatomy and
landmarks ensures safe harvest with minimal postoperative
complications. One works profounol very close to these
important structures during the harvesting of radial artery from
distal to proximal segment. Postoperative complications
concerning to blood-supply, motor and sensory innervation
can be eliminated if proper attention is directed to adherence
to anatomical landmarks.

Methods:

In our clinic, radial artery is used for multiple arterial
revascularization in coronary bypass surgery as an excellent
additional bypass conduit to internal mammarian artery graft.
Between June 1998 and September 1999, radial artery was
used for coronary revascularization in 65 patients. Before the
radial artery was harvested, the flow of the ulnar arteries was
controlled using noninvasive tests in these patients. Radial
artery was anastomozed to diagonal, circumflex and right
coronary arteries except LAD.

Results:

We have not observed any complication in these patients. In
14 patients a control angiography was performed 3.14 £+ 1.09
months (2 to 6) after coronary bypass surgery, and all
anastomoses were found patent.

Conclusions:

Radial artery has been become the second choice for arterial
graft with excellent results in coronary bypass surgery and
using of this conduit becomes widespread.

Keywords: Radial artery, coronary bypass

Giris

Radial arter tip 3 arteriyel greft 6zelliklerine sahip olup (1),
1970’1 yillarin basinda koroner arter bypass cerrahisinde greft
olarak kullanilmig, ancak k&tii sonuglart nedeniyle kisa siirede
terk edilmistir (2).



Yeni antispazmolitik farmakolojik ajanlarin  gelisimi ve
minimal travmatik ¢ikartma yontemlerinin gelistirilmesi (her
iki yandas ven ve g¢evresindeki doku ile birlikte pedikiilli
olarak ¢ikartilmasi) ile yeniden kullanim alami bulmus ve
olumlu sonuglar ile tercih edilir hale gelmistir (3-7). Radial
arter, 6n kol volar yiizde dnemli anatomik yapilara komsu ve
derin seyretmektedir. Bu bolgedeki anatominin iyice taninmasi
ile giivenle c¢ikarilmakta ve postoperatif donemde
komplikasyonlarin olusmasi 6nlenmektedir (8). Radial arter
¢ikarilmasimna aday hastalarin, ulnar arter kan akimlari,
noninvaziv testlerle degerlendirilmesi yeterli ve giivenli bir
yontemdir (9).

On kol volar yiiz anatomisinin iyi bilinmesi anatomik katlarin
yanlig disseksiyonunu engellemekle, yara iyilesmesini
hizlandirmakta ve postoperatif dénemde o6zellikle duyusal,
motor ve iskemik komplikasyonlarin olugsmasint 6nlemektedir.
Ozellikle 3 faktore dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlar
insizyon ya da disseksiyon sinirlarin1 olusturan anatomik
yapilarin tanimlanmasi, 6n kol volar yliz duyu sinirlerinin
anatomik yerlerinin bilinmesi ve korunmasi ile radial arter
dallanma noktalarinin ve korunmas:t gereken dallarinin
bilinmesidir (8).

1. Insizyon sirlarimn tanimlanmasi:

Radial arter c¢ikarilmasina dirsek g¢ukurlugunun 1-2 cm
distalinden ve biceps tendonunun lateralinden baglanarak m.
brachioradialis kas trasesine uyan ve konkavligi laterale
bakan, orta kisimda ise m. brachioradialis ve m. flexor carpi
radialis kaslarinin arasindan, distalde ise radiusun processus
styloideus ¢ikintisinin ortasina kadar uzanan bir insizyon ile
baslanmaktadir (Resim-1).
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Resim 1: Radial arterin anatomik insizyon trasesi.

2. On kol volar yiiz duyu sinirleri (10,11):

Radial arter cikarilmasi esnasinda diseksiyon alanina komsu
ve korunmasi gereken iki 6nemli duyusal sinir bulunmaktadir.
Bunlar n. cutaneus antebrachii lateralis ve n. radialisin u¢ dali
olan ramus superficialis’tir. N. cutaneus antebrachii lateralis,
pleksus brachialise ait fasciculus lateralisten ayrilan n.
musculocutaneus’un ug¢ dali olup 6n kol radial taraftaki volar
yiiziin ylizeyel seyreden duyusal siniridir (Resim-2).

Ramus superfacialis ise fasciculus posteriordan ¢ikan n.
radialis’in iki u¢ dalindan biridir. Avug i¢i tenar bolgesinin bir
kismi ve el sirtinin duyusal siniridir. Avug i¢i tenar bdlgesinin
bir kismi ve el sirtinin duyusal siniridir. Duyusal lifler tasiyan
bu sinir ozellikle orta boliimde radial artere yakin
seyretmektedir.
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Resim 2: Radial artere komguluk gdsteren duyusal sinirlerin inner-
vasyon alanlar:.

Bu boliimde her iki sinir radial arterin dig tarafinda ve m.
brachioradialis’in altinda seyrederler. Distalde ise radial
arterden uzaklasarak m. bsrachioradialis tendonunun altindan
dorsale dogru gitmektedirler. Cikartma islemi esnasinda her
iki sinir, insizyon sahasmin dis kenar1 tarafinda birakilarak
olasi bir travmadan korunmaktadir.

3. Radial arter dallar (8,12):

Radial arterin ilk major dali a. recurrens radialis olup
genellikle radial arterin ilk 1 cm’lik kismindan ayrilmaktadir.
Cikisindan hemen sonra proksimale donmekte ve 6n kol
extensor kas grubunu besleyecek sekilde dorsale giden dallara
ayrilmaktadir. A. recurrens radialis’in ¢ikis noktasi, radial
arter disseksiyonunda proksimal simiri tayin eden noktadir.
Ancak, Acar ve arkadaslar1 bu dalin divizyonunda sakinca
gormemektedirler. Kontrol anjiyografilerde bu genis ve 6n kol
extensor kas grubunu besleyen dalin geliserek adeta radial
arterin yerini aldigini tespit ettigimizden dolayr klinik
uygulamamizda bu yan dalin korunmasina dnem vermekteyiz
(Resim-3).
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Resim 3: Radial arteri ¢ikarilan kalun postoperatif kotrol anjiog-
rafisinde korunmus olan a. recurrens radialis dalimin radyolojik
gortintimii.



ikinci 6nemli dallanma noktas: distaldeki ug¢ yan dal olan
ramus palmaris superficialis’tir. Radial arterin gdévdesinden
avug icine gidecek sekilde ayrildiktan sonra ulnar arter ile
arcus palmaris superficialis’i olusturmaktadir. Ramus palmaris
superficialis, radial arter ¢ikarilmasinda distal sinir1 tayin eden
isarettir. Bu arter korunmali ve operasyon sahasinda
goriildiigiinde divize edilmemelidir. Bu onemli iki yan dal
disinda 6n kolu besleyen ve zengin bir vaskiiler ag olusturan
¢ok sayida yan dal bulunmaktadir. Bunlarin ¢ogu radial arterin
dorsal kismindan ¢ikmaktadir. Proksimal bolgeden ayrilan
dallar daha kalin, ancak sayica daha az; distal bolgeden ise
sayica daha fazla, ancak daha zayif dallar ayrilmaktadir.
Bunlarin tamami klipslenerek radial arter serbest hale
getirilmektedir.

Anatomik Yapi

Radial arter ortalama 20 cm. uzunlugunda 1.5-3 mm. ¢apinda
miiskiiler bir arterdir. Tip-3 gruba dahil olan radial arterin
internal mamaryan arter, inferior epigastrik arter gibi tip-1
elastik arterlerden yapisal farki, madia tabakasinin daha kalin
ve bu tabaka i¢indeki miyositlerin ¢ok siki organize olmasidir
(13). Buna karsin internal mamaryan arterin tunika
mediasindaki miyosit organizasyonu diizensizdir. Ayrica
radial arterde internal mamaryan artere gére potasyum iyonu,
serotonin, tromboksan A2 ve norepinefrine kars1 daha siddetli
bir kontraksiyon cevabi saptanmistir (14). Bu nedenle cerrahi
disseksiyon esnasinda radial arterin spazma ugramast
kagmilmazdir. Tiim anatomik seyri boyunca 6nemli anatomik
yapilarla komguluk gostermektedir. Proksimal bolgenin
disseksiyonu esnasinda 3 Onemli yapinin zedelenmesinden
kaginmak gerekmektedir. Bunlar a. brachialis, a. ulnaris ve n.
medianus’tur.

Radial arter proksimal bolgede, m. brachioradialis ile m.
pronator teres kaslar1 arasinda perivaskiiler yumusak doku ile
iki yandas ven tarafindan ¢evrelenmistir (10). Bu yandas
venler genellikle antekubital fossa seviyesinde sefalik vene
drene olurlar. Radial arterin dorsal kismindan dogru ayrilan
sinirlt  sayidaki perforan dallarin genisligi radial arterin
proksimal kismina dogru artmaktadir. Proksimal bélgenin
disseksiyonu esnasinda radial arterin iyi goriiniir bir hale
gelmesi icin m. brachioradialis’in laterale dogru traksiyonu
gerekmektedir. Sert bir traksiyon bu bdlgedeki perforan dallar
ve yandas venlerin kopmasina neden olacaktir. Orta bolgede
ise lateralde m. brachioradialis, medialde m. flexor carpi
radialis arasinda ve m. flexor digitorum superficialis ile m.
flexor pollicis longus 6niinde ilerler (10). Distalde ise radial
arter m. brachioradialis ve m. flexor carpi radialis tendonlar1
arasinda ilerlemektedir. N. cutaneus antebrachii lateralis ve
ramus superficialis, orta bolimde en yiiksek risk altinda
bulunmaktadir. Ozellikle ramus superficialis orta bolgede
radial artere ¢ok yakin seyretmekte ve orta bolgeden sonra
radial arterden uzaklasarak 6n kol dorsal kismina gitmek {izere
m. brachioradialis tendonun altina girmektedir. N. cutaneus
antebrachii lateralis ise orta bolgede m. brachioradialis ve m.
flexor carpi radialis’i Orten fasyanin iizerinde seyretmektedir.
Dolayistyla bu bolgede yanlis bir disseksiyon ya da traksiyon
sonrast bu duyu sinirlerinin zedelenmesi meydana
gelebilmektedir. Distalde ise radial arter sadece cilt ve ciltaltt
yag dokusu altinda seyretmektedir ve bu bolgede ¢ok sayida
zay1f yan dal vermektedir.

Radial arterin hazirlanmasi

Radial arter genellikle nondominant koldan, ancak gerekli
durumlarda her iki koldan da ¢ikarilmaktadir. Hazirlanan kol
90 derecelik bir ag¢1 ile supinasyona getirilmektedir. Ayni
asamada radial arter ile birlikte ikinci bir cerrah tarafindan sol
internal mamaryan arter ¢ikarilmaktadir. Dirsek ¢ukurlugunun
1-2 cm. distalinden ve biceps tendonunun lateralinden
baslay1p radial styloidin ortasina kadar uzanan bir insizyon ile
disseksiyona baglanmaktadir. Insizyon sonrasi disseksiyonu
engelleyen yiizeyel venler klipslenmektedir. Cilt alti
disseksiyon sonrast m. brachioradialis ve m. flexor carpi
radialis arasinda fasya kesilmektedir. Bu islem ile fasyanin
iizerinde seyreden cutaneus antebrachii lateralis lateralde
tutulmakta ve zedelenmeye karsi korunmaktadir. Fasyanin
ayrilma islemi sonrasinda m. brachioradialis’in nazik
traksiyonu ile radial arter tamamen goriiniir hale gelmektedir.
Radial arterin en rahat mobilizasyonu orta boliimde
olmaktadir. Orta boliim serbestlestirildikten sonra etraftaki
dokunun bir penset ile ¢ekilmesi sonrasinda proksimal ve
distaldeki ¢ogu dorsale dogru giden perforan dallar goriiniir
hale gelmektedir. Bu dallarin klipslenmesi sonrasi radial arter,
her iki yandas ven ve etraftaki yumusak doku ile birlikte
pedikiillii olarak hazirlanmaktadir. Ardindan proksimal ve
distal kisimlar klempe edilmeden divize edilmektedir. Radial
arterin, spastik karakteri nedeniyle ¢ikarilma islemi esnasinda
vazodilatator kullanimi gerektirmektedir. Vazodilatator amaglt
¢esitli kombinasyonlar kullanilmaktadir: Sistemik diltiazem ve
lokal papaverin (3), lokal diltiazem ve papaverin (5), lokal
verapamil ve nitrogliserin (15), lokal papaverin ve verapamil
(7). Bizim klinik uygulamamizda ise, radial arter
disseksiyonuna  baglamadan 6nce sistemik  diltiazem
(Img/kg/dak) ve  nitrogliserin  (0.3-0.5  mg/kg/dak)
inflizyonuna baslanarak bu medikasyon postoperatif 48. saate
kadar devam ettirilir. Cikarillan radial arter, i¢cine 60 mg.
papaverin ve 5 mg. verapamil eklenmis 250 cc izotonik
soliisyon ile diisiik basingla sisirilir ve yine ayni soliisyon
icerisinde bekletilir. Hasta heparinize edilmeden radial arter
cikarilan kol kapatilmali, ancak cesitli sebeplerle uzayan ve
heparin yapilan hastalarda ise radial arter insizyonunun
kapatilmasi protamin siilfat sonrasina birakilmalidir.

Tartisma

Klinigimizde de koroner arter bypass cerrahisinde g¢oklu
arteriyel revaskiilarizasyon amaciyla internal mamaryan artere
ek olarak radial arter kullanilmaktadir. Haziran 1998 ile Eyliil
1999 tarihleri arasinda, 65 hastada radial arter g¢ikarilarak
koroner arter bypass cerrahisinde koroner arterlerin en az bir
tanesinde greft olarak kullanilmistir. Radial arter ¢ikarilmasina
aday hastalarin ulnar arter kan akiminin yeterliligi noninvaziv
testlerle  kontrol  edilmistir. Radial arter kullanim
kontrendikasyonlar1 Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1: Radial arter ¢ikariimasimin kesin kontrendikasyonlari.

+ On kol arteriyel travma hikayesi

+ Raynaud fenomeni

» Hemodializ igin A-V fistiil varhig veya fistiilii olmayan, ancak kronik
bibrek hastahgi nedeniyle takip edilip fistiil agilma endikasyonu
bulunan hastalar

» Ust ckstremitede anatomik vaskiiler anomalisi bulunanlar

« Invaziv veya noninvaziv yéntemlerle tesbit edilen yetersiz ulnar arter
kan akinmi varhig



Radial arter LAD disindaki koroner arterlere (diagonal,
circumflex, sag koroner artere) anastomoz edildi. Postoperatif
erken ya da ge¢ donemde radial arter ¢ikarilan hastalarimizin
kollarinda herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Radial
arter kullanilan 14 hastada postoperatif ortalama 3.14 + 1.09
ay (2-6 ay) arasinda kontrol koroner anjiografisi yapilmis olup
tim hastalarda radial arter ile birlikte diger greftler de agik
bulunmustur.

Geg donem kontrol koroner anjiografiler sonrasinda, vendz
greftlerde goriilen diisiik acik kalma oranlart nedeniyle yeni
arteriyel greftler aragtirilmistir (16). 1970°li yillarin basinda
kullanilan, ancak kotii sonuglar nedeniyle terkedilen radial
arter yeniden gozden gecirilmis ve erken-orta donemde
goriilen yiiksek aciklik oranlari nedeniyle 6nemli bir greft
haline gelmistir (3-7, 17-19). Bu ikinci donemde goriilen
basarili sonuglar, tamamiyla c¢ikartma teknigi ve yeni
antispazmolitik ajanlarla iligkilidir. Preoperatif donemde
hastanin yeterli ulnar arter kan akiminin tesbiti ve 6n koldaki
o6nemli anatomik isaretlere dikkat etmek kosuluyla, uygun
antispazmolitik ajan ve pedikiilii ¢ikartma teknigi yardimiyla
radial arter basariyla kullanilmaktadir. 18 aydan beri kendi
klinigimizde radial arter internal mamaryan artere eslik eden
ikincil bir arteriyel greft olarak kullanilmaktadir. Radial arter
¢ikarilan hastalarimizin  hi¢birinde o kola ait hastane
morbiditesi gelismemistir. Hastalarin tamami radial arter
cikarilan kolu ekstiibasyon sonrasi rahatlikla kullanmaya
baslamis olup, erken ve orta donemde bu kola ait herhangi bir
problem gelismemistir. Iskemik ve motor komplikasyonuna
nazaran goriilme siklig1 daha fazla olan kalici his kusuruna da
higbir hastamizda rastlamadik. Sonu¢ olarak, kolay
cikarilabilmesi, ¢ikarildigi kolda herhangi bir probleme yol
agmamasi ve uzun dénem agiklik orani radial arter greftinin en
6nemli avantajidir. Diinyada kullanimi hizla artan radial arter,
uygun farmakolojik ajan ve c¢ikartma teknigi ile koroner
bypass cerrahisinde internal mamaryan arter ile birlikte tam
veya ¢oklu arteriyel revaskiilarizasyon amaciyla, ya da
internal mamaryan arterin kullanilamadigt  durumlarda
arteriyel revaskiilarizasyon icin bir secenek kullanilabilecek
bir grefttir.
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