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Ozet
Giris:

Miyokardiyal revaskiilarizasyonun basarisi, kullanilan
greftlerin acikhk oranlar1 ile yakindan iliskilidir.
Bunlardan bir tanesi radial arter olup iyi orta dénem
sonuglar1 ve iistiin akim Kkarakteristikleri nedeniyle
alternatif arteriyel greft olarak onerilmektedir. Bu
caliymanin amaci1 radial arter greftinin erken dénem
sonuclarim irdelemektir.

Materyal ve Metod:

Haziran 1998 ile Eyliil 1999 tarihleri arasinda, 65 hastada
radial arter ¢ikarilarak koroner arter bypass cerrahisinde
koroner arterlerin en az bir tanesinde greft olarak
kullanilmistir. Radial arter ¢cikarilmasina aday hastalarin
ulnar arter kan akimimn yeterliligi noninvaziv testlerle
kontrol edilmistir. Hastalarin 63’ii (%96.92) erkek, 2’si
(%3.08) kadin olup yas ortalamasi 49.12 + 9.40 yil (28-68
y1l) idi. Hastalarin hepsinde en az iki damar hastalhig ve
12’sinde de (%18.46) sol ana koroner lezyonu mevcuttu. 36
hastada (%55.39) tam arteriyel revaskiilarizasyon
uygulanmisken 29 hastada (%44.61) arteriyel greftlerle
birlikte en az bir tane vendz greft kullamlmistir. 22
hastada (%33.84) ise radial arter sequential seklinde
anastomoz edilerek kullamilmistir. Hasta basina ortalama
distal anastomoz sayisi 3.03 + 0.74 (2-5) idi.

Bulgular:

Hastane mortalitesi 1 hasta ile %1.53’tiir. Ortalama 5.27 +
4.50 aybhk (1-18 ay) takip siiresince diger hastalar
asemptomatik olarak izlenmektedir. Radial arter
cikarilmasmma  bagh  herhangi bir komplikasyon
gorillmemistir. 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 acik bulunmustur.

Sonug:

Radial arterin erken donem sonuclarmmin safen ven
greftlerden iyi ve internal mamaryan artere yakin olmasi
nedeniyle, bu greftin tam veya c¢oklu arteriyel
revaskiilarizasyonda internal mamaryan arterden sonra
tercih edilmesi gereken 6nemli bir arteriyel greft oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Radial arter, bypass, koroner arter,
anteriyel revaskiilarizasyon

Summary

Background:

The success of myocardial revascularization depends on the
patency rate of conduits used for coronary bypass surgery.
Among them radial artery is proposed as an alternative arterial
graft with excellent long-term results and superior flow
characteristic. The aim of this study was to assess the early
results of the use of the radial artery as a conduit for coronary
artery bypass grafting.

Methods:

Between June 1998 and September 1999, radial artery was
used for coronary revascularization in 65 patients. Before the
radial artery was harvested, the flow or the ulnar arteries was
controlled using noninvasive tests in these patients. 63 patients
(96.92%) were male and 2 patients (3.08%) were female.
Mean age was 49.12 + 9.40 years (28 to 68 years). All patients
had two or more diseased vessels and left main coronary
artery stenosis was observed in 12 patients (18.46%). Full
arterial revascularization was applied in 36 patients (55.39%),
and multiple arterial revascularization with two arterial grafts
and one venous graft was performed in 29 patients (44.61%).
In 22 patients (33.84%) radial artery was anastomosed
sequentially. The mean number of distal anastomoses was
3.03 + 0.74 (ranged, 2 to 5).

Results:

Hospital mortality was observed in one patient (1.53%). The
mean follow-up was 5.27 £ 4.5 months (1 to 18 months) and
all patients were symptomless. There was no complication
caused by the harvesting of radial arteries in 14 patients a
control angiography was performed 3.14 + 1.09 months (2 to 6
months) after coronary bypass surgery, and all anastomoses
were found to be patent.

Conclusions:

Because the patency of radial artery is similar to internal
mammarian artery, we suggest the use of radial artery as an
associated arterial conduit to internal mammarian artery for
full or multiple arterial myocardial revascularization.
Keywords: Radial artery, coronary bypass, coronary artery,

arterial revascularization.



Giris

Radial arter, koroner arter bypass cerrahisinde ilk defa 1970’li
yillarin basinda Carpentier (1) tarafindan kullanilmis, ancak
erken déonemde meydana gelen spazmin neden oldugu greft
okliizyonu nedeniyle kisa siirede terk edilmistir (2). 1985
yilinda Cleveland Klinik tarafindan (3) yaymnlanan bir
calismada ge¢ donemde safen greftlerin %45’inin, internal
mamaryan arterlerin ise %92’sinin agitk bulunmasi iizerine
yeni arteriyel greftlerin arayisina yonelinmistir (4). Bu
greftlerden bir tanesi olan radial arter, ilk donem kotii
sonuclar1 nedeniyle terk edilmis olmasina karsin, yeni
farmakolojik antispazmolitik ajanlarin devreye girmesi ve
daha az travmatik g¢ikartma yontemlerinin gelistirilmesi ile
birlikte, 1990’1 yillarin basinda yeniden kullanima girmis,
olumlu erken ve orta donem sonuglarnin yaymlanmaya
baslamasiyla birlikte de kullanimi yayginlagmaya baslamistir
(5-10). Klinigimizde, uygun hastalarda miimkiin olan en
yiksek  sayida  arteriyel greft ile  miyokardiyal
revaskiilarizasyon saglanmaya calisilmakta ve bu amagcla
internal mamaryan arterlere ek olarak radial arter, sag
gastroepiploik  arter ve  inferior  epigastrik  arter
kullanilmaktadir  (11). Bu ¢alismanin amaci koroner
revaskiilarizasyonda kullamilmak iizere ¢ikarilan radial
arterlerin erken dénem sonuglarmni irdelemektir. Prospektif
olarak dizayn edilen c¢alismada greftlerin takipleri ve
anjiografik sonuclar1 degerlendirilerek bu greftin klinik
kullanimi tartigilmustir.

Materyal ve Metod

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Haziran
1998 ile Eyliil 1999 tarihleri arasinda toplam 65 hastada radial
arter ¢ikarilmis ve koroner arterlerin en az bir tanesinde greft
olarak kullanilmistir. Hastalarin preoperatif ve koroner risk
faktorleri Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin preoperatif ozellikleri.

Hasta ozelliklerin n %
Yas (y1l) 49.1249.4 (28-68)
Cinsiyet (E/K) 63/2 96.9/3.1
Risk faktorleri

sigara 57

hipertansiyon 26

pozitif aile anamnezi 20

hiperlipidemi 16

obesite 16

diabet 10
Sol ventrikiil fonksiyonu

normal LVD (PS=9) 11 16.9

hafif LVD (PS=10-14) 38 58.5

orta LVD (PS=15-19) 14 21.5

ileri LVD (PS=20) 2 3.1
Hasta damar sayis1

3 damar hastahig 35 53.85

2 damar hastaligi 30 46.15
Sol ana koroner lezyonu 12 18.46

Tek tarafli radial arter ¢ikarilan 65 hastada radial arter ile
toplam 89 distal anastomoz gerceklestirilmistir (1.37 distal
anastomoz/radial arter). 43 hastada radial arter tek bir koroner
artere, 22 hastada ise birden fazla koroner artere sequential
anastomoz edilmistir. Radial arterin anastomoz edildigi
koroner arterlerin dagilimi Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Radial arterin anastomoz edildigi koroner arterlerin dagilim.

ner r n Y%
LAD 1 1.1
D, 5 5.6
CxHL 8 9
CxOM, 68 76.4
RCPD 7 7.9

36 hastada (%55.39) tam arteriyel revaskiilarizasyon
saglanmis olup bu hastalarin 3’linde (%4.61) radial arter Y
greft, 1’inde de (%1.53) sol internal mamaryan arter ile
birlikte kompozit greft olusturularak kullanilmistir. Y
anastomoz yapilan hastalarda radial arterin proksimali, intu
greft olan sol internal mamaryan artere anastomoz edilmistir. 5
hastada (%7.69) tam arteriyel revaskiilarizasyon igin sag
internal mamaryan arter de kullanilmigtir. Hasta bagsina
ortalama distal anastomoz sayis1 3.03 = 0.74 (2-5) idi.

Hasta Se¢imi

Radial arter ¢ikarilmasina karar verilen hastalarin ulnar arter
kan akimi noninvaziv bir test olan nabiz volim kayitlarina
(pulse volume recording) goére degerlendirilmistir. Bu test ile
radial arterin parmaklardaki pulsatil kan akimina katilim
yiizdesi elde edilmektedir (12). Bu oran, radial arter basist ile
elde edilen nabiz volim egrisinin sinirladigr alaninin basi
yapilmadan elde edilen nabiz voliim egrisinin sinirladig1 alana
bélinmesi ile bulunmaktadir (Resim-1).
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Resim 1: Preoperatif dinemde radial arter ¢ikarilan elin yeterli ulnar
arter kan akimiun nabiz voliim kayitlar ile degerlendirilmesi.



Bu oran, radial ya da ulnar arterin basisi ile parmaklardaki
pulsatil kan akiminin akut degisikligini gostermektedir.
Pulsatil kan akimma katilim yiizdesi %40’ altindaki
hastalarda radial arter ¢ikarilmamistir. Radial arter ¢ikarilmasi
kesin kontrendike olan hasta grubu Tablo-3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Radial arter ¢ikarilmasinin kesin kontrendikasyonlari.

» On kol arteriyel travma hikayesi

* Raynaud fenomeni

» Hemodializ igin A-V fistiil varligi veya fistiili olmayan, ancak kronik
babrek hastahifn nedeniyle takip edilip fistiil agilma endikasyonu
bulunan hastalar

« Ust ekstremitede anatomik vaskiiler anomalisi bulunanlar

» invaziv veya noninvaziv yontemlerle tesbit edilen yetersiz ulnar arter
kan akim varhig

Radial Arter Hazirlanmasu:

Klinigimiz uygulamasinda tiim hastalarda radial arter
nondominant koldan ¢ikarildi. Iki hastada sol kol dominant
olmas! lizerine radial arter sag koldan cikarildi. Radial arter,
kol 90 derecelik bir ac1 ile supinasyona getirilerek internal
mamaryan arter ile birlikte es zamanl olarak ¢ikarildi. Klinik
uygulamamizda ise, radial arter disseksiyonuna baslamadan
once sistemik diltiazem (1 mg/kg/dak) ve nitrogliserin (0.3-0.5
mg/kg/dak) inflizyonuna baslanip bu medikasyon postoperatif
48. saate kadar devam ettirdik. Radial arter, iki yandas ven ve
etrafindaki yumusak doku ile birlikte pedikiillii olarak
cikarildiktan sonra, i¢ine 60 mg. papaverin ve 5 mg. verapamil
eklenmis 250 cc izotonik soliisyon ile diisiik basingla sisirildi
ve ayni soliisyon igerisinde en az 10 dakika bekletildi. Hasta
heparinize edilmeden radial arter ¢ikarilan kol kapatilmazken,
ancak heparin yapilan hastalarda insizyonunun kapatilmasi
protamin siilfat sonrasina birakildi.

Cerrahi Teknik

Tiim hastalarda koroner bypass operasyonu konvansiyonel
yontemle gerceklestirildi. Miyokardiyal koruma retrograd
devamli izotermik potasyumlu kan kardiyoplejisi ile saglanti.
Proksimal anastomozlar ise kross-klemp kaldirilmadan
yapildi. Y-anastomoz yapilan hastalarda radial arterin
proksimal ucu sol internal mamaryan arterin 1/2 iist kismina
anastomoz edildi. Radial arter anastomoz edilirken greftin
volar yiiziniin miyokard tarafina bakacak sekilde bulunmasina
dikkat ettik. Clinkii bu sekilde greftin yan dallarmm biiyiik bir
oranda yer aldigi dorsal yiizii goriiniir hale gelmekte,
dolayisiyla da revaskiilarizasyon sonrasi muhtemel yan dal
kanamalar1 kolaylikla kontrol altina alinabilmektedir.

Bulgular

Hastalarin operatif ve postoperatif erken donem bulgular
Tablo-4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Hastalara ait operatif ve postoperatif erken donem verileri.

42.60+13.05 dakika (20-71 dakika)
62.75+16.05 (32-94 dakika)
2.23+0.42 giin (2-3 giin)
6.8621.08 giin (5-10 giin)

Kross-klemp siiresi

Total perflizyon siiresi
Yogun bakimda kalis siiresi
Taburcu siiresi

Ameliyat sonrast yogun bakimda izlenen bir hastamizda
postoperatif 4. saatte ani gelisen miyokardiyal infarktiis
sonrast yapilan eksplorasyonda sag koroner arter anastomoz
yerinin 1 cm. proksimalinde ileri derecede radial arter
spazmina rastlanildi. Hastane mortalite oranimiz bu bir hasta
ile %1.5 idi. Bu hasta diginda diger hastalar asemptomatik
olarak izlenmektedir. Hastalarin radial arter ¢ikarilan
kollarinda postoperatif erken ya da ge¢ dénemde herhangi bir
komplikasyon (his kusuru, motor kuvvet kaybi, hematom, yara
enfksiyonu, vb.) gelismemistir. Erken donemde (ortalama 3.14
+ 1.09 ay) 14 hastaya kontrol koroner anjiyografisi yapilmis
olup kontrol anjiyografilerin tamaminda radial arter ile birlikte
diger greftler de agik bulunmustur (Resim-2).

LIMA |

Radial arter |

Resim 2: Y-greft anastomoz teknigi ile tam arterivel revaskiilarizasyon
uygulanan hastanin postoperatif anjiografik goriintiisii. A) Y-teknigi ile
radial arterin sol internal mamaryan artere anastomozu; B) Radial
arterin distal kisminin sirkumfleks sisteme sequential anastomozu.

Tartisma

Radial arterin 1970°li yillardaki ilk kullanim ddneminde
¢ikartma ve hazirlanma asamalarindaki problemler nedeniyle
gelisen greft oklliizyonu bu greftin erken tikanmasina yol
acmig ve kullantminin kisa siirede terk edilmesine neden
olmustur (2). Ancak operasyondan 15 yil kadar sonra, yapilan
kontrol koroner anjiografilerinde bazi radial arterlerin agik
goriilmesi, Acar ve arkadaslarini radial arterin tekrardan klinik

kullanima sokulmasi konusunda ydnlendirmistir (5).



Cerrahi disseksiyon esnasinda radial arterin spazma ugramasi
kagmmilmaz oldugundan, o&zellikle yeni antispazmolitik
ajanlarin devreye girmesi, minimal travmatik disseksiyon ile
pedikiilli ¢ikarma teknigi, diisiik hidrostatik basing ile greft
dilatasyonu gibi yeni ¢ikarma teknikleri ile iyi sonuglar
alimmaya baslanmis ve radial arter yaygin kullanim alani
bulmustur. Radial arterin internal mamaryan arter gibi elastik
arterlerden yapisal farki madia tabakasinin daha kalin ve
tunika media i¢indeki miyositlerin ¢ok siki organize olmasidir
(13). Bu nedenle radial arter, vazoaktif ajanlara karsi daha
siddetli bir kontraksiyon cevabi vermektedir (14). Radial
arterin erken ve orta donem sonuglar1 safen ven greftlerden
daha iyi ve internal mamaryan artere ise yakindir. Radial
arterin bir y1llik agiklik oran1 %95’in ve 1.5 yillik agiklik orani
%90’1n iizerinde bildirilmistir (7-9,15). Bhan ve arkadaslari
(8) yaptiklari anjiografik ¢aligmalarinda radial arter ile internal
mamaryan arterin agiklik oranlarmi  %96’nin  iizerinde
bildirirken, Mannase ve arkadaslar1 (6) ise bir yillik tikaniklik
oranini radial arterde %12.2, veno6z greftlerde ise %23.9 olarak
bildirmislerdir. Aymi ¢aligmada radial arterin proksimali
internal mamaryan artere anastomoz edilmis hastalarda
tikaniklik orani sadece %3 oraninda bulunmustur. Orta donem
kontrol anjiografilerinde ise radial arterin 5 yillik agiklik orani
%83-87 arasinda  bildirilmigtir  (10,16). Bizim klinik
uygulamamizda da, ortalama 3.14 + 1.09 ay (2-6 ay) sonra 14
hastaya yapilan kontrol anjiografilerinde toplam 19 radial arter
distal anastomozu agik bulunmustur. Radial arterin pek ¢ok
avantaji vardir: kolay c¢ikarilabilmesi ve c¢ikarma islemi
sirasinda zedelenme veya disseksiyon riskinin cok diisiik
olmasi, genis lumenli ve kalin duvarli olmasi, yeterli uzunluga
sahip olmasi bunlarm iginde sayilabilir (8,17).

Radial arterin proksimal ucu, yeterli uzunluga sahip bir greft
oldugu icin direk asandan aortaya anastomoz edilebilecegi
gibi, kompleks anastomoz tekniklerinde insitu bir arteriyel
grefte de anastomoz edilebilir. Radial arter ile tam ya da ¢oklu
arteriyel revaskiilarizasyon i¢in cesitli teknikler
kullanilmaktadir. Yeterli bir greft uzunluguna (ortalama 20
cm.) sahip olmasi sayesinde tek bir anastomoz igin
kullanilabilecegi gibi, kompleks anastomozlar seklinde de
(sequential T, ters T ve Y anastomoz) birden fazla koroner
arterin arteriyel revaskiilarizasyonunda kullanilabilir. T-greft
tekniginde radial arter koroner arterlere anastomoz edildikten
sonra, radial arter internal mamaryan artere ug-yan (90°)
seklinde anastomoz edilmektedir (18,19). Ters T tekniginde
ise tiim koroner arterler radial arter ile anastomoz edildikten
sonra in situ sol internal mamaryan arter radial arterin orta
kismma ug-yan seklinde anastomoz edilir (17). Y-greft
tekniginde gesitli kompozit arteriyel greftler, yeterli genislige
sahip olan sol internal mamaryan artere ug-yan (< 45°)
seklinde anastomoz edilirler (9). Bu yontemlerin amaci
asandan aortaya ait patolojilerin varliginda (porselen aorta,
aortik dilatasyon vb.) aortaya proksimal anastomoz yapmaktan
kaginmak, ancak komplet arteriyel revaskiilarizasyonu
saglamaktir. Nitekim birden fazla arteriyel greft kullaniminin
daha uzun bir siirvi sagladigi ve yeniden girisim riskini
azalttigt  ¢esitli  yazarlarca  bildirilmektedir ~ (20-22).
Klinigimizde de, koroner arter hastaligi tedavisinde uzun
doénem aciklik oranlari nedeniyle, tam ya da ¢oklu arteriyel
revaskiilarizasyon yontemi kullanilmaktadir (11,23).

Bu amagla, son 2 yildir Oncelikli tercihimizin internal
mamaryan arterlere ek olarak radial arterin kullanilmasi olmusg
ve ¢ok damar hastaligi bulunan hastalarda tam arteriyel
revaskiilarizasyon = uygulamak amactyla radial arter
kullanilmigtir.

Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin 22’sinde radial arter ile
ikili veya iclii sequential anastomoz yapilmistir. Béylece sol
internal mamaryan ve bir radial arter ile tam arteriyel
revaskiilarizasyon saglanmistir. Ancak sag koroner arter ile
birlikte sirkumfleks sisteme sequential anastomoz ydntemini,

insitu internal mamaryan arterin yeterli kalinlikta ve akim
hizinn > 150 ml/dak fazla oldugu durumlarda ve greft
uzunlugunun yetersiz kaldigi durumlarda tercih etmekle
birlikte esas uygulamamiz radial arterin aortaya anastomozu
yoniindedir.

Radial arterin internal mamaryan artere anastomozunun
aciklik oraninin aortaya yapilana gére daha yiiksek oldugu da
bildirilmistir (6,9). Bunun disinda sag koroner arter sistemini
safen ven grefti veya diger arteriyel greftler ile (sag internal
mamaryan arter, sag gastroepiploik arter) revaskiilarize
etmekteyiz. Klinik uygulamamiz degismekle birlikte, ileri
donemlerde meydana gelebilecek bir reoperasyonda
kullanilmak {izere sag internal mamaryan arter ve dominant
koldaki radial arterin yedek greft olarak saklanmasini tercih
etmekteyiz.

Sonug olarak; koroner arter bypass cerrahisinde kullanilan
arteriyel greftlerin  tartigmasiz  istiinliikleri nedeniyle,
klinigimizde uygun hastalarda birden fazla arteriyel greft
kullanarak  gerceklestirilen tam veya c¢oklu arteriyel
revaskiilarizasyon ile hastanin yasam kalitesini ve siiresini
artirmak, hastanin sikayetlerini ortadan kaldirmak ve uzun
donem aciklik oranlart ile tekrarlayan iskemik olaylarin
goriilme sikligmmi ve yeniden girisim gerekliligini en aza
indirmek ¢abasindayiz.
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