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Ozet

Amag: Koroner arter bypass cerrahisinde radiyal arter kullanimi son yillarda 6nem kazanmistir. Bu ¢alismanin amaci, CABG
ameliyatlarinda kullanilan radiyal arterlerin orta donem agiklik oranlarinin anjiyografik olarak incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde Haziran 1998 ve Haziran 2002 tarihleri arasinda toplam 184 hastaya radiyal arter kullanilarak CABG
operasyonu uygulandi. Hastalarin on tanesi kadin, digerleri erkek olup hastalarin yas ortalamasi 47.9 + 7.7 y1l (29-68) idi. Preoperatif
ulnar kollateral sirkiilasyonun degerlendirilmesi amaci ile tiim hastalarda modifiye Allen testi kullanildi. Randomize segilen 60 hastaya
postoperatif ortalama 15 + 1.3 ay sonra kontrol koroner anjiyografisi yapildi.

Bulgular: Erken mortalite bir hastada radiyal arter spazmina bagh perioperatif miyokard enfarktiisii ve diisiik kalp debisi nedeniyle
gerceklesti. Ge¢ mortalite ise iki olguda (%1.1) gerceklesti. Perioperatif miyokard enfarktiisii 5 olguda (%2.7) goriildii. Radial arter
¢ikartilan higbir hastada kol iskemisine rastlanmadi. Distal radiyal arter anastomozunun agiklik orant %77.1 olarak bulundu.

Somnug: Radiyal arterin orta donem agiklik oranini literatiirden daha diisiik bulmamiza ragmen, safen ven grefti ile karsilastirildiginda
daha yiiksek orta donem aciklik orani nedeni ile CABG prosediirlerinde ikinci siklikta tercih edilebilecek arteriyel bir greft oldugunu
diisiinmekteyiz.
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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.
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Girig

Koroner arter bypass cerrahisinde (CABG) radiyal arter
kullanim1 son yillarda 6nem kazanmigtir. Radiyal arter,
CABG’de ilk olarak Carpentier ve arkadaglar1 [1] tarafindan
1970'i yillarin basinda kullanilmig, ancak erken anjiyografik
sonuglarinin tatmin edici olmamasi nedeniyle kullanimi
yayginlik kazanmamigtir [2]. Bu dénemde kullanilan radiyal
arterlerin yaklagik yirmi yil sonra yapilan anjiyografik

kontrollerinde bu greftlerin patent bulunmalari, radiyal arter
kullaniminin  bir¢ok aragtirmaci tarafindan tekrar ilgi
gormesine neden olmustur [3]. Hazirlanmis teknigi, kullanilacak
hastalarin se¢imi ve postoperatif vazospazmi Onleyecek
medikal takip prosediirlerinin gelistirilmesi, erken ve orta
doneme ait anjiyografik sonuclarin yeterliligi nedeniyle radiyal
arterin kullanimi tekrar giindeme gelerek yayginlagmistir. Bu
konduitin koroner bypass cerrahisinde internal mammaryan
arterden (IMA) sonra segilen ikinci greft olmasinin nedeni,
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Tablo 1. Preoperatif hasta 6zellikleri.

Ek risk faktori n %
Sigara kullanimi1 110 59.7
Aile dykiisii 75 40.7
Gegirilmis miyokard infarktiisii 70 38
Hipertansiyon 45 244
Dislipidemi 39 21.1
Diabetes Mellitus 23 12.5
Sol ana koroner hastalig1 11 5
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 7 3.8
Mitral yetersizligi 6 32
Periferik arter hastalig 2 1
Karotis hastalig 2 1
Aort hastalig1 1 0.5
Stabil angina pektoris 144 78.2
Anstabil angina pektoris 40 21.7
Gecirilmis PTCA / Stent 5 2.7
Gegcirilmis koroner bypass girisimi 2 1
PTCA = perkiitan transkoroner anjiyoplasti

Tablo 2. Cerrahi revaskiilarizasyon verileri.

Greft kullamm n %
LIMA kullanim 167 90
RIMA kullanimi 10 5
Safen ven grefti kullanim1 84 45
Tam arteriyel revaskiilarizasyon 81 44
"Sequential" teknik uygulamasi 62 33
T-greft teknigi 14 7
Atan kalpte koroner bypass girisimi 6 32

LIMA = sol internal mammaryan arter; RIMA = sag internal mammaryan arter

Tablo 3. Erken morbidite.
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diger arteriyel greftlere nazaran ¢ikarilma kolayligi ve safen
ven greftlerine gore daha yiiksek aciklik oranlaridir. Ulkemizde
de radiyal arter kullanimi son beg yildir artan bir siklikla
yayginlagmaktadir. Ancak radiyal arter kullanimu ile ilgili erken
donem sonuglar bildirilmesine karsin [4], orta donem
anjiyografik agiklik oranlar1 hakkinda yerli literatiirimiizde
herhangi bir yaymn bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci son 5 yildir hastanemizde CABG
girisimlerinde kullanilan radiyal arter greftinin orta dénem
aciklik durumunu anjiyografik olarak aragtirmaktir.

Materyal ve Metod

Hasta sec¢imi

Hastanemizde Haziran 1998 ve Haziran 2002 tarihleri arasinda
toplam 184 hastaya radiyal arter kullanilarak CABG
uygulanmigstir. Hastalarin on tanesi kadin, geri kalanlar1 erkek
olup yas ortalamas1 47.9 + 7.7 y1l (29-68) idi. Preoperatif hasta
karakteristikleri Tablo 1’de verilmistir. Erkek hasta grubunun
yiiksek olmasinin nedeni, klinik olarak her iki eli ile meslegini
yiiriitmeyen erkek hasta grubuna 6ncelik verilmesidir. Radiyal
arter kullanilacak hastalarin secimi, hedef damarlarin
ozelliklerine gore yapildi. Anjiyografik olarak 1.5 mm’nin ve
tikaniklik derecesi %70'in altinda olan damarlarda radiyal arter
kullanilmad. Ileri sol ventrikiil disfonksiyonu olan, buna baglh
olarak postoperatif donemde radiyal arter spazmini provake
edebilen inotrop ila¢ alma olasilig1 bulunan hastalarda radiyal
arter spazmi ile karsilasmamak icin bagka greftler tercih edildi.
Revaskiilarize edilecek birden fazla hedef damar varliginda ise
radiyal arter kullaniminda sol sisteme o©ncelik verildi. Sol
sistemde birden ¢ok uygun damar varlifinda ise sequential
anastomoz teknigi tercih edildi.

Cerrahi strateji

Hastalarin tamaminda tek tarafli radiyal arter ¢ikarilma islemi
daha Onceden detayli bir sgekilde bahsedildigi gibi
gerceklestirildi [5] ve hazirlanan arteriyel konduit CABG ig¢in
kullanildi. Altmis iki hastada (%33.7) radiyal arter sequential

Komplikasyonlar n % teknik ile birden fazla koroner artere anastomoz edildi. Distal
- . anastomozlar hedef damar kalitesine gore 7/0 veya 8/0
Malign aritmi 15 8.1 . . o .
o .. polipropilen dikis kullanilarak yapildi. Toplam distal
Diisiik kalp debisi sendromu 14 7 . .
e . - anastomoz say1st 249 olup, hasta bagina diisen ortalama distal
Peroperatif miyokard infarktiisii 5 2.7 1 . .
S . anastomoz sayist 1.4 + 0.2 idi. Hastalarin 81°inde tam arteriyel
Gegici atriyal fibrillasyon 3 1.6 s . .
. revaskiilarizasyon yapildi (Tablo 2). Radiyal arter yedi hastada
Erken radiyal arter spaznmu 3 1.6 o .
R . sol 6n inen koroner artere (LAD), 16 hastada diagonal artere,
Intraaortik balon pompasi kullanimi1 3 1.6 . . .
. 148 hastada sirkumfleks arterin optus dallarindan bir veya
Endarterektomi 3 1.6 . . o
e birden fazlasina, 23 hastada ise sag koroner artere anastomoz
Dekiibitis 3 1.6 . ) .
. . edildi. Hastalarin 170’inde proksimal anastomoz asandan
Sternum veya yara yeri enfeksiyonu 1 0.5 .
Mediastenit ) 05 aortaya yapilirken, 14 hastada (%7.6) ise T-greft anastomoz
cdiasten : teknigi ile proksimal anastomoz sol IMA'ya yapildi. Proksimal
Tablo 4. Anastomozlarin agiklik oranlari.
Radiyal arter Safen ven
LAD D Cx RCA Toplam Seq T-greft | LAD D Cx  RCA Toplam LIMA RIMA
Agik 2 5 54 2 64 17 0 2 4 12 18 58 2
Tikali 0 0 13 3 16 6 0 3 0 4 7 0 0
Spazm 0 0 2 1 3 0 0 0 0 3PTCA3PTCA O 0
Toplam 2 5 70 6 83 23 0 5 4 19 28 58 2
Aciklik %100 %100 %77.14 %33.3 %77.10 %73.9 %28.5 0 %40 %100 %63.1 %642 %100 %100
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anastomozlar, atan kalpte yapilan 6 olgu diginda kros klemp
altinda yapildi. Ortalama kros klemp zamam 73.19 + 22.16
dakika ve ortalama perfiizyon siiresi 99.15 + 26.19 dakika idi.

Antispazmolitik ve antiagregan tedavi protokolii

Herhangi bir kontrendikasyon bulunmadig siirece radiyal arter
cikarilmasina baslanirken intravendz nitrogliserin (0.3-0.5
mg/kg/dak) ve diltiazem (1 mg/kg/dak) infiizyonuna da
baslandi. Bu antispazmolitik protokol ameliyattan sonra da 24-
36 saat arasinda devam ettirildi. Cikarilma iglemi biten radiyal
arter icine 60 mg papaverin ve 5 mg verapamil eklenmis 250
mL izotonik soliisyonu ile sgigirildi ve daha sonra bu sivi
icerisinde anastomoz yapilincaya kadar bekletildi. Taburcu
olan hastalarda giinliik oral diltiazem ve asit salisilik asit
tedavisine gegildi.

Hasta takibi

Hastalara ait verilere hastane kayitlarindan, hastalarin
kendilerinden veya yakinlarindan ulasildi. Kontrol anjiyografi
icin kontrole ¢agrilacak hastalar randomize segilerek prospektif
olarak takip edildi ve kontrol anjiyografik tetkikler ortalama
postoperatif 15 + 1.3”lincii ayda yapildi. Tiim hastalar ortalama
22.2 + 4.8 ay siiresince medikal olarak takip edildi.

Istatistik

Istatistiksel degerlendirmeye dahil edilen biitiin sayisal veriler
ortalama =+ standart sapma olarak verildi. Istatistiksel analizler
icin SPSS analiz programi (SPSS for Windows, version 10.0,
SPSS Inc, Chicago) kullanildi. Elde edilen p degeri < 0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Erken mortalite

Erken mortalite bir olguda (%0.5) goriildii. Bu hasta radiyal
arter kullanilan ilk vaka olup, radiyal arter spazmina bagl
perioperatif miyokard enfarktiisii nedeniyle kaybedildi.
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Perioperatif Miyokard Infarktiisii

Perioperatif miyokard enfarktiisii 5 hastada (%2.7) meydana
geldi. Ug hastada meydana gelen enfarktiislerin sebebi erken
spazm idi. Bu hastalarin birincisi radiyal arter kullanilarak
revaskiilarize edilen ilk hasta idi ve hasta yogun bakimda
postoperatif 6. giin kaybedildi. Perioperatif miyokard
enfarktiisii nedeni ile intraaortik balon pompasi (IABP) destegi
saglanarak hemodinamik stabilizasyon saglanan ikinci hastaya
postoperatif 3. giin kontrol anjiyografi yapildi, ip belirtisinin
goriilmesi ve intrakoroner vazodilatdrlere yanit alinamamasi
nedeniyle tekrar ameliyat edilen hastanin radiyal arterinin
anastomoz edildigi sirkumfleks arterin distaline safen ven
grefti ile bypass yapild1 [6]. Ugiincii hasta inotrop ve IABP
destegine ragmen diisiik kalp debisini bulgularinin devam
etmesi nedeniyle acil olarak revizyona alindi. Radiyal arterde
spazm goriilmesi iizerine safen ven grefti kullanilarak
anastomoz yenilendi. Dordiincii hastanin hemodinamisinin
ileri derecede bozulmasi nedeniyle hastaya IABP destegi
saglandi. Bu hastanin elektrokardiyografisinde, enfarktiisiin sol
IMA-LAD anastomozundan kaynakladigi goriildii. Besinci
hastada enfarktiis anlamli hemodinamik degisiklik yaratmadi.

Erken morbidite

Postoperatif erken donemde goriilen 6nemli komplikasyonlar
Tablo 3'de belirtilmistir. On bes hastada (%8.1) farmakolojik
tedavi gerektiren malign karakterde ventrikiil kaynakli aritmi
goriildii. Bir hastada operasyon oncesinde farmakolojik idame
tedavisi ile takip edilmekte olan epilepsi semptomatik olmus,
antikonviilzan ilag tedavisi ile sekelsiz olarak taburcu edildi. Ug
hastada (%1.6) kronik obstriiktif akciger hastaligina bagh
uzamig entiibasyon gerekli oldu ve hastalar postoperatif ikinci
giinde solunum cihazindan ayrilabildi. Drenaj miktar1 ortalama
795.53 + 356.17 mL idi, ancak radiyal arter ¢ikarilan kola ait
herhangi bir iskemik veya kanama problemi goriilmedi.

Geg mortalite

Ge¢ mortalite iki olguda (%1) gergeklesti. Ik hasta
postoperatif 7. ayda evinde ani 6lim nedeniyle kaybedildi.
Ayn1 hastaya postoperatif 6. ayda kontrol koroner anjiyografi

Resim 1. Radiyal arterin diffiiz olarak inceldigi (ip belirtisi)
goriilen vaklardan birinin anjiyografik goriintiisii.

Resim 2. Sirkumfleks sisteme sequential olarak anastomoz
edilen ve her iki anastomozun acik bulundugu radiyal arterin
anjiyografik goriintiisi.
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yapilmis olup, tiim greftleri acik olarak bulunmustu. Ikinci
hasta ayn1 zamanda periferik arter hastasi olup, CABG sonrasi
postoperatif donemde mediastenit gelismisti ve hasta agik
yikama pansumanlar1 sonucunda sternum revizyonu sonrasinda
taburcu edilmis idi. Postoperatif 8. ayinda kontrol anjiyografi
icin tekrar interne edilen hasta anjiyografi sonrasinda diisiik
kalp debisi gelismesi sonucunda kaybedildi. Hastanin radiyal
arteri ve safen ven grefti tikali bulunmustu.

Kontrol Anjiyografisi

Randomize segilen altmis hastaya (%32.6) operasyondan
ortalama 15 + 1.3 ay sonrasinda kontrol koroner anjiyografisi
yapildi. Erken dénemde spazm gosteren 3 hasta da dahil olmak
tizere 60 radiyal arterin 12’si (%20) tikali idi. Toplam 83
anastomozda agiklik orant %77.1 olarak bulundu (Tablo 4).
Sirkumfleks sistemine yapilan toplam 70 anastomozun 13’i
tikali oldugu, 2’sinin de diffiiz spazm (ip belirtisi) gosterdigi
saptand1 (Resim 1). Sag sisteme yapilan anastomozlardan
yarisi tikali ve bir tanesinde spazm tespit edildi. Sirkumfleks
sisteme sequential anastomz yapilan 23 hastadan 17’sinde
(%73.9) anastomozlar agik bulundu (Resim 2). Calismamiza
dahil edilmis toplam 14 hastada T-greft teknigi ile anastomoz
yapilmustir. Bu hastalardan 7’sine kontrol anjiyografisi yapildi
ve 5’inde radiyal arter tikal1 olarak bulundu.

Tartigma

Postoperatif erken donemde meydana gelen greft spazmi
arteriyel greftlerin en korkulan komplikasyonu olup, radiyal
arter kullaniminin erken donemde terk edilmesinin ana
nedenidir. Arteriyel greftlerde meydana gelen bu spazmin
sebebinin denervasyon [2], ya da CABG operasyonu
sonrasinda dolagimda ortaya c¢ikan endotelin ve norepinefrinin
yol acti§1 norohiimoral sistem aktivasyonu oldugu One
sirtilmektedir [7-9]. Bunlara ek olarak, radiyal arterin
muskiiler tabakasinin daha kalin olmasindan dolay1 dolagan
katekolaminlere karg1 gosterdigi etki ve daha ¢ok a reseptorler
vasitasiyla olusan vazospazm bulunmaktadir [8,10].
Postoperatif donemde atriyal aritmileri onlemesi ve uzun
donem etkilerine yonelik giivenilir caligmalarin mevcut
bulunmasi sebebiyle radiyal arter spazmini Onlemek icin
diltiazemin tercih edilmesini 6neren ¢aligmalar mevcuttur [11].
Postoperatif radiyal arter spazmini engellemek igin Onceleri
oldukca popiilarize olan kalsiyum kanal blokerleri
kullaniminin  spazmi1 onlendigi yolundaki diisiinceler,
glinimiizde yerini vazoselektif kalsiyum kanal blokeri
kullanimina birakmigtir [12]. Ancak, bu konuda tiim merkezler
tarafindan kabul gormiig bir protokol olusturulamamustir [13].
Klinik uygulamamizda radiyal arter spazmini Onlemek icin
nitrogliserin ve diltiazem kombinasyonunu rutin vermekle
birlikte, diltiazemin kesilmesi gereken hastalarda arteriyel
konduitlere ait herhangi bir spazm ve hemodinamik degisiklik
tespit etmemis olmamiz, radiyal arter kullanilan hastalarin
sadece nitrogliserin ile de takip edilebilecegi fikrini
desteklemektedir. Hazirlanma asamasinda  kullanilan
antispazmolitiklerin erken donemde radiyal arter spazmini
onleyerek greft patensini artirdigini diisiiniiyoruz. Erken
reoperasyon gereken hastamizdan da 6grendigimiz gibi eger
ciddi greft spazmi gelisecekse medikal tedavilerin bunu
onlemede pek bir etkisi olmadigini saniyoruz.

Mansuroglu ve Arkadaslari
Radiyal Arter

Koroner bypass cerrahisinde radiyal arter kullanimi major
perioperatif morbidite ve mortaliteyi artirmamaktadir ve diisiik
kalp debisi sendromu, kanama revizyonu, IABP kullanim
acisindan radiyal arter kullanimina ait bir risk artigt
bulunmamaktadir. Erken mortalite orani literatiirde %0-3
arasinda degismektedir [3,13-18]. Bizim serimizde de erken
mortalite oran1 oldukga diisiiktiir ve erken donem radiyal arter
spazmina bagl gelisen peroperatif miyokard enfarktiisiine bagl
idi. Ayn1 calismalarda peroperatif miyokard enfarktiisii ise %0-
4 arasinda bildirilmektedir. Klinigimizde bu oran 5 hasta ile
%2.7 olarak bulundu. Radiyal arterin orta ve uzun donem
aciklik oranlart literatiirde %83-92.2 oraninda verilmektedir
[18,20,23]. Her ne kadar bizim agiklik oranimiz literatiirdeki
sonuglardan diisiik olsa da, biz bunu ameliyatlarin farkli
cerrahlar tarafindan gerceklestirilmesine baglamaktayiz. Ancak
safen ven grefti ile kiyaslandiginda agiklik oranlarinin yine de
tatminkar oldugunu diisiiniiyoruz. Bizim serimizde kullanilan
radiyal arter sayisinin az olmasma karsin, en fazla radiyal
arterin kullanildigr ve en uzun takipli sonuglarin verildigi
Tatoulis’in serisinde kontrol anjiyografi hastalarin %35-6’sina
yapilmigken, bizim serimizde hastalarin 1/3’iine kontrol
anjiyografi yapilmis olup gercegi daha iyi yansittigini
diisiiniiyoruz.

Radiyal arter i¢in hedef damar genellikle sol sistem olmakla
birlikte, sag koroner artere de anastomozu uygulana-
bilmektedir. Ancak, LAD igin kullanilacak sol veya sag IMA
bulunmamasi halinde radiyal arter LAD'ye anastomoz edilebilir.
Bizim serimizde de 7 hastada radiyal arter LAD’ye anastomoz
edilmistir. Bu hastalardan 3 tanesinde daha 6nceki operasyonda
kullanilan sol IMA grefti tikali olan hastalardir. Geri kalan 4
hastamn iiciinde sol IMA disseksiyonu nedeniyle LAD’ye
radiyal arter kullamlmigtir. Son hastada ise sol IMA ¢ok iyi
kalitede olmadigindan diger hedef damara anastomoz edilirken,
radiyal arter LAD’ye anastomoz edilmigtir. Ancak miimkiin
oldugunca radiyal arteri sirkumfleks damara anastomoz etmeyi,
daha yiiksek agiklik oran1 ve sequential kullanabilme nedeni ile
tercih etmekteyiz. Biz serimizde de literatiirle uyumlu olarak sol
sistemde aciklik oranlarini daha yiiksek bulduk. Individual
anastomoz tekniginin sequential anastomozlara oranla agiklik
oranlarim1 biraz daha yiiksek bulmamiza ragmen iki teknik
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulmadik. Radiyal
arterin proksimal anastomozunun nereye yapilacagi halen
tartigma konusudur. Aortanin daha biiyiik olan ¢apinin arteriyel
greftler iizerinde anormal ve zarar verici strese yol acacagi ileri
stiriilmektedir. Bu stresi 6nlemek icin radiyal arterin proksimal
anastomozu hastaliksiz nativ koroner artere [19] veya diger
alternatif olarak sol IMA greftinin iizerine yapilabilir [20,21].
Klinik uygulamamizda 14 hastada radiyal arter sol IMA iizerien
anastomoz edilerek T-greft olarak kullanilmig, ancak bu
hastalardan 7’sine anjiyografi yapilmis olup 5 hastada radiyal
arter tikali bulunmustur. Sonuglarimizin literatiir ile uyumlu
olmamasindan dolay1 son zamanlarda aortasinda patoloji
bulunmayan hastalarda radiyal arterin proksimal anastomozunu
asandan aortaya yapmay1 tercih etmekteyiz. Proksimal
anastomoz i¢in aortay1 4 numara "punch" ile delmekte ve 7/0
prolen ile anastomozu yapmaktayiz. Dikkat ettigimiz bir diger
husus radiyal arter proksimal ucunun kok tarafinin yayvan
sekilde anastomoz edilmemesi ve o bolgede gerginlik
yaratilmamasidir. Bu uygulamanin proksimal anastomoz
patensini arttiracagini diigiiniiyoruz.



Mansuroglu et al
Radial Artery

Tam arteriyel revaskiilarizasyon yapilan hastalarda radiyal arter
kullanimi ile hastane mortalitesinin azaldig1 gosterilmistir [22].
iki tarafl internal torasik arter (BIMA) kullamlan obez ve/veya
diyabetik hastalarda sternum yara yerinde olusabilecek
komplikasyonlarin artmasi nedeniyle, reoperasyonsuz uzun
donem ve tam arteriyel revaskiilarizasyon planlanan geng
hastalarda BIMA’dan sonra gerektiginde iiciincii bir arteriyel
greft olarak radiyal arter kullanilabilir.

Radiyal arterin koroner arter bypass cerrahisinde kullanimi
giderek yayginlik kazanmaktadir. Orta ve uzun doneme ait
aciklik oranlarmin safen ven greftler ile karsilastirildiginda
daha istiin  oldugu bilinmektedir. Tam arteriyel
revaskiilarizasyon, reoperasyon ve geng hastalarda radiyal arter
cekinmeden ikinci greft olarak kullanilmalidir.
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