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Özet
Koroner bypass cerrahisinde, radial arterin internal torasik
arter gibi greft olarak rutin kullanýma girmesiyle beraber
Merkezi’ mizde de radial arter son bir yýl içinde sýklýkla tercih
ettiðimiz bir greft olmuþtur. Radial arterin pediküllü bir greft
olmasý nedeniyle uygulama sýrasýnda oluþabilecek rotasyonun
akým miktarýnda yapabileceði muhtemel deðiþiklikler
bilinmemektedir. Bu nedenle çalýþmamýzda, radial arterde
meydana gelebilecek rotasyon derecelerinde oluþabilecek akým
miktarý deðiþikliklerini saptamayý amaçladýk.
Haziran - Temmuz 2000 tarihleri arasýnda koroner
bypass operasyonuna alýnan 10 hastada kardiyopulmoner
bypassa girmeden önce hazýrlanan 15 cm uzunluðundaki sol
radial arter proksimal anastomozu asandan aort üzerine
yapýldý. 0º,180º, 360º ve 720º’ lerde rotasyon oluþturularak
ayný arteriel basýnçlarda bir dakika süre ile akým miktarlarý
ölçüldü. Sonuçlar tekrarlayan ölçümler Anova testi ile deðer-
lendirildi ve istatistiksel anlamlýlýk sýnýrý olarak p<0.05 deðeri
alýndý. Akým miktarlarý 0º’ de 214 ± 25 ml,180º’ de 209 ± 20
ml, 360º’ de 208 ± 23 ml, 720º’ de 181 ± 24 ml
olarak belirlendi. Ýstatistiksel olarak akým miktarlarýnda
0º,180º ve 360º’ de anlamlý bir fark saptanmazken (p>0.05),
720º de istatistiksel olarak anlamlý bir þekilde azaldýðý
saptandý (p<0.001). Sonuç olarak; radial arterin pediküllü greft
olmasý ve müsküler yapýsý nedeniyle, cerrahi bir hata olarak
oluþturulabilecek rotasyonun, onbeþ santimetrelik bir uzunluk-
ta 360º’ ye kadar akým miktarýnda azalma olmadan tolere
edilebileceði kanaatine varýlmýþtýr. 
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Summary
The radial artery like internal thoracic artery is one of the most
popular conduits used for coronary artery bypass grafting. As
it is a pedicled graft it has a tendency to rotation and the effect
of rotation of the radial artery on flow is not exactly known. By
this aim we tested the effect of rotation on flow in an in-vivo
setting. Between June and July 2000 10 patients undergoing
isolated coronary bypass operation were entered into the study.
The radial arteries were anastomosed to the aorta before
venous cannulation. All of the radial arteries were 15 cm long.
The distance between the proximal anastomosis and the distal
end of the artery was kept constant throughout the study. Sta-
tistical analyses were performed using repeated measures of
Anova. Statistical significance was set at p<0.05. Flow through

the radial artery was measured for rotations of 0, 180, 360, and
720 degrees and was found to be 214 ± 25 ml, 209 ± 20 ml, 208
± 23 ml and 181 ± 24 ml, respectively. For rotations of 360
degrees or less, the flow did not change (p>0.05). However, for
rotations of 720 degrees the flow significantly reduced
(p<0.001). The radial artery, beyond its other properties is an
excellent conduit for its tolerance to rotation as much as 360
degrees.
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Giriþ     
Son yýllarda koroner bypass cerrahisinde radial arter kullanýmý
gittikçe artmakta ve radial arter kullanýmýna ait uzun dönem
baþarýlý sonuçlar alýnmaktadýr [1-2]. Gelen bu sonuçlar ile
kullaným oranýnýn internal torasik arter düzeyine eriþebileceði

düþüncesindeyiz. Radial arterin pediküllü olarak hazýrlanmasý
ve müsküler yapýsýnýn fazla olmasý nedeniyle, zaman zaman
yönünün belirlenmesinde güçlükler yaþanmakta, nadir de olsa
rotasyon problemleri ile karþýlaþýlabilmektedir. Radial arterin
anastomozlar tamamlandýktan sonraki son pozisyonu, distal
anastomozun yapýldýðý koroner damar ve radial arterin
uzunluðuna göre deðiþkenlik gösterecektir. Biz bu çalýþmamýz-
da radial arterde meydana gelebilecek olan deðiþik rotasyon
derecelerinin, kan akýmý üzerine olan etkilerini inceledik.

Materyal ve Metod
Koroner bypass cerrahisine alýnýp, vücut yüzey alanlarý ayný
olan 10 hastadan preoperatif Allen testi yapýlarak, sol radial
arterin 15cm’ lik bir segmenti alýndý. %0.6 lýk 2cc papaverin
hidroklorid, 30mg diltiazem ve 10 ml ringer laktat solüsyonu
ile hazýrlanan karýþým radial arter proksimalinden 22 numara
IV kanül ile verildi. Distalinden kesilen radial arter anastomoz
süresine kadar ringer laktat solüsyonunda bekletildi. Aort
kanülasyonu yapýlýp venöz kanül konulmadan önce aorta
konulan lateral klemp ile 6/0 polipropilen kullanýlarak radial
arterin proksimal anastomozu yapýldý.Venöz kanül atrial
fibrilasyon riski ve hemodinamik kararsýzlýk oluþturabileceði
için ölçüm iþlemleri tamamlandýktan sonra konuldu. Bütün
hastalarda ortalama arteriel kan basýncý 80±5 mmHg da  sabit
tutularak 0º,180º, 360º ve 720º rotasyonlarda ortalama
dakikadaki kan akýmlarý ml.olarak ölçümleri yapýldý. Her
ölçüm sonrasý toplanan kanlar koroner aspiratörle çekilerek
rezervuara alýndý. Radial arter distal anastomozlarýnýn 3 tanesi
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sað koroner arterin posterior desendan dalýna, 2 tanesi sirkum-
fleks arterin obtus margin 1 dalýna, 2 tanesi yine sirkumfleks
arterin obtus marjin 2 dalýna, 3 tanesi de diagonal artere
yapýldý. Ýstatistiksel deðerlendirme tekrarlayan ölçümler Anova
testi ile yapýldý ve istatistiksel anlamlýlýk sýnýrý olarak p<0.05
deðeri alýndý.

Bulgular
10 hastadan alýnan onbeþ santimetre uzunluðundaki sol radial
arter greftlerinin proksimal anastomozlarý kardiyopulmoner
bypassa girmeden önce tamamlandý.1 dakika süresince
ortalama kan akýmý 0º lik rotasyonda 214 ± 25 ml, 180º
rotasyonda 209 ± 20 ml, 360º rotasyonda 208 ± 23 ml, 720º
rotasyonda 181 ± 24 ml olarak saptandý. 0º, 180º, 360º’ lik
rotasyon deðerlerinde istatistiksel olarak anlam bulunamazken
(p>0.05), 720º de kan akýmýnýn istatistiksel olarak anlamlý
birþekilde azaldýðý saptandý (p<0.001). Radial arter
örneklerinin rotasyon dereceleri, uzunluklarý ve kan akýmý
deðerleri (Tablo 1)’ de gösterildi. 

Tartýþma
Radial arterin koroner bypass cerrahisinde greft olarak
kullanýmýnda, kötü cerrahi teknik, spazm, metal dilatatörlerle
travmatik mekanik dilatasyon ve yüksek basýnçla uygulanýlmýþ
olan hidrostatik dilatasyon gibi nedenlere baðlý olarak önceleri
olumsuz sonuçlar bildirilmiþ olsa bile, günümüzde artan bir
oranda radial arter kullanýmý gerçekleþmektedir [1]. Radial
arterin pediküllü yapýsý nedeniyle rotasyon yapma riski
her zaman mevcuttur. Özellikle sirkumfleks ve sað koroner
arterin posterior desendan dallarýna yapýlan anastomozlarda bu
risk daha fazladýr. Brown [3], farklý uzunluktaki internal
torasik arterlerdeki deðiþik rotasyon derecelerinin kan akýmý
üzerine etkisini araþtýrdýðý in vitro bir çalýþmada 180º’ ye kadar
olan rotasyonun kan akýmýnda herhangi bir deðiþikliðe yol
açmadýðýný saptarken, 360º veya  üzerindeki rotasyonun oniki
santimetreden daha kýsa greftlerde kan akýmýnde anlamlý
olarak bir azalmaya yol açtýðýný göstermiþtir. Bu çalýþma;
deneysel olarak normotermik koþullarda kan vizkozitesi ile
ayný olan bir solüsyonda ve internal torasik arter üzerinde
yapýlmýþ olsa da her iki arterin pediküllü olmasý ve de liter-
atürde radial arter ile ilgili böyle bir çalýþma  olmamasý
nedeniyle bizim çalýþmamýzla karþýlaþtýrma olanaðý bulduk.
Ýnternal torasik arterde 360º ve üzerindeki  kan akýmýnda bir

azalma meydana gelirken, radial arterde 720º’ ki kan akýmýnda
azalma olmasýnýn radial arterin müsküler yapýsýna baðlý olduðu
kanaatindeyiz.
Sonuç olarak; radial arterin, pediküllü bir greft olmasý ve kalýn
müsküler yapýsý nedeniyle cerrahi olarak oluþabilecek bir hata
sonucu meydana gelebilecek olan rotasyonun onbeþ santimetre
uzunlukta 360º kadar akým miktarýnda azalma olmadan tolere
edilebileceði kanaatine varýlmýþtýr.
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Arter Kan akýmý 180º (ml /dk) 360º(ml /dk ) 720º (ml /dk)
uzunluðu 0º (ml /dk)
(cm)

15 190 200 185 160
15 250 220 220 220
15 210 194 206 206
15 256 256 256 212
15 200 190 200 160
15 230 220 225 180
15 190 190 180 160
15 220 210 200 170
15 200 210 220 180
15 190 200 190 160

Tablo 1: Radial arter kan akýmlarý


