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Radial Arter Rotasyonu

RADIAL ARTER ROTASYONUNUN KAN AKIM MIKTARINA ETKIiSi
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Ozet

Koroner bypass cerrahisinde, radial arterin internal torasik
arter gibi greft olarak rutin kullanima girmesiyle beraber
Merkezi’ mizde de radial arter son bir y1l icinde siklikla tercih
ettigimiz bir greft olmustur. Radial arterin pedikiillii bir greft
olmasi nedeniyle uygulama sirasinda olusabilecek rotasyonun
akim miktarinda yapabilecegi muhtemel degisiklikler
bilinmemektedir. Bu nedenle calismamizda, radial arterde
meydana gelebilecek rotasyon derecelerinde olusabilecek akim
miktari degisikliklerini saptamayl amagladik.
Haziran - Temmuz 2000 tarihleri arasinda koroner
bypass operasyonuna alinan 10 hastada kardiyopulmoner
bypassa girmeden 6nce hazirlanan 15 cm uzunlugundaki sol
radial arter proksimal anastomozu asandan aort iizerine
yapildi. 0°,180° 360° ve 720° lerde rotasyon olusturularak
ayni arteriel basinglarda bir dakika siire ile akim miktarlar
olgiildii. Sonuglar tekrarlayan 6l¢iimler Anova testi ile deger-
lendirildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 degeri
alindi. Akim miktarlar1 0°° de 214 + 25 ml,180°" de 209 + 20
ml, 360 de 208 + 23 ml, 720 de 181 + 24 ml
olarak belirlendi. Istatistiksel olarak akim miktarlarinda
0°,180° ve 360” de anlaml1 bir fark saptanmazken (p>0.05),
720° de istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigi
saptand1 (p<0.001). Sonug olarak; radial arterin pedikiillii greft
olmasi ve miiskiiler yapisi nedeniyle, cerrahi bir hata olarak
olusturulabilecek rotasyonun, onbes santimetrelik bir uzunluk-
ta 360 ye kadar akim miktarinda azalma olmadan tolere
edilebilecegi kanaatine varilmstir.
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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
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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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Giris

Son yillarda koroner bypass cerrahisinde radial arter kullanimi
gittikce artmakta ve radial arter kullanimina ait uzun dénem
basarili sonuglar alinmaktadir [1-2]. Gelen bu sonuglar ile
kullanim oraninin internal torasik arter diizeyine erigebilecegi
diisiincesindeyiz. Radial arterin pedikiillii olarak hazirlanmasi
ve miiskiiler yapisinin fazla olmasi nedeniyle, zaman zaman
yoniiniin belirlenmesinde giicliikler yasanmakta, nadir de olsa
rotasyon problemleri ile karsilagilabilmektedir. Radial arterin
anastomozlar tamamlandiktan sonraki son pozisyonu, distal
anastomozun yapildigi koroner damar ve radial arterin
uzunluguna gore degiskenlik gosterecektir. Biz bu ¢alismamiz-
da radial arterde meydana gelebilecek olan degisik rotasyon
derecelerinin, kan akimu iizerine olan etkilerini inceledik.

Materyal ve Metod

Koroner bypass cerrahisine alinip, viicut yiizey alanlari ayni
olan 10 hastadan preoperatif Allen testi yapilarak, sol radial
arterin 15cm’ lik bir segmenti alindi. %0.6 ik 2cc papaverin
hidroklorid, 30mg diltiazem ve 10 ml ringer laktat soliisyonu
ile hazirlanan karisim radial arter proksimalinden 22 numara
IV kaniil ile verildi. Distalinden kesilen radial arter anastomoz
stiresine kadar ringer laktat soliisyonunda bekletildi. Aort
kantilasyonu yapilip venoz kaniil konulmadan once aorta
konulan lateral klemp ile 6/0 polipropilen kullanilarak radial
arterin proksimal anastomozu yapildi.Venoz kaniil atrial
fibrilasyon riski ve hemodinamik kararsizlik olusturabilecegi
icin Ol¢lim islemleri tamamlandiktan sonra konuldu. Biitiin
hastalarda ortalama arteriel kan basinci 80+5 mmHg da sabit
tutularak 0°,180°, 360° ve 720° rotasyonlarda ortalama
dakikadaki kan akimlari ml.olarak Olgtimleri yapildi. Her
6l¢iim sonrasi toplanan kanlar koroner aspiratorle cekilerek
rezervuara alindi. Radial arter distal anastomozlarinin 3 tanesi
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sag koroner arterin posterior desendan dalina, 2 tanesi sirkum-
fleks arterin obtus margin 1 dalina, 2 tanesi yine sirkumfleks
arterin obtus marjin 2 dalina, 3 tanesi de diagonal artere
yapildu. Istatistiksel degerlendirme tekrarlayan 6lgiimler Anova
testi ile yapildi ve istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05
degeri alind1.

Bulgular

10 hastadan alian onbes santimetre uzunlugundaki sol radial
arter greftlerinin proksimal anastomozlar1 kardiyopulmoner
bypassa girmeden once tamamlandi.l dakika siiresince
ortalama kan akimi 0° lik rotasyonda 214 + 25 ml, 180°
rotasyonda 209 + 20 ml, 360° rotasyonda 208 * 23 ml, 720°
rotasyonda 181 * 24 ml olarak saptandi. 0°, 180°, 360 lik
rotasyon degerlerinde istatistiksel olarak anlam bulunamazken
(p>0.05), 720° de kan akiminin istatistiksel olarak anlamli
birsekilde azaldig1 saptandi (p<0.001). Radial arter
orneklerinin rotasyon dereceleri, uzunluklari ve kan akimi
degerleri (Tablo 1)’ de gosterildi.

Arter Kan akimi| 180° (ml/dk)| 360°(ml /dk )| 720° (ml /dk)
uzunlugu| 0° (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
13 190 200 190 160

Tablo 1: Radial arter kan akimlari

Tartisma

Radial arterin koroner bypass cerrahisinde greft olarak
kullaniminda, kotii cerrahi teknik, spazm, metal dilatatorlerle
travmatik mekanik dilatasyon ve yiiksek basin¢la uygulaniimig
olan hidrostatik dilatasyon gibi nedenlere bagli olarak onceleri
olumsuz sonuglar bildirilmis olsa bile, giiniimiizde artan bir
oranda radial arter kullanimi gerceklesmektedir [1]. Radial
arterin pedikiilli yapist nedeniyle rotasyon yapma riski
her zaman mevcuttur. Ozellikle sirkumfleks ve sag koroner
arterin posterior desendan dallarina yapilan anastomozlarda bu
risk daha fazladir. Brown [3], farkli uzunluktaki internal
torasik arterlerdeki degisik rotasyon derecelerinin kan akimi
tizerine etkisini arastirdig1 in vitro bir ¢aligmada 180° ye kadar
olan rotasyonun kan akiminda herhangi bir degisiklige yol
acmadigini saptarken, 360° veya iizerindeki rotasyonun oniki
santimetreden daha kisa greftlerde kan akiminde anlamli
olarak bir azalmaya yol agtifini gostermistir. Bu g¢alisma;
deneysel olarak normotermik kosullarda kan vizkozitesi ile
ayn1 olan bir soliisyonda ve internal torasik arter iizerinde
yapilmis olsa da her iki arterin pedikiillii olmas1 ve de liter-
atiirde radial arter ile ilgili boyle bir caligma olmamasi
nedeniyle bizim c¢aligmamizla kargilastirma olanagi bulduk.
Internal torasik arterde 360° ve iizerindeki kan akiminda bir

azalma meydana gelirken, radial arterde 720 ki kan akiminda
azalma olmasinin radial arterin miiskiiler yapisina bagl oldugu
kanaatindeyiz.

Sonug olarak; radial arterin, pedikiillii bir greft olmas1 ve kalin
miiskiiler yapis1 nedeniyle cerrahi olarak olusabilecek bir hata
sonucu meydana gelebilecek olan rotasyonun onbes santimetre
uzunlukta 360° kadar akim miktarinda azalma olmadan tolere
edilebilecegi kanaatine varilmustir.
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