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Ozet

Amag: Bu calsfimada koroner arter baypas cerrahisinde (KABC) radiyd arter (RA) kullarsmsron, RA ¢okanlan énkoldaki arteriyel
dolafbma etkis ve preoperatif donemde, dnkol arteriyel dolabmyndaki dominansn belirlenmes amaglanmfior.

Yontem: Ocak 2003 ile Ocak 2005 tarihleri arasnda, KABC'de RA kullarvlan, 52 hasta (40 erkek, 12 kadbn) calfimaya dahil
edildi. Hastalarn ortalama yab 56 + 7 y»l idi. RA okarlan énkoldaki arteriyel doldbm, preoperatif dénemde ve operasyondan
sonraki birinci y»lda, renkli aksm Doppler ultrasonografi ile decerlendirildi.

Bulgular: Ulnar arterin (UA) ortalama kesit alan> preoperatif dénemde 5.3 mm2 iken, postopertif dénemde belirgin olarak
yUkselerek 5.8 mm2 oldu (p=0.005). UA’deki ortalama tepe sistolik h»>z>, preoperatif dénemde 58.9 cm/sn iken, postoperatif
dénemde 73.9 cm/sn oldu (p<0.001). Preoperatif dénemde, RA ve UA'da ki ortalama kan aksms> sras ile 60.2 ml/dak ve 60.4
ml/dak bulundu. Postoperatif dénemde, UA’da ki ortalama kan ak>m> belirgin olarak yikselerek, 105 ml/dak oldu. Hastalar>n bir
ylI>k takiplerinde, iki hastanyn parmak uclarsndaki minimal parestezi gerilemedi. Bunun dfbnda iskemik semptoma rastlanmads.
Sonuclar: Postoperatif dénemde, RA gkarslan énkoldaki  UA’mn artan ortalama kan akom» (105 mi/dak), preoperatif donemdei
UA ve RA’mn ortalamakan ak>mlar> toplamsndan (120.6 mi/dak) daha diflik bulundu. Fakat, bu fark istatistiksel olarak anlaml>
bulunmads. Elde hicbir iskemik komplikasyona rastlanmad>. KABC'de RA kullansimas, elin kan ak>m»ns tehlikeye sokmamakta
ve secilmifl hastalarda glivenle kullanslabilmektedir. (Damar Cer Der 2005;14(2):7-12).

Anahtar Kelimeler: KABG, Radiyal Arter, Ulnar Arter

Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the forearm artery circulation preoperatively to identify arterial dominance into the
hand and to describe the effects of radial artery (RA) harvest on the forearm blood flow in the harvested forearm, postoperatively.
Methods: Between January 2003 and January 2005, a total of 52 patients (40 male, 12 female) scheduled for RA harvest in
CABG. Mean age was 56 + 7 years. They were evaluated preoperatively and one year after RA harvest by color flow Doppler
ultrasonography for forearm artery circulation in the harvested forearm.

Results: In the evaluation of the ulnar artery (UA); the mean cross-sectional area was 5.3 mm2 preoperatively and significantly
increased to 5.8 mm2 postoperatively (p=0.005). The mean peak systolic velocity in the UA significantly increased preoperatively
to postoperatively, from 58.9 cm/sec to 73.9 cm/sec (p<0.001). Preoperatively the mean blood flow in the RA was 60.2 ml/min and
in the UA was 60.4 ml/min and postoperatively in the UA significantly rose to 105 ml/min. After one year follow-up, the patients
were not complaining of any ischemic symptoms except minimal paresthesia at the fingertips in 2 patients.

Conclusion: The postoperative mean blood flow in the UA (105 mi/min), which increases to compensate the harvested RA, is
lower than the preoperative total mean blood flow in the sum of the RA and the UA (120.6 ml/min), however the difference is not
statistically significant. There was no ischemic complication of the hand. Blood flow to the hand will not be compromised by RA
harvest and can be performed safely in selected patients. (Turkish J Vasc Surg 2005, 14(2):7-12).
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i

Radiyal arter (RA), koroner arter baypas cerrahisinde
(KABC) ilk kez 1973 y>I>nda Carpentier taraf>ndan greft
olarak kullan>lmasna raemen, 1992 y>I>nda Acar ve
arkadaflar> taraf>ndan yeniden ilgi duyulan bir greft
olmufitur™™. RA greftlerinin uzun dénem patensi
oranlar, bu greftlerin bircok cerrah taraf>ndan, internal
mamarian arterden (<MA) sonra ikinci segenek olarak
diifliniilmesine neden oldu. Ozellikle geng hastalarda
RA kullan>ms, tam arteriyel revaskilarizasyonu olas
k>lmsfitsr. RA’in artan bir flekilde kullan>my, elin
fonksiyonu ve dolafbm> lzerindeki uzun dénem
etkilerini 6nemli hale getirmifitir. Ozellikle
mesleklerinde dlerini kullanan hastalarda, uzun vadede
olabilecek dexifikliklerin ortaya konmas gerekmektedir.
Literatirde, 6nkolun dominant arteri Uzerine yapslmsfl
birbiri ile ters diiflen bir cok yay>n olsa da ", radiyal
arter hazrlanmasron 6nkolun ve €in arteriyel doldbm»
Uzerine etkisini ortaya koyan cok az cal>flma
bulunmaktadbr *2*",

RA haz>rlanmas> bir¢cok komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu komplikasyonlar, yetersiz
kollateral dolafbma baal> olarak sorurun indukledizi
azalm>fl kavrama guci, klaudikasyo, Ulseratif
lezyonlar ve ampitasyon olarak karfbmsza
¢ kabilmektedir. Literatirde el iskemisi gelifimi ile
ilgili sadece bir yay>n olmas™® ve elin postoperatif
uzun dénem sonuglar> hakk>nda yeterli bilgi
olmamas>ndan dolay>, RA ¢karimasn>n guvenliai
hakk>nda fliipheler bulunmaktad>r. RA’n>n bilateral
haz>rlanmas> desteklenmekle birlikte, sadece
dominant olmayan kolda RA hazs>rlanmas> tercih
edilmektedir. Boylelikle oluflabilecek bir
komplikasyonda dominant elin korunacam»
soylenmektedir. KABC’'de tam arteriyel
revaskilarizasyon igin RA’n>n gereklilici ve RA'n>n
artan kullan>m>, RA  ¢karlmasnon glvenli bir flem
olduaunun bilimsel olarak ispatlanmas>n»>
gerektirmektedir.
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HASTALAR ve YONTEM

Ocak 2003 ile Ocak 2005 tarihleri arasnda, KABC'de
RA kullarvlan, 52 hasta (40 erkek, 12 kadbn) calfimaya
dahil edildi. RA, hastan>n dominant olmayan kolundan
haz>rland>. Daha 6nce e ve dnkol cerrahisi veya blyik
kaza gecirenler, hemodiyaliz icin arteriyovenoz fistull
olanlar, ciddi kollagen damar hastal>=> olan ve acil
operasyona al>nan hastalar c¢alxfimaya dahil edilmedi.
Preoperatif donemde elin ve dnkolun kollateral
dolafbmyn>n demerlendiriimesinde modifiye Allen testi
ve iflaret parmaosn palsoksimetresi kullaslds . Pozitif
Allen testi olan hastalar ¢al>fimadan ¢okarsdb.

Bu cabfimaicin Ankara Universitest T>p Fakiiltes Etik
Kurul’ undan onay ald>nd>. Biitlin hastalar ¢alfima
konusunda bilgilendirilerek yaz>l> onaylar> al>ncb.

RA haz>rlanan 6nkoldaki arteriyel dolafbm, preoperatif
donemde ve postoperatif 1. y>lda renkli aksm Doppler
Ultrasonografi (USG) ile decerlendirildi. Preoperatif ve
postoperatif dénemde, iflaret parmas>n palsoksimetre
satlirasyonu, Doppler dlcimleri ile ayn> giin, ayn> odada
ve ayn> koflullarda olguldu. «flaret parmaa>n
pal soksimetre satiirasyonunun en yuksek numerik deceri
kay>t edildi. Hastalar, RA ¢>karslan dnkolda ve elde
geliflebilecek iskemik komplikasyonlar>n takibi
ac>sndan 3., 6. ve 12. aylarda kontrollere caor|db.

Radiyal Arter Hazirlama Teknigi:

Kol, masan>n uzun ekseni ile 60° yapacak flekilde kol
tahtas> Uzerine yerléfltirilir. RA, duflik ak>ml>
elektrokoter ve titanyum hemoklipler kullan>larak,
dirsekteki brakioradiyal daldan el bilecine kadar,
beraberindeki venler ve yumuflak doku ile birlikte
okanld>. RA ¢karsldktan sonra kan, izotonik NaCl,
diltiazem ve papaverin iceren izotermik solusyon iginde
muhafaza edildi. Cilt alt> dokusu ve cilt katlarsna uygun
olarak, hemovak dren kullan>Ilmadan kapat>Id>.
Kompartman sendromunu engellemek icin derin fasiya
siitlre edilmedi. El ve 6nkoal, cilt kapat>ldktan sonra,
elastik bandgj ile sarld>.



Turkish J Vasc Surg
2005; 14 (2): 7-12

KABC, hafif hipotermik (33°C) kardiyopulmoner
baypas at>nda yap>ld>. Operasyon srassnda profilaktik
olarak sistemik vazodilattr gjanlar kullansimad.
Postoperatif ilk 24 saat, bitin hastalar devaml>
intravenoz (iv) diltiazem hidroklorur inflzyonu (1
ng/kg/dak) ad>. Postoperatif 1. glinden itibaren ise oral
kalsiyum kanal blokeri (diltiazem 3x60mg) bafland>.

Onkoldaki Olgiimler:

Doppler USG dlglimleri ayni radyolog taraf>ndan, hasta
oturur pozisyonda, radiya ve ulnar arterlerin dista 1/3
k>sm>nda, radiyal fossa'n>n 2 cm proksimalinden
yap>ldb.

Olgiimler, Toshiba SSA-390A Applio cihaz> (Toshiba
Medica System Co, Ltd, Tokyo, Japonya), 11 MHZ'lik
linear vaskiler ve 14 MHZ'lik linear matriks Doppler
problar> kullanslarak yap>ld>. Aletler filtre moduna ve en
cok al>m moduna ayarl> idi, boylelikle en detayl> bilgiye
artefakt olmaks>z>n ula@blmakta idi. Ak>m h>z>
Olcimlerinde, dorru decerlere ulaflmak icin, azami
dikkat ile ag>n>n 60°'nin alt>nda olmas>na 6zen
gosterildi.

Ameliyattan 6nce, ulnar ve radiya arterin kesit aanlar,
tepe sigtolik hyzlars, diastol sonu hvzlars, gelen ve giden
akom profilleri belirlendi. Cap olgumleri, B-Mod ile gri
skala goriuintilerinden yapsl>rken; h>z, ak>m profilleri,
giden ve gelen ak>m paternleri renkli Doppler
kullamlarak yatay gorintilerden elde edildi. Doppler
dlcimleri oda>ssnda (22-25°) gercekldtirildi.
Vakalar>n ultrasonografik dlciimleri B-Mod ile
bafllat>ld>. Arterlerin her segmenti, longitudinal ve
transvers planda decerlendirildi ve arterlerin caplar>
Olculdl. Arter cap dlglimi srasnda, arter duvarsmen ic
ekojenitesi ve ylizeyleri de dexerlendirildi. B-Mod
Olciminden sonra, RA ve UA’in akom hvzlar ve aksm
paternleri, renkli-Mod kullanslarak longitiidinal planda
belirlendi. Belli bir egzersiz ddneminden sonra, egzersiz
sonras> spektrum ve c¢ap decerlendirmeleri
gercekleftirildi.

Istatistiksel Analiz:
Bilgi andizleri, SSPS PC versiyonu 10 iflemci (SSPS,
Inc, Chicago, 1) kulllanslarak yap»ld>. RA ve UA
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arasndaki karfblafltorma Student t test kullanslarak
gerceklefitirildi. P deceri 0.05'in alt>nda istatistiksel
olarak anlaml> kabul edildi.

BULGULAR

Hasta Demografik Verileri:

Toplam 52 hasta decerlendirmeye a>nd>. Bunlardan 40
tanesi erkek, 12 tanesi kad>nd>. Ydbn ortalama ve
standart sapma dewceri 56 £ 7 y»>| ve ortalama viicut
yuzey dan> 1.79 + 0.3 m2 bulundu. Ortalama gjeksiyon
fraksiyonu % 55.67 + 13.4 ¢kt>. Ortalama
kardiyopulmoner baypas zaman> 85.8 + 28.8 dakika,
ortalama kros klemp zaman> 55.7 + 24.5 dakika olarak
bulundu. Bitiin hastdar mortdite olmaksz>n 6-12 gin
arasnda taburcu edildi. Hastalar>n demografik verileri
veklinik karakteristikleri tablo 1’ de gosterilmiftir.

Tablo 1: Hastalar>n demografik verileri

Hasta karakteristikleri (n=52) Degerler

Y afl (y>l) 56+ 7 (38-76)
Erkek/Kadbn oran (n) 40/12
Diabetes Mdlitus (n,%) 22 (%42.3)
Sigara(n,%) 42 (%80.7)
fiismanl>k (n,%) 21 (9640.3)
Hiperlipidemi (n,%) 37 (%71.1)
Hipertansiyon (n,%) 34 (%65.3)
Periferik arter hastal>@ (n,%) 8(%15.3)
Cok damar koroner arter hastal>o»

2 damar hastal>@» (n,%) 11 (%21.1)

3 damar hastal>o> (n,%) 36 (%69.2)

Ultrasonografik Bulgular:

Preoperdtif deerlendirmede, dominant olmayan kol daki
RA ve UA kesit danlar sras ile 4.8+1.15 mnf ve
5.3+0.8 mm’ olarak bulundu. Fark istatistiksel olarak
(p=0.03) anlaml> bulundu. Ortalama tepe sistolik h>z
(tSH), RA ve UA’da sras ile 55.8 cm/sn ve 58.9 cmi/sn
bulundu (p=0.14). Ortalama diastolik h>z RA ve UA ‘da
sras ile 10.5 cm/sn ve 10.6 cm/sn bulundu. Her iki
arterin ortalama direng indeks 0.8 olarak dlguldi. RA
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ve UA’mon ortalama kan akomlan sras ile 60.2 mi/dak
ve 60.4 ml/dak bulundu (p=0.43). Preoperatif dénemde
ortalama kesit alanlar> dfbnda, sonuclarda istatistiksel
anlaml> bir farkarastlanmad.

Postopertif decerlendirmede, UA'n>n ortalama kesit
alan> preoperatif deceri olan 5.3 mnT' den 5.8 mm”ye
okt>. Bu artfl belirgin olarak anlaml> bulundu (p=0.005).
UA'mn tSH's postopertif dénemde 58.9 cm/sn ‘den
73.8 cm/sn'ye ylkseldi (p<0.001). Postoperatif
donemde, ortalama diastolik h»zda da 10.6 cm/sn’den
12.9 cm/sn’ye bir yikselme oldu (p=0.001). UA'n>n
direng indeksi hem postoperatif hem de preoperatif
donemde 0.81 olarak olgildi. UA’in preoperatif
donemde 60.4 ml/dak olan ortalama kan ak>m»,
postoperatif dénemde 105 ml/dak olarak ¢kt>. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml> bulundu (p=0.003).

RA hazrlanan 6nkoldaki iflaret parmaasn palsoksimetre
satlirasyonu, preoperatif ve postoperatif dénemde sras
ile %97.3 + 1.5 ve %97.4 + 1.4 pkt>. Preoperatif ve
postoperatif sonuclar arasnda istatistiksel anlaml> bir
farkarastlanmad.

Hastalar>n demografik verileri ve 6l¢lim sonuglar>
arasnda belirgin bir korelasyon bulunmad>. Doppler
sonuglar tablo 2' de gorilmektedir.

Takip Sonuglari:

Hematom gibi yara komplikasyonu, erken postoperatif
donemde sadece bir hastada gorildi ve kssa siirede
rezorbe oldu. RA hazrlanmasna basl> olarak bdka bir
komplikasyon gorilmedi.
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Postoperatif ilk kontrolde, 5 hasta skar dokusunun afbr
duyarl>l>esndan, 4 hastaise guinlk iflerini engellemeyen,
parmak uglarnda olan minimal paresteziden fikayetci
oldular. <kinci kontrolde, bir hastadaki skar
hipersengitivitesinin gegmes dfbnda dicer fikayetlerin
hepsi devam etti. Uciincii kontrolde ise, geri kalan 4
hastadaki skar hipersensitivites ve minimal parestezis
olan 2 hasta tamamen iyileflmifl olarak bulundu. Bir
seneden sonra, iki hasta hala paresteziden
yakonmaktayds. Hastalarsn takibi srasnda, klaudikasyo
veidirahat aons gibi iskemik semptoma rastlanmach.

TARTISMA

Onkolun dominant arteri ile ilgili karfbt goriflleri
bildiren cok say»>da calXfima yay>nlanmsfitsr. Daha az
say>da ki calflmada ise, dnkolun ve elin ana
vaskilarizasyonunun UA ve onun kollateralleri
taraf>ndan sacland>o> bildirilmifir®®. Fakat, De Bakey
ve Simeone”, savafl yaralanmalarsnda RA
barlanmas>ndan sonra, el kayb>n>n biyik oranda
goruldiatnd belirtmiflerdir. 1961'de, Keen kadavrada
yapt>e> calfimalarda, nkolun proksimalinde UA’n>n
RA'’ dan daha genifl olduaunu; fakat € bilecinde RA’n>n
UA'a gore daha biiytk bir capa ulaflt>esns vurgulamdir
(9. Riekkinen ve arkadaflars’ on calfimasnda, RA ¢ap
ve ak>m>n>n UA’a goére daha blyuk olducunu
gostermifitir ™. Fakat bizim yapt>e>msz cal fimada,
UA’mn ortalama kesit dlammn (5.3+0.8 mnf), RA'mn
ortalama kesit alarvndan (4.8+1.15 mnT), anlaml> olarak
biyik olduau bulundu (tablo 2).

Tablo 2: RA ve UA'in renkli ak-xm Doppler USG sonuclars ve karfbl&ftsrmalars

Preop Preop Preop RA Postop UA Preop UA
RA UA ve Preop UA Postop UA
p degeri P degeri
Kesit alan 48+1.15 53+08 0.03 5.8+0.8 0.005
(mm’)
Tepe sistolik 55.8+94 58.9+ 12 0.14 739+ 14 <0.001
h>z (cm/sn)
Diyastolik h>z 102+ 39 10.6 £3.7 0.59 129+28 0.001
(cm/sn)
Direng 0.8+ 0.07 0.8+ 0.05 0.74 0.8+ 0.04 0.8
indeksi
Ak>m (ml/dak) 60.2 + 10 604+ 11 0.43 105+ 14 0.03

10
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Pletismografi kullan>larak yap>lan postoperatif

cabfimalarda, Lee ve arkadaflar, RA ¢karsimasndan
sonra parmak kan ak>m>nda toplam bir azalma
olduaunu, fakat RA yokluaunda geriye kalan UA’in ilk

iki parmara olducundan daha fazla kan ak>m»

sarladboony, bunun da bir otoregilatér mekanizmas ile
olduaunu bildirmiflerdir ™,

Royse ve arkadaflar», RA ¢kanlmasndan sonraki en
az>ndan 3 ayl>k dénemde, UA’daki dilatasyonunu

gostermifllerdir ™", Literaturde, yap>Imsfl birgok

cab>fimada Doppler, dijital pletismografi ™, teknesyum ™

veya transkiitandz oksijen gerilimi ® kullanslarak klinik

olarak anlam> olmayan azalma gosterilmifitir.

Sonuglarmsza gore, modifiye Allen testi negatif olan

hastalarda RA haz>rlanmassndan sonra, UA’ m>n kesit
alan>n>n, tepe sistolik h>z>ren, diastol sonu hyz>nsn ve
ak>meron belirgin olarak artmas, bariz bir adaptasyon
mekanizmasn> gostermektedir. RA ¢kanldsktan  bir
sene sonra, iflaret parmar> oksijen satlirasyonunun

fizyolojik seviyelerde kaldban>  ve trasenin deaifimedici

gorulmiiftdr. Bu adaptasyon mekanizmasha racmen, bir

sene sonra RA gkanlan koldaki, elin toplam kan ak>m»
%8 azalmas>na raemen, elin fonksiyonlar>n»
engelleyecek iskemik komplikasyonlara rastlanmad> ve
kan ak>m>, dnkolun fizyolojik ihtiyaglarsn> sarlayacak
diizeyde kaldb.

Son 10 senedir, RA koroner arter cerrahisinde arteriyel

greft olarak kullansimasna raamen, dnkoldaki uzun
donem dewifliklikleri bildiren ¢cok az say>da ¢al>fima
bulunmaktad>r. RA’n>n beslediri sinirler kiitantz
gnirlerdir ve 6nemli sensor ve motor fonksiyonlars olan

ulnar ve median sinirlerden daha az 6nemlidirler. UA,

ulnar ve median siniri besleyen ana damards>r. Bizim

cab>flmam>zda, RA ¢>karsld>ktan bir sene sonraki
kontrolde iki hastada hala parestezi bulunmaktayd>.

Fakat bu ein gunlik kullansmens etkilemiyordu. Bizim
goruflimize gore bunlar dolafbmsal nedenlerden dexil,

RA’'n>n haz>rlanma teknioi ve lokalize sinir

hasarlanmasna bagal> olabilir.

Bizim yapt>e>myz calfimanyn sonuglars, RA ve UA’ N
elin perfiizyonunda efl dominansa sahip oldurunu

gostermifttir. UA’n>n adaptasyonuna raemen, elin

toplam kan ak>m>nda %8'lik bir azalma olmas ciddi

11
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herhangi bir komplikasyona neden olmamaktadbr. RA
¢okanImasndan 6nce, UA patensisinin belirlenmes ve
iskemik komplikasyonlarsn 6nlenebilmesi icin doaru
vaskiler muayenenin yaplmas gerekmektedir. Nunoo-
Mensah, bir olgu sunumunda RA ¢karlmasndan sonra
el iskemisi gelifltini, bunun da UA’in konjenital
yoklurundan kaynakland>e» bildirilmiftir.

RA ¢karslmas>ndan sonra, postoperatif dénemde
durumu dengelemek icin artan UA ortralama kan akom,
preoperatif donemdeki elin toplam ortalama kan
akom>ndan anlaml> olmamas>na raemen daha azdsr.
Buna karfbn bizim cal>flmams>zda, iskemik bir
komplikasyona rastlanmad> ve literatiirde, RA
¢kanImasndan sonra iskemik komplikasyon geliflen
sadece bir olgu bildirilmiftir ™. RA gkarsimas>ndan
sonra eldeki toplam kan ak>mron azalmas, € iskemisi
veya herhangi bir klinik semptoma yol agmayacak
flekilde elin fizyolojik gereksinmelerini karfblayacak
diizeyde olduau gorilmektedir.

Sonug olarak preoperatif dénemde UA kollateral
dolafbm>n>n  yeterli oldusunun dooru olarak
belirlenmesi, KABC’de RA kullanslmas> elin ve
Onkolun arteriyel dolafbmyn> bozmayacak ve RA giivenli
bir fiekilde kullanslacaktsr.
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