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OZET

Miyokardiyal revaskiilarizasyonun basarisi, koroner bypass cerrahisinde
kullanilan greftlerin aciklik oranlari ile yakindan iligkilidir. Arteriyel greftler-
den bir tanesi radiyal arter olup, iyi orta dénem sonuglari ve dstiin akim
karakteristigi nedeniyle alternatif arteriyel greft olarak énerilmektedir. Ocak
2003 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda toplam 1155 hastaya aorta-koroner
bypass ameliyati uygulanmis ve bunlardan 215 tanesinde radiyal arter ¢i-
kartilarak koroner arterlerin en az bir tanesinde greft olarak kullanilmistir.
Yedi hastada (%3.2) radiyal arter reoperasyonlarda kullanildi. Toplam 119
hastaya (%55.3) tam arteriyel revaskiilarizasyon uygulandi. Diger 96 has-
taya da arteriyel greftlerle birlikte en az bir tane vendz greft kullanildi. Bu
seride hastane mortalitesi gozlenmedi. Ge¢ donem mortalitenin ise 1 hasta
ile %0.4 oldugu gériildi. Hastalar ortalama olarak 16.4+9.7 ay takip edildi.
Erken donemde 10 hastaya kontrol amaglh koroner anjiyografi yapilmis olup,
bu hastalarda radiyal arterle birlikte diger greftlerin de agik oldugu goriil-
mistir. Orta donemde ise 54 hastaya koroner anjiyografi yapilmis olup,
bunlardan 50’sinde radiyal arter greftinin agik oldugu (%92.5) gézlenmistir.
Radiyal arterin koroner bypass cerrahisinde tam veya ¢oklu arteriyel revas-
kiilarizasyon amaciyla kullanilabilecek énemli bir arteriyel greft oldugunu
diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: /nternal mammaryan arter, koroner bypass cerrahisi,
radiyal arter, safen ven grefti

SUMMARY

Mid-term results of radial artery grafts used in coronary bypass surgery
The success of myocardial revascularization is closely associated with the
patency rate of conduits used for coronary bypass surgery. Radiyal artery
is one of the arterial grafts used, and it is proposed as an alternative arterial
graft because of its good mid-term results and superiority of flow character-
istics. Between January 2003 and December 2005 a total of 1155 patients
underwent aorta-coronary bypass surgery and in 215 out of these patients
radial artery was harvested and used as a conduit for at least one of the
coronary arteries. In 7 patients (3.2%) radial artery was used in reopera-
tions. Complete arterial revascularization was performed in a total of 119
patients (55.3%). In other 96 patients at least one venous graft was used in
combination with arterial grafts. No in-hospital mortality was observed in
this series. Long-term mortality was observed in 1 patient (0.4%). The pa-
tients were followed up for a mean period of 16.4+9.7 months. In the short
term 10 patients underwent a control coronary angiography, and all anas-
tomoses including radial artery were found to be patent. In the mid-term 54
patients underwent a control coronary angiography, and radial artery grafts
were patent in 50 of these patients (92.5%). We think that radial artery is
an important graft that can be used with the aims of complete or multiple
arterial vascularization in coronary bypass surgery.

Key words: /nternal mammarian artery, coroner bypass surgery, radial
artery, saphenous vein graft
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Giris

Miyokardiyal revaskiilarizasyonda greft olarak radi-
yal arterin kullanimini ilk kez Carpentier ve ark. orta-
ya koymuslardir (1). Sol 6n inen (LAD) koroner artere
anastomoz edilen sol internal mammarian arterin
aciklik oraninin ¢ok iyi olmasi, miyokard revaskiilari-
zasyonunda dikkatleri arteriyel greftlerin kullanilma-
sina ¢ekmis ve radiyal arterin kullanimi alternatif bir
arteriyel greft kaynag olarak ilgi ¢ekici hale gelmistir.
Ancak radiyal arterin koroner bypass cerrahisinde kul-
lanimi, baslangictaki yiiksek perioperatif spazm orani
ve greft okliizyonu nedeni ile hayal kiriklig1 yarat-
mustir (2). Acar ve ark. radiyal arterin koroner bypass
operasyonlarinda kullanimini 6nermisglerdir, ¢tinki
bu arastirmacilar bazi hastalarin greftlerini baslangic
revaskilarizasyonundan 18 yil sonrasina kadar takip
etmisler ve oldukc¢a tatminkar sonugclar elde etmisler-
dir (3). Ayni arastirmacilar radiyal arter ile ilgili 10 yil-
lik caligmalarimi yayinlamislardir ve anjiyografik ca-
lismalarda greftlerin uzun dénem aciklik oraninin iyi
oldugu goriilmistiir (3). Yeni antispazmolitik ajanla-
rin kullanima girmesi ve minimal travmatik ¢ikarma
yontemlerinin gelistirilmesi sonucu (her iki yandas
ven ve cevresindeki doku ile birlikte pedikiillii olarak
cikartilmasi) radiyal arterin koroner arter cerrahisin-
de greft olarak kullanimi, olumlu sonugclar ile tekrar
popiiler hale gelmistir. Radiyal arter uzunlugunun ye-
terli olmasi, limeninin safen ven greftine gore daha
diizenli, koroner arterlere ¢cap olarak daha uygun ol-
mas1 ve aterosklerozdan nadir etkilenmeleri nedeni
ile uygun greft olarak degerlendirilmistir (4). Radiyal
arterin diseksiyonu nispeten kolay, genisligi ve boyu
oldukga iyi ve orta donem sonugclari iyidir. Bu klinik
calismanin amaci radiyal arterin giivenirligi ve etkin-
ligini ortaya koymak i¢in kendi tecriibelerimizi ve Kli-
nik erken-orta donem sonuglarini degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Ocak 2003 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda toplam
1155 hastaya aorta-koroner bypass ameliyat: (CABG)
uygulanmis ve bunlardan 215 tanesinde (Aorta-ko-
roner bypass ameliyati yapilan hastalarin %18.6's1)
radiyal arter cikartilarak koroner arterlerin en az bir
tanesinde greft olarak kullanilmistir. Radiyal arter
grefti kullanmada uygun koroner arter secim kriterle-
ri olarak reaktif greft daralmasina yol acan olas1 akim
yarismasi nedeni ile kritik proksimal darlik (>%70) ve
anastomoz yapilmasi planlanan koroner arter capi-
nin uygun olmasi (=1.5 mm) géz 6niine alindi.

Cerrahi teknik: Radiyal arter grefti tiim hastalarda
dominant olmayan st ekstremiteden cikartildi. Bes
hastada tam arteriyel revaskiilarizasyon yapilmasi
amaciyla her iki koldan radiyal arter ¢ikartildi. Ulnar
kan akimi perioperatif olarak yapilan Allen testi ile
degerlendirildi. Allen testi siipheli olan vakalara ise
Doppler ultrasonografi calismasi yapildi. Radiyal arter
internal mammarian arter ile birlikte es zamanli ola-
rak cikartildi. Intraoperatif olarak yapilan degerlen-
dirmede 3 hastada radiyal arter greftinin diyabet ve
ateroskleroza bagl kalsifikasyonlar nedeniyle uygun
olmadigina karar verilerek greft olarak kullanilmadi.
Radiyal arter, iki yandas ven ve etrafindaki yumusak
doku pedikilii ile birlikte hazirlandi. Vazodilatasyon
amaciyla sistemik diltiazem ve lokal papaverin, lokal
diltiazem ve papaverin, lokal verapamil ve nitrogli-
serin, lokal papaverin ve verapamil ve milrinon gibi
degisik rejimler kullanilmaktadir (5,6). Biz ise vazodi-
latasyon amaciyla sistemik diltiazem ve nitrogliserin
ile lokal papaverin ve diltiazem kullandik. Radiyal
arter ¢ikartildiktan sonra 75 mg papaverin, 50 mg dil-
tiazem ve 5000 IU heparin ilave edilmis 250 cc izoto-
nik soliisyon igerisinde saklanmaktadir. Radiyal arter
diseksiyonuna baslamadan once sistemik diltiazem
(0.5-1 p/kg/dk) infliizyonuna basland1 ve bu uygula-
ma postoperatif 24. saate kadar devam ettirildi. ida-
me tedavisi olarak da hasta taburcu edildikten sonra
uygun dozda oral diltiazem tedavisi uygulandi.

Tim hastalarda CABG konvansiyonel yontemlerle
gerceklestirildi. Kardiyopulmoner bypass ic¢in sag at-
riyuma cift seviyeli venoz kaniil ve ¢ikan aortaya per-
flizyon kanili yerlestirildi. Miyokardiyal koruma as-
sendan aorta yoluyla yapilan antegrad normotermik
intermittan kan kardiyoplejisi ile gerceklestirildi. Ra-
diyal arter grefti ile birlikte safen ven grefti kullanil-
diysa, ilk olarak hangi distal anastomozun yapilacagi
cerrahin secimine ve hastanin hangi koroner arteri-
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ne hangi greftin kullanilacagina gore degismektedir.
Proksimal anastomozlar side klemp konularak, bazi
hastalarda ise kros klemp kaldirilmadan ¢ikan aorta-
ya yapildi. Radiyal arterin proksimal ve distal anasto-
mozIlar yapilirken yan dallarinin biiytik bir oranda
yer aldig1 dorsal ytizlin goriinir hale gelmesi amacty-
la volar yiiziintin miyokard tarafina bakacak sekilde
bulunmasina dikkat edildi.

Takip edilen hastalarin 10'una postoperatif 3. ayda
kontrol anjiyografisi uygulandi. Anginal semptomlari
olan hastalarda standart olarak stres EKG ve koroner
anjiyografi uygulandi. Postoperatif 6. aydan sonra ise
anjiyografik inceleme 54 hastaya uygulandi.

Istatistiksel analizde siirekli degiskenlertstandart
sapma olarak ifade edildi. Kesikli degiskenler say1 ve
yiizde olarak ifade edildi. Gruplar aras1 karsilastirma-
larda stirekli degiskenler icin normal dagilim testi
(Shapkiro Wilk testi) sonucuna gore t testi veya Mann
Whitney U testi kullanildi. Kesikli degiskenler i¢in ise
¥* testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p degerinin
0.05’den kiiciik olmasi olarak kabul edildi. Hastalar
taburcu olduktan sonra 1., 6., 12. ve 24. aylarda klini-
gimiz tarafindan degerlendirildi.

Bulgular

Radiyal arter grefti kullanilan hasta grubunun bi-
ylik cogunlugu geng erkek hastalardan olusmaktaydi.
Ortalama yas 52.22+9.21 idi. Radiyal arter kullanilan
ve kullanilmayan hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri Tablo I'de karsilagtirmali olarak gosteril-
mistir. Radiyal arter kullanilan grupta en genc has-
ta 20, en yash olan hasta 77 yasinda idi (ortalama
52.2249.21). Preoperatif donemde risk faktorlerinin
sorgulanmasi sonucunda hastalarin 23’inde (%10.6)
diyabetes mellitus, 81’inde (%37.6) hipertansiyon,
69'unda (%32.1) hiperlipidemi, 79'unda (%36.7) siga-
ra Oykisi saptandi. Yedi hastada (%3.2) radiyal arter
reoperasyonlarda kullanildi. Radiyal arter kullanilan
hastalarda, radiyal arter ile toplam 224 distal anas-
tomoz gerceklestirildi (1.04 distal anastomoz/radiyal
arter). Radiyal arter 10 hastada (%4.4) LAD'ye (Sekil
1), 69 hastada (%30.8) sag koroner artere (Sekil 2A),
88 hastada (%39.2) sirkumfleks artere, (Sekil 2B) 34
hastada (%15.3) diyagonal artere (Sekil 2C), 23 has-
tada (%10.3) ise intermediate artere anastomoz edil-
mistir. Kullanilan 204 sol internal mammarian arter
(LIMA) greftinin 198'i (%97) LAD'ye, 3'ii (%1.5) di-
yagonal artere, 2'si (%1) sirkumfleks artere, 1'i (%0.5)
ise dekstrokardisi olan bir hastada sag koroner artere
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Tablo I. Radiyal arter grefti kullanilan hastalarin preoperatif demografik ve klinik dzellikleri

Hasta dzellikleri Radiyal arter kullanilan (n=215) Radiyal arter kullaniimayan (n=940) p degeri
Yas (Yil) 52.22+9.21 59.32+7.83 p<0.001
Cinsiyet (E/K) 71 6:1 Anlamli degil
Diyabetes mellitus %10.6 %19.4 p<0.001
Sigara %36.7 %35.5 Anlamli degil
Hipertansiyon %37.67 %41.4 Anlamli degil
Hiperlipidemi %32.1 %36.8 Anlamli degil
Obezite %14.8 %15.5 Anlamli degil
Aile hikayesi %21.3 %20.3 Anlamli degil
Sol ventrikiil EF % (ortalama) %58.26+7.41 %53+16 p<0.001
Hasta damar sayisi

2 damar hastalig %50.6 %47.3 Anlamli degil

3 damar hastaligi %31.2 %34.4 Anlamli degil

4 damar hastaligi %18.2 %18.2 Anlamli degil
Sol ana koroner lezyonu %3.7 %5.8 Anlaml degil
Reoperasyon %3.2 %4.4 Anlamli degil
Gegirilmis miyokard infarkttisi %26.1 %?29.6 Anlamli degil
Operatif mortalite %0 %1.1 Anlamli degil

anastomoz edildi. 119 hastaya (%55.3) tam arteriyel
revaskiilarizasyon uygulanmis olup, bu hastalarin iki-
sinde radiyal arter ardisik sekilde, bir hastada ise bi-
lateral ¢ikartilan radiyal arter kompozit greft seklinde
(Sekil 3) kullanildi. Yedi hastada total arteriyel revas-
kiilarizasyon saglamak amaciyla diger arteryal greftle-
re ilave olarak sag internal torasik arter (RITA) grefti

Sekil 1. Reoperasyon yapilan aorta-koroner bypass ameliyati sonrasi
sol 6n inen koroner artere anastomoz edilen radiyal arterin anjiyografik
gorunttsi
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de kullanildi. Dort hastada radiyal arter proksimal
anastomozu safen ven greftine, 2 hastada proksimal
anastomoz Y grefte, Benthall prosediirii uygulanan
bir hastada Dacron grefte, 217 hastada ise proksimal
anastomoz ¢ikan aortaya yapildi. CABG ile birlikte es
zamanli olarak aort darlig1 bulunan 3 hastaya aort ka-
pak replasmani, ¢ikan aort anevrizmasi nedeniyle bir
hastaya da Benthall prosediirti uygulandi. Dort hasta-
ya CABG sirasinda sag koroner endarterektomi islemi
uygulandi, ancak hicbir hastada radiyal arter, endar-
terektomi uygulanan damara anastomoz edilmedi.
Radiyal arter kullanilmayan hastalar ile karsilasti-
rildiginda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlar1 daha
yiksekti. Bizim serimizde radiyal arter kullanilan
grupta hastane ici mortalite gozlenmedi. Bir hastada
radiyal arter implantasyonu ile iligkili olmayan akut
perioperatif miyokard infarktiisii (MI) meydana geldi.
Yogun bakimda kalma stiresi ortalama 18.4+5.3 saat
idi. Hastalarin 3 tanesinde (%1.4) postoperatif hemo-
raji nedeniyle kanama kontrolii yapildi. Dort hastada
(%1.8) gecici diisiik kardiyak output sendromu mey-
dana geldi ve bu hastalarin 3 tanesinde (%1.4) intra-
aortik balon pompasi (IABP) kullanildi. Dért hastada
akut renal yetmezlik gelisti (%1.8), ancak bu hasta-
lara hemodiyaliz uygulanmasina gerek kalmadan kli-
nik ve biyokimyasal diizelme saglandu. Iki hastada ise
(%0.9) respiratuvar yetersizlik nedeniyle asiste venti-
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Sekil 2. (A) Radiyal arter-sag koroner arter grefti, (B) Radiyal arter-obtus marginalis grefti, (C) Radiyal arter-diyagonal arter grefti

lasyona gereksinim duyuldu. Ortalama ekstiibasyon
zamani 8.5+4.4 saat idi. Ortalama hastanede kalis
siiresi ise 7.7+2.8 giindli. Postoperatif donemde en
az 6 ay boyunca takip edilen 215 hastanin kayitlar
incelendi. Bu grupta ge¢ donem mortalite bir hasta-
da (%0.4) saptand: ve bu da cerrahiden 5 ay sonra
gelisen iskemik serebrovaskiiler olaya bagliydi. Hicbir
hastada hastanede kaldigi siire icerisinde serebral dis-
fonksiyon goézlenmedi. Hastalarin hicbirisinde gast-
rointestinal komplikasyon gozlenmedi. Hastalarda
derin sternal yara enfeksiyonu ve radiyal arter insiz-
yon hattinda enfeksiyon goézlenmedi. Radiyal arter
cikartilan hastalarin hicbirisinde radiyal arter ¢ikar-
tilan kola ait hastane morbiditesi gelismedi. Hastala-
rin tamamu radiyal arter ¢ikartilan kolu ekstiibasyon

Sekil 3. Sirkumfleks arter sahasina bilateral radiyal arter kullanilarak
yapilan kompozit radiyal arter grefti
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sonrasi rahatlikla kullanmaya baslad1 ve daha sonra-
ki donemde radiyal arter ¢ikartilan kola ait iskemik
komplikasyon gelismedi.

Postoperatif 3. ayda kontrol amach anjiyografi uy-
gulanan 10 hastanin tamaminda radiyal arter grefti-
nin acgik oldugu goriildi. Postoperatif 6. aydan sonra
ise 54 hastaya koroner anjiyografi uygulandi. Bu has-
talarin 50’sinde (%92.5) radiyal arter greftinin acik,
2’sinin tikali, 2’sinde ise sicim bulgusu oldugu (Sekil
4A ve Sekil 4B) diger radiyal arter greftlerinin ise agik
oldugu gozlendi. Goriintiilenen 63 LIMA greftinin
62’sinin agik, birisinin ise sicim gibi oldugu goril-
dii. Gorlintiilenen 3 sag internal mammarian arter
(RIMA) greftinin de tamaminin agik oldugu goriil-
dii. Gortintiilenen 67 safen ven greftinin de 58’inin
(%86.6) acik, 6 tanesinin tikali (%8.9), 3 tanesinde
ise (%4.5) kenar diizensizligi oldugu gortildi. Radiyal
arter grefti tikali olan 2 hastanin birisinde diyabetes
mellitus, digerinde ise hiperlipidemi saptandi. Tikal
olan radiyal arter greftlerinin bir tanesi sirkumfleks
artere, bir tanesi de sag koroner artere anastomoz
edilmisti. Radiyal arter grefti tikali olan 2 hastanin
da en az 3 ay boyunca kalsiyum kanal blokerlerini
kullanmadigi tespit edildi. Koroner anjiyografi sonu-
cunda greftleri tikali1 bulunan hastalara tibbi durum-
lar1 ve damar yapilarnn goz oniine alinarak perkiitan
revaskiilarizasyon veya tibbi tedavi uygulandi. Hicbir
hastaya reoperasyon diisiiniilmedi.

Tartisma

Radiyal arter mediya tabakasinda yogun leiyomi-
yosit bulunan miskiiler bir arterdir. Radiyal arterin
internal torasik arter gibi elastik arterlerden yapisal
farki mediya tabakasinin daha kalin ve mediya taba-
kas: icindeki miyositlerin daha siki organize olmasi-
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Sekil 4. (A) Diyagonal artere anastomoz edilen radiyal arterde “sicim bulgusu”, (B) Posterolateral dala anastomoz edilen radiyal arterde “sicim
bulgusu”

dir. Bu nedenle radiyal arter, vazoaktif ajanlara karsi
daha siddetli bir kontraksiyon cevabi vermektedir (7).
Kural olarak radiyal arter cerrahi diseksiyon sirasinda
spazma ugrar. Radiyal arter spazminin altinda yatan
temel mekanizma, cerrahi sirasinda gelisen endotel-
yal travmadir. Bu nedenle spazmin 6nlenmesi ko-
nusunda radiyal arter ¢ikartilirken miimkin oldugu
kadar radiyal arterin maniiple edilmemesi gerekir.
Radiyal arterin kontraksiyonu sonucu limenin ca-
pinda ciddi bir daralma meydana gelir. Radiyal arter
spazmimin hemodinamik etkilerinin, LIMA ve safen
venin spazmi sonucu ortaya ¢ikan hemodinamik et-
kilerden daha ciddi oldugu saptanmuistir (8). Bu ne-
denle radiyal arter greft olarak kullanilirken implan-
tasyon sirasinda spazm olmadigindan emin olunmali
ve antispazm profilaksisi uygulanmalidir. Internal
mammarian arter ve radiyal arterin endotel fonksiyo-
nu benzer olsa da, LIMA ile karsilastirildi§inda radiyal
arterin artan spazm egilimi vardir.

Cerrahi merkezler arasinda kullanilan antispaz-
modik ilaclar arasinda farkliliklar olmasina ragmen,
lokal papaverin ve diltiazem karisimi kullanilarak
spazm etkili bir sekilde ¢oziilebilir. Internal mamma-
rian arter grefti kullanilan hastalarda postoperatif do-
nemde kalsiyum kanal blokerleri kullanimi yaygin bir
uygulama olmakla beraber, bu uygulamanin greftin
aciklig1 tizerine yararl etkisini ortaya koyan bir ¢alis-
ma hentiz mevcut degildir. Ayni sonug radiyal arter
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grefti kullanimi sonrasi kalsiyum kanal blokerlerinin
kullanimi i¢in de dogrudur. Ancak radiyal arter gref-
tinin spazmodik Ozellikleri goz Oniine alindiginda,
postoperatif donemde kalsiyum kanal blokerlerinin
kullanimi1 mantikli goriinmektedir. Yapilan caligma-
lardan elde edilen bulgular arteriyel spazmi inhibe
etme veya kontraksiyonu gidermede nifedipin, orga-
nik nitratlar ve nitrogliserinin diltiazem ve verapa-
mile gore daha tstiin oldugunu ortaya koymaktadir
(9). Greftte spazm mevcut degilken yogun bakimda
intravendz ve daha sonrasinda oral olarak diltiazem
kullanimi spazm profilaksisi agisindan etkili olmak-
tadir. Orta ve uzun donem takipte bu noktanin goz
ardi edildigi ve hastalarin yalnizca %60 1in 5 yilin
sonunda hala kalsiyum kanal blokerlerini kullandi-
g1 gortlmistiir (3). Hedef arterin hem capi, hem de
lokalizasyonu greftin acikligini énemli oranda etki-
lemektedir. Biz kendi klinigimizde radiyal arter kul-
lanimi kriteri olarak kritik proksimal stenoz (>%70)
ve anastomoz yapilmas: planlanan koroner arter ca-
pinin uygun olmasini (=1.5 mm) goz oniine aldik.
Radiyal arter greftlerinin 1 yillik acik kalma ora-
ninin %92 oldugu ve bu oranin ayni sartlar altinda
konstriikte edilen ven greftlerine gore ¢cok daha yiik-
sek oldugu saptanmistir (3). Radiyal arterin erken ve
orta donem sonuglar safen ven greftlerinden daha
iyi ve internal torasik artere ise yakindir (10). Bizim
calismamizda takip edilen 10 hastaya 3. ayda kont-
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rol amach koroner anjiyografi yapilmis ve hastala-
rin tamaminda radiyal arter greftlerinin a¢ik oldugu
saptanmistir. Radiyal arter greftlerinin hemodinamik
Ozellikleri venoz greftlerden daha tistiin oldugu igin,
ven duvarindaki histolojik degisikliklere bagl olarak
venoz greftlerde erken donemde goziiken greft yeter-
sizligi radiyal arter greftlerinde daha az goriilmektedir.
Radiyal arter ¢ap1 koroner arter ¢capina yakin oldugu
icin greft ve hedef damar cap orani 2:1 oranini asmaz.
Ayrica radiyal arterlerde kapak¢ik bulunmaz ve tim
seyri boyunca kalibrasyonu homojen olup cap1 prok-
simalde distale dogru hafif bir azalma gosterir. Safen
venin hemodinamik dzellikleri ise tamamen farklidir.
Ven cap1 oldukca degisken olup genellikle biiyuktir.
Greft ve hedef damar ¢ap orani 5:1 orami kadar bii-
yik olabilir. Ayrica safen ven greftleri kapakciklar
icerir. Cap1 sabit degildir ve kollateral dallar nedeni
ile cap1 biiylik degisiklikler gosterir. Radiyal arterden
farkli olarak vendz cap proksimalden distale dogru
artar (11). Bu olumsuz hemodinamik farkliliklardan
dolayi kiiclik koroner arterlere anastomoz edildiginde
venoz greftlerin erken donemde tikanma orani daha
yiiksektir. Bes yillik donemde radiyal arter ile venoz
greft arasindaki a¢ik kalma oran farki olduk¢a yik-
sektir. Calismamizda toplam goriintiilenen 54 radiyal
arter greftinin 50’si miikemmel acik iken (ac¢ik kalma
orani %92.5), gorintiilenen 67 safen ven greftinin sa-
dece 58'i (acik kalma orani %86.6) acik, 2’sinde ise ke-
nar diizensizligi bulunmustur (p<0.05). Possati ve ark.
radiyal arter grefti kullanilan hastalar1 ortalama 8.7 yil
takip etmisler ve radiyal greft aciklik oraninin safen
ven greftine gore ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya
koymuslardir (12). Her ne kadar yapilan birka¢ calis-
manin sonuglart bu sonuglarla celisse de, cogu calis-
mada radiyal arter greftinin a¢iklik oraninin safen ven
greftlerine gore daha ytiksek oldugu gozlenmistir (13).
Radiyal arter sistemik basing altinda fonksiyon goster-
diginden dolayi, bu greftin yapis: sistemik kan basinci-
na daha dayaniklidir. Bu 6zelligi greftin ge¢ donemde
acik kalmasi tizerinde olumlu etkiye sahiptir.

Radiyal arter greftlerinin kiimiilatif aciklik oram
internal mammarian arterden daha distiktiir. Bunun
sebebi de LIMA greftinin LAD'ye, radiyal arterin ise di-
ger koroner arterlere anastomoz edilmesi ve LIMA'nin
acikliginin diger calismalarla dogrulanmis olmasidir
(14,15). Radiyal arter veya RIMA’'nin, LIMA'ya iistiin-
ligi hentiiz ¢alismalarla dogrulanmamuistir. Yapilan
bazi calismalarda radiyal arter ve RITA'min aciklik
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oranlari birbirine benzer bulunmustur, ancak yine de
bu noktada ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

Bizim calismamizda operatif mortalite meydana
gelmedi. Disiik kardiyak output sendromu ise %1.8
oraninda meydana geldi. Bizim serimizde rapor edi-
len hastane ici mortalite ile literatiirde rapor edilen
hastane i¢i mortalite oranlar1 uyumludur. Temel ola-
rak perioperatif Mi (%0.4) nedeni ile meydana ge-
len postoperatif morbidite ve diisiik kardiyak output
sendromu insidansinin (%1.8), diger klinik deneyim-
lerle uyumlu oldugu gortlmistir. Parolari ve ark.
radiyal arter grefti kullanilarak yapilan miyokardiyal
revaskilarizasyonda perioperatif miyokard infarktii-
st oraninin %0-%35.5, hastane ici mortalite oraninin
ise 900.82-48 ve diisiik kardiyak output sendrom insi-
dansinin ise %0-%?7.2 arasinda degistigini ortaya koy-
muslardir (16).

Koroner arter bypass cerrahisinde standart arteriyel
greft olarak internal mammarian arter kullanilir ve
internal mammarian arter de genellikle LAD’ye anas-
tomoz edilir. Sekonder greft olarak kullanilan radiyal
arter ise LAD disinda diyagonal arter, sitkiimfleks arter
ve sag koroner artere anastomoz edildi. Daha 6nce ko-
roner bypass ameliyat: olmus ve LIMA grefti tikali olup
redo CABG ameliyati1 olacak hastalarda radiyal arter
LAD’ye anastomoz edilmistir. Ayrica ilk operasyonda
LIMA ¢ap ve kalite bakimindan LAD i¢in uygun degil-
se, radiyal arter LAD'ye anastomoz edilebilir.

Radiyal arterin greft olarak kullanilmasinin diger bir
yararl ise vendz greft kullanilma gereksinimini orta-
dan kaldirmasidir. Ozellikle daha dnce koroner bypass
ameliyat1 olup safen venleri kullanilan reopere vaka-
larda, bilateral ileri derecede varisi ve lenfédemi bu-
lunan ve ileri derecede obezitesi olan hastalarda ven
grefti ¢cikarilmasi problem olusturmaktadir. Ayrica pe-
riferik arter hastaligi olanlarda ileride muhtemel peri-
ferik arteriyel ameliyatlar icin safen venin saklanmasi
avantaj olusturmaktadir. Bu durumlarda yeterli uzun-
luga sahip olan radiyal arter kullanilarak hem komplet
arteryel revaskiilarizasyon saglanmakta, hem de safen
ven greft ¢ikarilmasina bagl olusabilecek komplikas-
yonlardan kacinilmis olunmaktadir (17).

Bu klinik calismada koroner bypass cerrahisinde ra-
diyal arter kullanilmasinin giivenilir oldugu kanitlan-
mistir. Radiyal arter cikartilan ekstremitede iskemik
komplikasyon meydana gelmemistir. Radiyal arter
insizyonunda enfeksiyon bulgusu goézlenmemis ve
insizyonun safen ven insizyonlarina gore daha hizli
iyilestigi klinik olarak gozlemlenmistir. Radiyal ar-
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ter greftlerinin tamaminin c¢ap ve kalite bakimindan
kullanilmaya elverisli oldugu gozlenmistir. Sadece 3
vakada diyabet ve ateroskleroza bagh kalsifikasyonlar
nedeniyle radiyal arter ¢ikartilamadi.

Bu calismada koroner arter hastaliginda sessiz iske-
minin varligini saptamak icin eforlu EKG testi gold
standart olarak ele alindi. Ciinkid rutin anjiyografik
takip pratik uygulamada miimkiin olmamaktadir.

Yaptigimiz klinik ve anjiyografik takip sonucun-
da hastalardaki diisiik ge¢c donem mortalite oran1 ve
klinik durumun tatminkar olmas: radiyal arter grefti
kullanilarak yapilan miyokardiyal revaskiilarizasyo-
nun efektif oldugunu gostermektedir. Acar ve ark.
bes yillik siirede radiyal arter aciklik oranini %84 ve
%92 (18), Possati ve ark. ise aciklik oranini1 %83 ve
%87 (12) olarak bildirmislerdir. Diyabetes mellitus
ve obezite nedeniyle internal torasik arterin kullani-
minin kontrendike oldugu durumlarda radiyal arter
kullanimu1 iyi bir tercih olarak goriilmektedir. Bizim
oncelikli klinik tercihimiz tam arteriyel revaskiilari-
zasyon saglamak icin radiyal arterin internal torasik
arterden sonra ikinci bir arteriyel greft olarak tercih
edilmesidir. Tam arteriyel revaskiilarizasyonlarda, kli-
nik uygulamamiz degismekle beraber, ileri donemler-
de meydana gelebilecek bir reoperasyonda kullanil-
mak {izere sag internal torasik arterin ve sag koldaki
radiyal arterin yedek greft olarak saklanmasini tercih
etmekteyiz. Biz radiyal arterin LAD’ye anastomozunu
yalnizca eger internal torasik arter anastomoz i¢in uy-
gun degilse veya reoperasyonlarda tercih etmekteyiz.

Sonucta koroner bypass cerrahisinde radiyal arter
greftinin rutin kullanimi giivenli bir cerrahi tekniktir
ve ¢ok iyi erken ve orta donem klinik sonuglara sahip-
tir. Radiyal arter, uygun farmakolojik ajan ve ¢ikartma
teknigi ile koroner bypass cerrahisinde internal torasik
arter ile birlikte tam veya coklu arteriyel revaskiilari-
zasyon amaciyla, ya da internal torasik arterin kullani-
lamadig1r durumlarda arteriyel revaskiilarizasyon i¢in
bir secenek olarak kullanilabilecek bir grefttir.
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