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Koroner arter baypas cerrahisinde radiyal arter grefti kullanilan
hastalarda ameliyat sonrasi donemde brakiyal ve ulnar arterlerde
meydana gelen akim ve cap degisikliklerinin incelenmesi
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OZET

Amac: Radiyal arter grefti koroner baypas cerrahisinde yay-
gin olarak kullanilan bir secenektir. Bu hastalarda dnkol ve el
dolasimi ulnar arter tarafindan saglanmaktadir. Bu calismada,
koroner baypas cerrahisi icin radiyal arter grefti kullanilan has-
talarda brakiyal ve ulnar arterlerde meydana gelen akim ve
cap degisikliklerini arastirdik.

Yéntemler: Klinigimizde Eylul 2007 ile Eylul 2008 tarihleri ara-
sinda elektif koroner baypas cerrahisi uygulanan 20 hastada
(16 erek, 4 kadin; ortalama yas 57.8 yil; dagilim 44-70 yil)
radiyal arter grefti kullanildi. Ameliyat sonrasi donemde, Allen
Testi ve Doppler ultrasonografi ile dnkol ve el dolagimi icin ul-
nar arterin yeterli olup olmadigi arastirildi. Brakiyal ve ulnar
arterlerin bazal akim ve ¢ap degerleri dl¢uldu. Kontrol Doppler
ultrasonografi dlgumleri ameliyat sonrasi uglncu ayda yapildi.
Brakiyal ve ulnar arterlerde meydana gelen akim ve cap degi-
siklikleri kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi dlgumlerde ulnar arter akim ve ¢ap
degerlerinde anlaml artis gozlendi. Brakiyal arterde ise kesit
alani olarak anlamli artis gorulurken, akim degerlerinde rolatif
bir azalma gozlendi. Calismamizda mortalite ve iskemik komp-
likasyon gorulmedi. Noérolojik komplikasyon olarak 4 hastada
gecici parestezi saptandi.

Sonuc: Koroner arter baypas cerrahisi icin radiyal arter kulla-
nimi ulnar ve brakiyal arterlerde ®nemli degisikliklere yol agar.
Bu akim ve c¢ap degisiklikleri erken donemde renkli Doppler
ultrasonografi ile tespit edilebilir. Bu adaptasyon mekanizma-
lar radiyal arterin greft olarak guvenle ¢ikarilabilecegini gos-
termektedir.

ABSTRACT

Objective: The radial artery is widely used in coronary by-
pass surgery. In these patients, forearm and hand circulation
is provided by the ulnar artery. This study aimed to investigate
post-operative changes in flow and diameter in brachial and
ulnar arteries in patients undergoing coronary bypass surgery
in which the radial artery is used as graft.

Methods: Between September 2007 and September 2008, 20
patients (16 men, 4 women; mean age 57.8 years; range 44 to
70 years) underwent elective coronary bypass surgery at our
clinic. The radial artery was used as graft in all cases. Pre-oper-
atively, adequacy of the ulnar artery for forearm circulation was
investigated by Allen test and duplex ultrasonography. Basal
flow and diameter values of the brachial and ulnar arteries were
measured. Control duplex ultrasound measurements were per-
formed at three months post-operatively. Flow and diameter
changes in the brachial and ulnar arteries were recorded.
Results: Significant increase was shown in ulnar artery flow and
diameter values in post-operative measurements. A significant
increase was observed in brachial artery diameter, accompa-
nied by a relative decrease in flow value. There were no mortal-
ity or ischemic complications in our study. Transient paresthesia
as a neurological complication was observed in 4 patients.
Conclusion: Radial artery use for coronary bypass surgery
leads to significant changes in ulnar and brachial arteries. All
flow and diameter changes can be detected by color Doppler
ultrasonography in the early stages. These adaptation mech-
anisms show that the radial artery can be safely harvested as
graft material.
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Internal torasik arter (ITA), safen ven ve radi-
yal arter (RA) koroner arter baypas cerrahisi
(KABC) i¢in en sik kullanilan greft seg¢enekleridir.
Sol ITA grefti sol 6n inen (LAD) arter revaskiilarizas-
yonu igin altin standart olarak kabul edilmektedir.!"
Arteriyel greftlerin orta ve uzun donem agiklik oran-
larinin ven greftlerine gore daha yiiksek oldugu bi-
linmektedir. Bu nedenle, 6zellikle geng yastaki hasta
grubunda tam arteriyel revaskiilarizasyon kavrami 6n
plana ¢ikmis ve RA bir¢ok yazar tarafindan KABC
icin ITA’dan sonra ikinci sirada tercih edilen greft ha-
line gelmistir.”) On kol ve el dolagim igin ulnar arter
(UA) ile RA arasinda yiizeyel ve derin palmar arkus-
lar vasitasi ile kollateral baglantilar bulunmaktadir.
Bu kollateral dolagim sayesinde UA 6n kol ve el do-
lagimini tek basina kompanse edebilmektedir. Ancak,
KABC i¢in RA grefti kullanilacak hastalarda UA kol-
lateral dolagiminin yeterli olup olmadig1 ameliyat 6n-
cesi donemde mutlaka kontrol edilmelidir. Bu amagla
siklikla, ilk kez 1929 yilinda Edgar V. Allen tarafin-
dan Thromboangiitis Obliterans i¢in bir tan1 yontemi
olarak tanimlanan ve daha sonra bazi modifikasyonla-
11 gelistirilen Allen Testi (AT) kullanilmaktadir.># Li-
teratiirde KABC igin RA grefti kullanilan hastalarda
ameliyat sonrasi donemde 6n kol ve el dolasiminda
meydana gelen degisiklikleri incelemek i¢in yapilan
bazi ¢aligmalar mevcut olup, bu ¢aligmalarda siklikla
UA kan akimi ve el 1sisinda meydana gelen degisik-
likler aragtirilmistir.

Bu c¢aligmada, KABC i¢in RA grefti kullanilan
hastalarda ameliyat sonrast donemde hem UA, hem
de brakiyal arterde (BA) meydana gelen akim ve cap
degisiklikleri aragtirildu.

YONTEMLER

Bu ileriye doniikk ¢alismada, klinigimizde Eyliil
2007 ile Eyliil 2008 tarihleri arasinda KABC i¢in RA
grefti kullanilan 20 hastada ameliyat sonras1 {iglincii
ayda BA ve UA akimlart ve cap degisiklikleri aras-
tirlldi. Calisma igin Fakiilte Etik Kurulu’ndan onay
(2007/211) alindi. Hastalara yapilacak ¢alisma ve is-
lemler hakkinda bilgi veridi ve onaylar1 alindi. Has-
talarin nondominant kolundaki RA’lar1 greft olarak
kullanild1 ve bir hasta hari¢ tiim hastalarda sag kol do-
minant idi. Daha 6nce el ve 6nkol bolgesine yonelik
travma veya cerrahi miidahale dykiisii olan, kolda no-
rolojik sekeli bulunan, Raynaud hastalig1 6ykiisti bulu-
nan, RA’dan kaniilasyon veya damar i¢i girisim oykii-

sti bulunan, hemodiyaliz i¢in  y,caumalar:
arteriovendz fistiilii bulunan ,;,
veya yakin donemde hemodi- 54
yaliz planlanan, acil sartlarda PUS PDopplerulirasonografi
,. EDV  Diyastol sonu akim
operasyona alinan, yast 70°in jz4  jnternal torasik arter
iizerinde olan, RA’da aterosk- ~ K4BC Koroner arter
. . . baypas cerrahisi
lerotik bulgular tespit edilen g, 70 oot akum

ve RA capt 2 mm’den kiiclik  r4
olan hastalar dis1 birakildi. -

Allen Testi
Brakiyal arter

Radiyal arter
Ulnar arter

Radiyal arter ¢ikarilmasi planlanan hastalarda 6n
kol ve el dolasiminin devam ettirilmesinde UA’nin
yeterli olup olmadigim arastirmak i¢in ameliyat son-
rast donemde tiim hastalara modifiye AT uygulandi.
Modifiye AT’de, ilk {i¢ parmaktan birine (tercihen
orta parmak) pulse elle basi uygulandi ve oksijen sa-
tiirasyon degerinin sifira diismesi beklendi. Daha son-
ra UA tizerindeki basi kaldirildi ve oksijen satiirasyon
degeri yeniden olciildii. iki 6l¢iim arasindaki farkin
bes birimden fazla oldugu veya satiirasyon degeri
%95’in altina inen hastalarda 6n kol ve el dolagimi
icin UA’nin yeterli olmadig kabul edildi ve bu has-
talarda RA ¢ikarilmadi. Modifiye AT i¢in oksijen sa-
tiirasyon degeri Ol¢limleri oda 1sisinda, hasta sirt {istii
yatar pozisyonda ve oksijen destegi olmadan yapildi.
Ayrica Doppler ultrasonografi (DUS) ile RA akim ve
cap degerleri olgiilerek RA’nin greft olarak uygun
olup olmadig1 degerlendirildi. Radiyal arter cap1 2
mm’den kiigiik olan ve aterosklerotik bulgular tespit
edilen hastalarda RA ¢ikarilmadi.

Radiyal arter hazirlanmasinda cerrahi teknik

Operasyon esnasinda RA c¢ikarilacak kol i¢in ayr1
bir masa hazirlandi. Kola yaklagik 90 derecelik bir
abdiiksiyon ve supinasyon pozisyonu verildi. Internal
torasik arter ve RA es zamanl olarak ¢ikarildi. Cilt
kesisine dirsek ¢ukurunun 2 cm distalinden baslandi
ve tembel ‘S’ seklinde bir trase ile radiyal stiloid ¢i1-
kint1 tizerine kadar devam edildi. Cilt alt1 diseksiyonu
sonrasi brakioradialis ve fleksor carpi radialis kasla-
r1 arasindaki fasya elektrokoter kullanilarak acildi.
Boylece fasyanin {izerindeki sinirler (nervus kutane-
us antebraki lateralis ve nervus radialis siiperfisialis)
cerrahi sahadan uzaklastirilarak korunmus oldu. Ra-
diyal arterin yan dallar1 harmonik koter kullanilarak
koagiile edildi, hazirlama esnasinda grefte zarar veril-
memesi i¢in klip veya siitiir ile ligasyon uygulanma-
di. Radiyal arter yandas venleri ile birlikte pedikiillii
olarak ¢ikarildi. Proksimalde rekiirren RA ve distalde
ise sliperfisial palmar arter dallar1 sinir olarak kabul
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edildi. Hasta heparinize edildikten sonra RA’nin 6nce
distal ucu, daha sonra ise proksimal ucu klemplenerek
kesildi ve kesilen uglar klipslendikten sonra 2/0 ipek
stitiir ile ligatiire edildi. Radiyal arter serbest greft ha-
linde iken ventral yliz fasyas: tek tarafli olarak soyul-
du ve kanama kontrolii yapildi. Kanama tespit edilen
yan dallara arterin uzun eksenine paralel olacak se-
kilde klips konuldu. Cikartilan RA grefti anastomoz
i¢in kullanilana kadar ITA’da uyguladigimiz gibi 0.1
gram papaverin igeren yaklagik 30 ml’lik, 1lik serum
fizyolojik soliisyonu igerisinde bekletildi. Ameliyat
stiresince ve sonrast donemde papaverin disinda sis-
temik vazodilatator ajan kullanilmadi. Daha sonra cilt
alt1 ve cilt dokular1 usuliine uygun olarak kapatildi ve
kol dirsek seviyesine kadar elastik bandajla sarild.
Ekstiibasyon sonrasi erken donemde el kullanimi i¢in
herhangi bir kisitlama yapilmadi.

Radyolojik degerlendirme

Standardizasyon saglayabilmek i¢in DUS o6l¢iim-
leri ayn1 radyolog tarafindan, oda sicakliginda ve has-
ta oturur pozisyonda iken yapildi. Radiyal arter ve UA
Olciimleri brakiyal c¢atallanmanin 3 cm distalinden,
BA o6lgiimleri ise brakial ¢atallanmanin 3 cm proksi-
malinden yapildi. Calismada Logia SG-GE (Medical
systems Milwouke Wisconsin — USA) Doppler cihazi
ve buna ait 11 MHz’lik linear vaskiiler ve 14 MHz’lik
linear matriks problar kullanildi. Cap Ol¢limleri B
Mod ile gri skala goriintiilerinden alindi. Arterlerin
kesit alan1 ol¢limleri yapilirken longitiidinal ve trans-
vers planda iki ayr cap Ol¢iimii yapildi. Akim pro-
filleri renkli Doppler kullanilarak longitiidinal planda
elde edildi.

Ameliyat oncesi DUS degerlendirmesinde RA
cikartilacak olan kolda BA c¢atallanma yerinin 3 cm
distalinde RA kesit alani, kalitesi ve aterosklerotik de-
gisikliklerin olup olmadig1 incelendi. Yine ayn sevi-
yede UA kesit alani, kalitesi, tepe sistolik akim (PSV)
ve diyastol sonu akim (EDV) degerleri dlgiildii. Bra-
kiyal arter i¢in ¢atallanma yerinin 3 cm proksimalde
kesit alan1i, PSV ve EDV degerleri 6l¢iildii. Hastalar
taburcu edildikten bir hafta ve bir ay sonra rutin kont-
rollere cagirildi. Radiyal arter ¢ikartilan kolda yara
yeri iyilesmesi, iskemik veya norolojik problem var-
l1g1 arastirildi. Brakiyal ve UA’larin akim ve ¢ap de-
gisikliklerini arastirmak i¢in ameliyat sonrasi tiglincii
ayda kontrol DUS o6l¢iimleri yapildi. Kontrol DUS
degerlendirmesinde, BA ve UA i¢in ameliyat dncesi
donemde 6l¢iim yapilan referans noktalarindan kesit

alani, PSV ve EDV dl¢limleri yapilarak kesit alan1 ve
akim degisiklikleri kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme

Calismada yapilan tiim istatistiksel analizler SPSS
20.0 programi kullanilarak gergeklestirildi. Sayisal
degiskenlerin tanimlayict Olgiileri Ortalama+SS kul-
lanilarak verildi. Tim &lgiimlere ait sayisal degiske-
lerin normal dagilip dagilmadiginin anlasilmasi i¢in
tek orneklem Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.
Olgiim sonuglarmin ameliyat dncesi ve sonras1 deger-
leri arasinda fark olup olmadigmin anlagilmasi i¢in
‘eslestirilmis t-testi’ uygulandi. Analiz sonuglarinin
gorsellestirilmesi i¢in Ortalama+SS (error bar) grafik-
leri kullanildi. Analizlerin tamaminda p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik
ozellikler Tablo 1’de 6zetlenmistir. Modifiye AT ame-
liyat oncesi donemde tiim hastalarda negatif olarak
degerlendirildi ve bu nedenle ¢alisma dis1 birakilan
hasta olmadi. Ameliyat dncesi DUS o6l¢limleri sonu-
cunda bir hastada UA, bir hastada ise BA’da anlamli
hemodinamik degisiklige neden olmayan aterosklero-
tik degisiklikler tespit edildi. Aterosklerotik degisik-
likler tespit edilen bu iki hastada RA ¢ikartilarak greft
olarak kullanildi ve ameliyat sonrasi takipte herhangi
bir komplikasyon goriilmedi. Radiyal arter kalite ye-
tersizligi nedeniyle (ateroskleroz veya ¢api 2 mm’nin
altinda) RA kullanilmayan hasta olmadi. Ameliyat
sonras1 donem takiplerinde RA ¢ikartilan kolda yara
yeri iyilesmesinde gecikme, kanama, hematom, kas
giicl kaybi, istirahat agrisi, klodikasyo gibi iskemik
semptomlar goriilmedi. Norolojik komplikasyon ola-
rak bir hastada 6n kol distal 1/3 kesiminde, {i¢ hastada
ise ilk iki parmak trasesinde olmak iizere toplam dort
hastada (9%20), yaklasik bir ay kadar siiren gegici pa-
restezi goriildii.

Doppler ultrasonografi 6l¢iimlerinden elde edilen
sonuglara gore elde edilen ortalama kesit alani ve
akim degerleri Tablo 2’de verilmistir. Kolmogorov-
Smirnov testi sonuglaria gore tiim degiskenlerin nor-
mal dagilima uydugu goriildi (p>0.05). Hasta sayisi
n=20 olmasma ragmen degerlerin normal dagildig1
anlasildigindan parametrik test yontemleri ile bagim-
1 grup karsilagtirmasi yapilmasina karar verildi. Bu
amagla yapilan ‘eslestirilmis t-testi’ sonuglarina gore
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta sayisi (n)
Cinsiyet (n)
Ortalama yas (yil)
Ortalama beden kitle indeksi (kg/m?)
llave hastalik
Diyabet
Hipertansiyon
Mortalite
Komplikasyon
Iskemik
Norolojik, gecici parestezi

20

16 erkek, 4 kadin

57+7.96 (dagihm: 44-70)
25.5+2.75 (dagilim: 19.80-30)

n=3 (%15)

n=5 (%25)

0
4 (%20)

UA kesit alan1, BA kesit alani, UA PSV ve UA EDV
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig ol-
dugu goriildii. Brakiyal arter i¢in yapilan akim degeri
6l¢timlerinde hem PSV, hem de EDV degerlerinde bir
miktar azalma tespit edildi. Ancak bu azalmanin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii ve bu azal-
manin ¢ap artigina sekonder rolatif bir azalma oldugu
kabul edildi.

TARTISMA

Koroner arter baypas cerrahisi igin arteriyel veya
vendz greftler kullanilabilir. Agiklik oranlari daha
yiiksek oldugu i¢in arteriyel greftler tercih edilmek-

tedir. Arteriyel greftlere bu avantaji saglayan birtakim
anatomik, histolojik ve fizyolojik &zellikler mevcut-
tur. Vendz greftlerin endotel ve medya tabakalarinin
ince olmasi ve arteriyel sistemin sistolik basincina
alisik olmamalar1 nedeniyle revaskiilarizasyon sonra-
st donemde intimal yirtiklar olusmakta ve restenozlar
gelismektedir. Arteryel greftlerin ise endotel ve med-
ya tabakalarinin daha kalin olmasi ve zaten arteriyel
akimin sistolik karakterine alisik olmalar1 yiiziinden
boyle bir sorun goriilmemektedir. Arteriyel akimin
dominant olarak sistolik 6zelligi damar duvarinda
shear stresi olusturmaktadir. Yiiksek shear stres, arter-
lerde endotel cevabini uyararak nétrofil adezyonuna
direng gelistirip diiz kas hiicre proliferasyonunu in-

Tablo 2. DUS dl¢cum sonugclarindan elde edilen akim ve cap degisiklikleri

n Minimum Maksimum Ortalama  Standart sapma p

UA kesit alani (mm?) Ameliyat dncesi 20 2.1 9.6 6.1 2.2 <0.001
Ameliyat sonrasi 20 4.9 13.1 10.1 23

BA kesit alani (mm?) Ameliyat dncesi 20 41 23.3 12.4 4.8 =0.017
Ameliyat sonrasi 20 8.2 23.2 14.7 3.8

UA PSV (cm/sn) Ameliyat dncesi 20 26.4 76.7 45.2 11.6 =0.005
Ameliyat sonrasi 20 31.9 79.6 54.6 13.9

UA EDV (cm/sn) Ameliyat dncesi 20 4.5 19 9.7 3.1 =0.015
Ameliyat sonrasi 20 5.7 28.6 12.4 5.6

BA PSV (cm/sn) Ameliyat dncesi 20 28.3 91.6 57.9 15.5 =0.745
Ameliyat sonrasi 20 34.1 76.6 56.9 10.8

BA EDV (cm/sn) Ameliyat dbncesi 20 4.3 16.8 9.4 3.2 =0.341
Ameliyat sonrasi 20 54 18.4 10.2 3.6

UA: Ulnar arter; BA: Brakiyal arter; PSV: Pik sistolik volum; EDV: End diyastolik volum.
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hibe etmektedir.”! Yine arter duvarinda diiz kas hiic-
re proliferasyonunu inhibe eden 3’5’ siklik guanozin
monofosfat (GMP) miktar1 daha fazla bulunmustur.
11 Ayrica arterlerin elastik liflerden zengin olan duvar
yapilart sayesinde intimal hiperplaziye daha direng-
li olduklar1 gosterilmistir..”) Arteriyel greftler venoz
greftlere oranla daha az lipid ve glikozaminoglikan
icerdikleri i¢in ateroskleroza daha direnglidirler.’®”
Ayrica arteriyel sistemin duvar endotelinden nitrik
oksit ve prostasiklin gibi vazodilatér maddelerin sa-
linmasi bu greftlerin agiklik oranlariin yiiksek olma-
sina katki saglamaktadir.'” Arteriyel greftlerin sayilan
bu kadar avantajlar1 yaninda, muskiiler tabakalarmin
kalin olmasi nedeniyle vazoaktif ajanlara daha duyar-
I1 olmas1 ve buna bagli olarak vazospazma yatkinlik
en onemli dezavantajlar1 gibi goriinmektedir. Vendz
greftler ise ¢ikarilma kolayligi ve c¢ok sayida greft
elde edilebilmesi gibi avantajlara sahiptir.

Safen ven grefti ile RA grefti karsilastirildiginda;
capinin koroner arter ¢apina daha yakin olmasi, kesi
yerinin Uist ekstremite olmasi nedeniyle safen ven
insizyonuna gore enfeksiyon gelisimi ve yara yeri
iyilesmesi problemlerinin daha az goriilmesi, ame-
liyat sonrasi donemde hastanin mobilizasyona engel
olmamasi RA’nin avantajlari olarak sayilabilir. Hem
RA hem de safen ven grefti ITA ile es zamanl ¢ika-
gerektigi icin operasyon siiresi bakimindan birbirine
kars1 belirgin bir iistiinliikleri yoktur. Yine vazospazm
ITA’da oldugu gibi RA’nin da en 6nemli dezavantaji-
dir. Vazospazmi dnlemek veya en aza indirmek icin
cok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda sonug
olarak, greft olarak c¢ikarilma ve hazirlanmasi esna-
sinda RA’ya miimkiin oldugunca direkt temas edil-
memesi, ¢ikarildiktan sonra vazodilatdr ajanlar iceren
birtakim soliisyonlar icerisinde bekletilmesi ve hatta
cilt kesisiyle birlikte sistemik vazodilatatér tedavi
baglanip buna ameliyat sirasinda ve sonrasinda de-
vam edilmesi onerilmektedir."'"3! Biz ¢alismamizda
ameliyat 6ncesi donemde DUS ile RA’nin uygun olup
olmadigimi aragtirdik. Operasyonda RA’y1 yandas
venleri ile birlikte pedikiilli olarak ¢ikardik, RA’ya
direkt temastan kagindik ve RA’y1 serbest greft haline
getirdikten sonra ventral yliz fasyasini tek tarafli ola-
rak soyduk. Grefti anastomoza kadar papaverin iceren
lik serum fizyolojik soliisyonu igerisinde beklettik,
ameliyat cevresidonemde sistemik vazodilator tedavi
uygulamadik. Hastalarimiza RA greftlerini kontrol et-
mek i¢in ameliyat sonras1 donemde kontrol koroner

anjiyografi yapmadik, ancakameliyat sirasinda veya
sonrasinda RA spazmini disiindiirecek gdgiis agrist
ya da EKG degisikligi gozlemedik.

Radiyal arter KABC igin greft olarak ilk kez 1971
yilinda Carpentier tarafindan kullanilmigtir.'*! Erken
donemde yapilan anjiyografik calismalarda sasirtici
bir sekilde ytiiksek oranda greft tikanmasiyla karsila-
stlmas1 ve agiklik oranlarmin diisiik olmasi nedeniyle
RA kullanimi neredeyse terk edilmistir.!'s! Ancak, te-
sadiifen yapilan bir kontrol anjiyografide 15 yil 6nce
kullanilan bir RA greftinin hala agik oldugunun tespit
edilmesinden sonra, 1992 yilinda Acar ve ark. tarafin-
dan RA kullanimi yeniden giindeme getirilmistir.!'®’
Bundan sonra RA popiiler ve tercih edilen greft sece-
negi olmustur. Daha 6nceki olumsuz sonuglarin greft
hazirlama teknigi ile alakali oldugu ve yeni ¢aligma-
larda elde edilen olumlu sonuglarin ameliyat ¢evresi
donemde RA spazmini 6nlemek amaciyla cesitli va-
zodilator ajanlarin kullanilmasi ve RA grefti hazirla-
nirken vazodilatasyon amacli metal prob kullanimi
gibi maniiplasyonlarin uygulamadan kaldirilmas: ile
ilgili oldugu disiinilmektedir.['7-1!

Arteryel greftlerin bulunduklar1 yerden ¢ikarila-
bilmesi i¢in geride kalan arter yapilarinin o dokunun
beslenmesini devam ettirebilmesi gerekir. Greft ola-
rak RA kullanilabilmek i¢in de UA’nin el ve 6n kol
beslenmesini tek basina idame ettirebilmesi zorunlu-
dur. El dolasimimi yiizeyel ve derin palmar arkus ola-
rak adlandirilan iki ana arter kaynagi saglar. Parmak-
lara asil kan akimini saglayan yiizeyel palmar arkusu
UA’nin olusturdugunu ve dijital arterlerin ¢ogunun
UA’dan kaynaklandigini bildiren goriisler yaninda; el
dolasiminda baskin arterin RA oldugunu iddia eden
caligmalar da mevcuttur.l'’2223] Literatiirde RA’nin
greft olarak kullanilmasindan sonra elde ciddi iske-
mik komplikasyon gelistigi bildirilen ¢ok az sayida
olgu mevcuttur.[223]

Koroner baypas cerrahisinde RA grefti kullanila-
cak hastalarda, on kol ve dolagimini i¢in UA’nin ye-
terli olup olmadig1 ameliyat dncesi donemde mutla-
ka degerlendirilmelidir. Bu amagla en sik kullanilan
yontem AT olup, literatiirde parmaktan kan basinct
Olciimii, pletismografi, segmental basing Ol¢limleri,
lazer Doppler akim 6l¢iimii ve dinamik renkli DUS
gibi yontemlerle yapilmis ¢ok sayida ¢alisma mev-
cuttur. Allen Testi’nin kolay uygulanabilen, herhangi
bir cihaz ve uzmanlik gerektirmeyen bir yontem ol-
masi yaninda, degerlendirmenin subjektif ve yalanci
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pozitiflik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle tarama
testi olarak kabul edilmesi halen tartigmalidir. Allen
Testi’ni daha objektif kilmak i¢in baz1 modifikasyon-
lar1 gelistirilmistir. Bedford tarafindan gelistirilen mo-
difiye AT de pulse oksimetre kullanilmis ve UA {ize-
rinden baski kaldirildiginda pulse oksimetrenin tekrar
satiirasyonu 6lgme zamani 12 sn’den az ise UA’nin el
dolasimini tek basina saglayabilecegi kabul edilmis-
tir. Dietl ve Benoit ise, AT nin elin kollateral dolasi-
mint degerlendirmede kullanilabilecegini, ancak ka-
nin parmaga ulagmasi i¢in 6 sn’den uzun siire gereken
durumlarda DUS 6l¢iimii ile kontrol yapilmas1 gerek-
tigini belirtmiglerdir. Renkli DUS, kolay uygulanabi-
len, noninvaziv, radyasyon riski bulunmayan, damar
anatomisini ortaya koyabilen, anatomik varyasyon ve
arter hipoplazisi gibi dogumsal anomaliler ve aterosk-
lerotik tikayici lezyonlari tespit edilebilmesi, damar
yapilarinin ¢ap ve akim degerlerinin kantitatif olarak
oOlgiilebilmesi nedeniyle tercih edilen bir yontemdir.
(424271 Biz de kollateral dolasim degerlendirmesi igin
AT yaninda DUS yontemini kullandik ve ¢alismamiz-
da higbir hastada iskemik komplikasyon goriilmedi.

Literatiirde KABC i¢in RA grefti kullanilan has-
talarda UA akim ve ¢ap degisiklikleri ile ilgili olarak
DUS, periferik anjiyografi, dijital pletismografi, tek-
nesyum veya transkiitandz oksijen gerilimi gibi fark-
I1 tekniklerle yapilan birtakim ¢alismalar mevcuttur.
(28291 Ameliyat sonrasi dl¢iimlerin bir y1l sonra renkli
DUS yontemi ile yapildigi 52 hastay1 iceren bir ca-
lismada, UA ¢ap, EDV ve PSV degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli artislarm oldugu tespit edilmis
ve bunun bariz bir adaptasyon mekanizmasi oldugu
belirtilmistir.*% Mansuroglu ve ark., KABC ig¢in RA
grefti kullanimindan sonra 6nkol dolagim sistemin-
de meydana gelen degisiklikleri anjiyografi yontemi
ile arastirdiklar1 ¢calismalarinda, 25 ay sonra yapilan
kontrol anjiyografilerde UA ve interossedz arterde
belirgin ¢ap artigi oldugunu tespit etmislerdir.”) Ple-
tismografi yontemi ile yapilan bir ¢aligmada ise, RA
cikarilmasindan sonra parmak kan akiminda genel bir
azalmanin oldugu, fakat otoregiilatuar bir mekanizma
sayesinde, ilk iki parmak icin gerekli olan kan aki-
minin saglanmasi i¢in UA kan akiminda belirgin bir
artigin meydana geldigi tespit edilmistir.*") Bahsedi-
len bu g¢aligmalarin hepsinde UA’da meydana gelen
degisiklikler arastirilmistir. Bizim c¢alismamiz, UA
yaninda BA akim ve ¢ap degisikliklerinin de arastiril-
masi1 bakimimdan énem arz etmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, KABC i¢in RA grefti kulla-
nilan hastalarda %3.7-30.1 arasinda degisen oranlar-
da norolojik komplikasyon gelistigi tespit edilmistir.
Norolojik komplikasyonun siklikla gegici parestezi
seklinde oldugu, nervus kutaneus antebraki lateralis
veya nervus radiyalis superfisialis sinirlerinin inner-
vasyon sahasinda ortaya ¢iktig1 ve siklikla 6nkol veya
elde, ozellikle de bir ve ikinci parmak trasesinde his-
sedildigi bildirilmektedir. Ortak goriis, RA ile aym
lokalizasyonda bulunan bu sinirlerin operasyon esna-
sinda travmatik hasara ugradigi ve bu nedenle noro-
lojik komplikayonlarin ¢ikarma teknigindeki tecriibe
eksikligi veya hatalar ile iligkili oldugu yoniindedir.
(2830321 Caligmamizda RA ¢ikartilmasi i¢in ultrasonik
koter kullanild1 ve noral yapilar naylon teyplerle do-
niilerek, hasar gérmemeleri i¢in amliyat sahasindan
uzaklastirildi. Ameliyat sonrast donemde bir hastada
on kol distal 1/3 kesiminde, {i¢ hastada ise ilk iki par-
mak trasesinde olmak {izere toplam dort (%20) hasta-
da, yaklagik bir ay kadar stiren gegici parestezi seklin-
de norolojik komplikasyon goriildii.

Sonug olarak, radiyal arter KABC i¢in yaygin
kullanilan bir greft se¢enegidir. Bu hastalarda palmar
arkusun yeterliligi ameliyat dncesi donemde AT ve/
veya DUS ile mutlaka degerlendirilmelidir. Radiyal
arterin koroner baypas grefti olarak kullanimindan
sonra li¢ ay gibi kisa bir siirede 6nkol ve el dolagimini
kompanse etmek i¢in hem BA hem de UA’nin kesit
alan1 ve akim degerlerinde 6énemli artislar meydana
gelir. Erken donemde meydana gelen bu adaptasyon
mekanizmalari RA’nin greft olarak giivenle kullanila-
bilecegini gostermektedir.
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