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Radial arter greftinin bllylik dogal adaptasyon yetenegi;
tercih sebebi mi, degil mi?

Good natural capability of adaptation of radial arterial grafts;
is it preferable or not?
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Ozet

Koroner baypas ameliyatinda akimi saglamak igin radial arterin kullanildigi ilk uygulamalardan sonra,
perioperatif spazm ve postoperatif erken tikanma oranlarinin yiiksek bulunmasi nedeniyle bu uygulamalardan
uzaklasiimistir. Ancak, uzun periodlardan sonra bile acgik kalabilirliginin ylksek olmasi sayesinde arter grefti
secenekleri arasinda 6nemli yerini yeniden kazanmistir. Baypas sirasinda damar yatagi olusturmak icin kullanilan
radial arterin gosterdigi anatomik ve akimsal adaptasyonun sergilendigi bir olguyu sunmayi amacladik. Ayrica
akim adaptasyonunun restenoz olarak yanlis algilanabileceginin Gzerinde durmayi amagladik.
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Abstract

Following the first use of radial artery as a conduit for coronary bypass, it was abandoned because of higher
rate of artery spasm during surgery and prematurely occlusion in postoperative period. However, by means of
its higher patency rates even after a long period, as a result of pedicled harvesting technique and pharmacologic
manipulation, radial artery regained being a remarkable choice of arterial grafting. Here we aimed to present a
case in which a patient had been used radial artery for replacing to another vascular bed and its anatomic and
flow adaptation after bypass surgery. Also we aimed to highlight the fact of flow adaptation of a radial artery graft
which could be misdiagnosed as a restenosis.
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Girig

Son zamanlarda radial arter greftlerinin acik
kalma oranlarindaki azalma giderek daha fazla
bildiriimektedir. Yapisindan kaynaklanan bu
Oneme sahip olmasinin yaninda kardiyovaskuler
cerrahide kullanimi halen tartismali bir konudur.
Koroner baypas igin bir yol olarak radial arterin
kullanimi ilk olarak Carpentier ve ark. tarafindan
tanimlanmigtir [1]. Daha sonra perioperatif
spazm ve postoperatif erken donemde tikanma
oranlarinin  yidksek bulunmasi  nedeniyle
uzaklagiimigtir. Anjiyografide radial arterin sicim
bulgusu (string sign) radial arter stenozu igin
onemli belirteg olarak kabul edilmektedir. Ancak,

uzun periodlardan sonra bile agik kalabilirliginin
yuksek olmasi sayesinde (farmakolojik
girisimler ve pedikalli hazirlama teknikleri
sonucu) arter grefti secenekleri arasindaki
onemli yerini yeniden kazanmistir.

Bu makalede radial arterin, bir baska
damarsal yatagin yerine kullanildiginda olusan
anatomik ve akimsal adaptasyon yeteneginin
aclkga gozlendidi bir olgu sunumuyla etkinligini
gbzden gecirerek tartismayr amagcladik.
Ayrica radial arter greftinin akim adaptasyon
yeteneginin  yanliglikla  restenoz  olarak
algilanabilecegdi gergegini vurgulamak istedik.
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Radial arter greftinin adaptasyon yetenegi

Olgu Sunumu

2 yil 6nce Uglli koroner baypas ameliyati
yapilmis olan 58 vyasindaki erkek hastaya,
g0gus agrisina yonelik arastirmalar sirasinda
koroner anjiyografi uygulanmistir. Hipertansiyon
ve hiperlipidemisi olan hasta, beta bloker, ACE
inhibitdrd, aspirin ve statin tedavisi altindadir.

Radial arterin birden fazla distal anastomoz
icin kullaniimasi (Sekil 1) teknigiyle ameliyat
edilmis olan bu hastada, koroner yataga
tamamen adapte olmus radial arter greftlerinin
anjiyografik gorintisi sunulmaktadir (Resim 1).
Baslangigta ayni capta olan arteriyel segmentler
degisime ugramis ve yeni anastomoz
yapilan distal koroner yataga adaptasyon
gOstermigstir. Radial arter segmentlerinin ‘akim
adaptasyonu’ kolaylikla ayirt edilebilmektedir.
Ug distal uzantinin ilki akimin tamamini bizzat
karsiladigindan dolayr en buydk olanidir
(a ile isaretli). Orta uzanti daha kiiglikken (b ile
isaretli), en kiglUk cap beklendigi Uzere distal
uzantidadir (c ile isaretli).

Sekil 1: Radial arter greftine ait alt-dallanmalar.

Resim 1: Alt-dallanma seklinde anastomoz
yapilan radial arter greftine ait anjiyografik
gorantu. Distal dallardan ilk olani ve en buyugu
(a), orta buyuklikte olani (b) ve en kuguk capa
sahip olan distal uzanti (c).

Tartisma

Radial arter, norepinefrine duyarlihgi internal
torasik artere benzer olmasina ragmen, daha
fazla miktardaki medial kas kitlesi nedeniyle [2]
spazma fizyolojik olarak agiktir ve ateroskleroza
daha meyillidir [3]. Koroner arter yatagina
adaptasyon 6zelligi ve akim karakterinin daha
fizyolojik olmasi ayrica radial arteri baypas
islemleri icin Ustln kilmaktadir [4]. Dogal arterin
stenozu eger ciddi seviyenin altindaysa, 6zellikle
sag koroner sistemlerinde greft yetmezIligi daha
fazla olmaktadir [5]. Greft agik kalma orani
dogal koroner proksimal stenoz orani %90’In
Uzerindeyse daha yuksektir. Aksine stenoz
orani %70’in altina indiginde greft acik kalma
orani da disik olmaktadir [6].

Anastomoz yeri ve distal akim da agiklik
oranlarini etkileyen diger ana faktorlerdir. Distal
koroner akim dusuklugu, arteriyel konduitte
“akimyarigi”ile olusan “shear stres azalmasi’na
benzer bir gsekilde greft disfonksiyonuna
yol acabilmektedir [7]. Daha iyi distal akim
rezervi (run-off) nedeniyle artmis shear stres
fonksiyonel kapasiteyi etkilemektedir [8].

Biz halen baypas cerrahisinde tam
arteriyel revaskularizasyon saglamak amaciyla
birden fazla distal anastomoz i¢in radial arteri
kullanmaktayiz. Sunulan olguda goérildigu
Uzere distal akim ihtiyaci ve miktari radial arter
boyutlarini belirlemekte énemli yer tutmaktadir.
Baslangigta ayni olan radial arter ¢gapi zaman
icinde ihtiyaca gore sekillenmektedir. Sonugta,
daha fazla kan akimi saglamasi amaciyla ilk
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Arslan ve ark.

distal anastomozun daha bulyuk, digerlerinin
ise daha kuguk boyutlarda olmasi distal dogal
damar yatagina anatomik ve fonksiyonel bir
adaptasyon saglamaktadir.

Radial arter greftlerinin  postoperatif
dénemde bu sekilder anatomik ve fonksiyonel
degisiklikleri 6ngorulebilmektedir. Cunkd yeni
anastomoz yapilan radial greftlerin perioperatif
donemde  kan  akimi karakteristiklerini
Ol¢tiguimizde damar capina paralel olarak
kan akimini da daha dusik bulmaktayiz. Bu
yuzden distal koroner anatominin ve kan
akiminin dogru 6lgllerek ortaya konmasi buyutk
Onem tasimaktadir. Yine daha yuksek aciklik
oranlarini saglayabilmek ve daha az adaptasyon
gereksinimi olusturabilmek amaciyla, distal
damar yatagina anastomoz yapilacak olan radial
arter cap! ve kan akimi i¢in bir esik deger tespit
edilebilir. Bu durum postoperatif ddnem basariyi
ve hastalarin yasam kalitesinin belirlenmesine
katkida bulunan énemli bir non-aterosklerotik
suregtir.
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