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Ozet

Amagc: Radial arter (RA) son yillarda koroner arter ceisiilde
(KAC) kullanimi artmasina gmen sol internal torasik arter ka-
dar yaygin kullanim alani bulamagir. Bunun en énembebek
RA kullanimina ball bazi ¢ekincelerin mevcut olmasi. B
calismada RA kullanilan ve kullaniimayan olgular qéastirildi.

Materyel ve Metod: Baskent Universitesi Adana Uygulama ve 4ra
tirma Hastanesindgubat 2001 ile Nisan 2002 tarihleri anack
502 olguya izole KAC uygulandi. Catnamizda homojen k
protokol s&lamak icin tek cerrahi ekip tarafindan gercetite
len 254 olgu ¢agmaya alindi. Bunlardan 126'sinda RA kullani-
lirken 128’inde kullanilmadi. Olgular retrospektifarak dger-
lendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi RA kullaniimayanlarda belirgin el dah
fazlaydi (p< 0.05). Cins, diyabet, hipertansiyon, KO/
periferik damar hastai, sol ana koroner hastalj reoperasyc
orani her iki grup arasinda farkh geli. U¢ damar hastes
orani RA grubunda fazlayken tek damar hagtalrani RA kul-
laniimayanlarda fazlaydi. RA grubunda 4 hastada sjek
fraksiyonu %30 altinda iken glr grupta 16 hastada (%
mevcuttu (g 0.05). Konjestif kalp yetmezi bulgular RA kul-
lanilan 6 (%3 hastada, kullaniimayan 19(%14) hastada °
(p< 0.05). Operasyonda distal anastomoz sayisi RA gule
3.42, RA kullaniimayanlarda 2.59'du {®.05). Pompa siire
ve aortik klemp suresi radial arter grubunda dahanken (g
0.05), operasyon, respidat yosun bakimda kai streleri v
hastanede kalizamani her iki grup arasinda farkligdei. Hic-
bir olguda iskemik el komplikasyonu goértlmedi. Madite RA
kullanilanlarda 1 hastada (%0.7), kullaniimdgatia 2 hastac
(%1.5) gozlendi ve iki grup arasindaki fark anladsildi.

Sonug: Cikariimasina engel bir durum yoksa veya sol Vieiitfonk-
siyonlari ileri derecede bozuk glise RA kullanilmasini rutil
olarak tercih etmekteyiz. RA kullanimi morbidite,ortalite
operasyon siresi ve hastanedeskaiimanini arttirmadii icin
KAC'de rutin arteriyel greft olarak 6nermekteyiz.

Summary

Objective: While the use of radial artery (RA) in coronaryegrtbypas

surgery (CABG) has increased in recent years,stilisnot use
as widespread as the left internal thoracic arterg to son
concerns related to the use of RA. In this study,have cm
pared the cases of CABG with and without RA.

Material and Method: Between February 2001 and April 2002,

patients underwent coronary artery bypass graiftirthe Baske
University Adana Center. To provide protocolnfagenity ar
procedural individually, the 254 patients whodarwent CAB:
by the same surgical team were included in thidystihe @
tients were evaluated retrospectively; 126 ofrthead receivi
RA grafts (RA group) and the rest hadn’t (congraup).

Results: Mean age was significantly different between theugs ar

higher in the control (non-RA) group<@.05). The other de
mographic and clinical characteristics such as, texpresen
of diabetes mellitus, hypertension, chronic obsivecpulno
nary digase, peripheral vascular disease, left main disea
reoperation rate were not statistically diffet between t
groups. While the rate of muliessel disease was higher ir
RA group, the rate of singleessel disease was higher in
control group. Poor ejection fréan (below 30%) was higher
the control group (in 4 patients) than in the RAwgr (in 16 @
tients) (<0.05). Congestive heart failure symptoms were §igni
icantly higher in the cadmol group (19 patients in control gr
and 6 patients in the RA group<(05). The ratio of dia
anastomosis was highan the control group than in the
group (3.42 versus, 2.59<@.05). While the durations of on
pump and aortic crosdamping was higher in the RA gr
(p<0.05), the duréons of operation, the ventilatory supf
postoperative stay in the intensivare unit and hospital s
were not different beveen the groups. The arm ischemia
not seen in any patient. Moritgl was not significantly differe
between the RA group (in 1 patient, 0)7&d the control gro
(in 2 patients, 1.5%).

Conclusion: We prefer to use RA as an arterial conduittiraly ir

CABG unless there is any contraindication of haingsthe &
tery or a severe left ventricular dysfunction. Weggest usir
the radial artery as a routine arterial condui€#BG as it dot
not increase mortality, morbidity, operation duvatand hospi
al stay.
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KORONER ARTER CERRAHSINDE RADIAL ARTER KULLANILMASI PEROPERATIF VE ERKEN POSTOPERAIF SEYR... Riza TURKOZ ve Ark.

Son yillarda arteriyel greftlerin kullanimi ile ve operasyonun ¢@al slrecini  dgistirip
koroner arter cerrahisinde (KAC) dahaséuall degistirmedigini arsstirdik.
sonuclar bildiriimeye bganmasi (1,2) ve opere
olan olgularin ancak %210-30’'unun reoperasyon
gerektirmesi (3) yeni arteriyel greft argya Hasta Secimi
yoneltmitir. Cesitli arteriyel greftlerle son yillarda Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
basarii  orta ve uzun donem sonuglar Arastirma Hastanesindgubat 2001 ile Nisan 2002
bildirilmesine rgmen bircok merkez halen sol tarihleri arasinda 502 olguya izole KAC uygulandi.
internal torasik arterITA) ve safen veni rutin 243 olguya RA kullanilirken 259’ una kullaniima-
olarak kullanmayi slrdirmektedir. Radyal arter di. Calsmamizda homojen bir caina grubu sa
(RA) ilk olarak yetmli yillarda Carpentier grubu  |amak icin tek cerrahi ekip tarafindan gercetite
tarafindan KAC’ de kullanilngi ancak takiplerde 2 |en 254 olgu cajmaya alindi. Bunlardan 126’
yil gibi kisa bir strede olgularin %35’ inde stenoz sinda RA kullanilirken 128’ inde kullaniimadi. RA
veya okliizyon saptangyisonug olarak da denerve yjlaniimasinda erken donemde 65iyaltindaki-
arterin ~ spazm  oliurdwgu  disinllerek |ere tercih edilirken daha sonra hersyaubu igin
kullaniimamasi onerilrgtir (4,5). Ayni merkezden  yjlanilmaya bglandi. RA kullanilacak olan olgu-
Acar ve ark. erken donemde oklizyon saptanan Jar preoperatif bilgilendirildi ve meslek grubu sor
olgunun 15 yil sonraki kontrol anjiografilerinde bu gulandi. Raynoud sendromu ve bobrek yetngezli
RA greftleri acik olarak saptangar (6). RA  gahiarda RA kullaniimadi. Sol ventrikiil fonksi-
kullanimi tekrar populer olmgtur. Son yillarda RA yonlari ileri derece bozuk olanlarda yine tercih

kuIIan:ml bllﬁj _II('S,?_ ve7 gortaF cll(drt]e?dle shall edilmedi. Ayrica RA c¢gunlukla, proksimal
sonuglar bildirilmgtir (7-9). Fakat halen g stenozu fazla olan ve distal damar yaprsl.

merkez tarafindan RA’in greft olarak kullanimi, . . L .
sol ITA kullanimi kadar yaygin déldir. Buradaki mm) iyi kalibrasyonda olan damarlar igin tercih
yayg ' edildi. RA kullanimi tim bu faktérler géz 6éninde

en O6nemli etkenler arasinda; uygulamanin nispete Ao
Y9 P rbulundurularak esas olarak Allen testinin sonucuna

yeni bir ydntem olmasi, kolda iskemik ve ndrolojik hin tim bu faktsrleri aéz éniinde bulund
komplikasyonlardan cekinilmesidir. Ayrica, RA’de Ve cerra ”_1 Fum u .a tor'erl goz onu”n € bulundu-
Ir]arak tercihiyle belirlendi. Erken dénemde RA

erken donemde spazm, damar ¢ikarilmasinin safe ) .
kullanimi daha kisith sayida olguda tercih ed@ink

vene gore daha kompleks gl daha fazla tecriibe )
gerektirmesi ve operasyonun uzama gesli der ilerleyen donemde daha sik olarak kullaniimaya
faktorlerdir. Bu caymamizda KAC'de RA baslandi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

kullaniminin erken dénem sonuclarina olan etkisini 1ablo 1'de gosterilngtir.

Materyal ve Metod

Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

RA grubu (n=126) (%) Safen grubu (n=128) (%)
Yas (y) 58+8* 62 +9*
Cins E/B 96/28 85/43
DM 43 34.1 52 40.6
HT 69 54.7 78 60.9
KOAH 8 6.3 11 8.5
PVH 15 11.9 19 14.8
Solana Kor 11 8.7 14 10.9
3 Damar Hast 99* 78.5 78* 60.9
Unstabil AP 37 29.3 39 30.4
EF%30 4* 3.1 16* 12.5
KKY 6* 4.7 19* 14.8
Reoperasyon 5 3.9 4 3.1
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Modifiye Allen Testi yetmedgi olgularda veya hasta aorta sebebiyle

Ameliyathanede RA cikariimasinin planlandi ~ ¢alisan kalpte bypass yapilan olgularda proksimal
aktif olarak kullanilmayan koldakiaret parmgina  anastomoz sdifA’'ya yapildi. SolITA rutin olarak
pulse oksimetrenin satiirasyon probu takildi ve LAD anastomozu icin tercih edildi. RA mimkin
satiirasyonla ampitiid belirlendi. Daha sonra radialoldugunca sol sistem icin kullaniimaya gall.
ve ulnar arter sirastylagrdan bastirilarak ampitud Ancak sg distal damar yapisinin iyi olgu ve sol
ve satiirasyon tekrar kaydedildi. Her ikisine basili Sisttmde major obtls marjine boyunun yeéme
ken digiik olan ampitid ve satiirasyon ulnar arterin ihtimali olan olgularda RA €@ sistem icin de
acillmasi ile 10 sn igerisinde normale ddnmUyorsaku”an”d"

RA kullaniimadi. RA Medikasyonu

RA Cikarilmasi Tum olgularda peroperatif ve postoperatif
(yogun bakimda) nitrogliserin sistolik arter

basinci 100 mmHg Uzerinde olacak dozda (1-4
ug/kg/dk) balandi. Daha sonra oral medikasyo-

nun balamasi ile uzun etkili nitrat preparati 3 ay

siureyle verildi.

RA sternotomi ve sofTA cikariimasi ile ¢
zamanl olarak cikarildi. Kola 70aci verilerek
brakial pleksusun yaralanmamasina dikkat edildi.
RA ve cevresindeki vendz vyapilarla Dbirlikte
pedikilli olarak dgiik voltajli elektrokoter (25 V)
yardimiyla disseke edildi ve buyidk dallari Istatistiksel Yontem
Klipslendi. Disseksiyon sirasinda slperfisial radia
ve lateral kuteneus sinire dikkat edildi. Arter oda
Isisinda, He ve ark. tarafindan tanimlanan
solusyonun igerisinde (300 ml RL, 2.5 mg GTN,
0.2 ml %8.4 sodyumbikarbonat, 5 mg verapamil, Bulgular
0.5 ml heparin), kullanima kadar saklandi (10).
Sadece dallarini kontrol etmek amaciyla hafif bir
dilatasyon uygulandiintimal hasardan kaginmak
amaclyla gucli mekanik veya hidrostatik
dilatasyon uygulanmadi.

Iki grubu kasilastirmada Wilcoxon ve ki-kare
testi kullanildi. Veriler ortalama standart sapma
ile ifade edildi. p < 0.05 anlamh kabul edildi.

Yas ortalamasi RA kullaniimayanlarda belir-
gin olarak daha fazlaydi €0.05). Cins, diyabet,
hipertansiyon, KOAH, periferik damar hasgali
sol ana koroner lezyonu, anstabil angina pektoris,
reoperasyon orani her iki grup arasinda farkli de-
Cerrahi Teknik gildi (Tablo 1). U¢ damar hastgl orani RA gru-
bunda fazlayken tek damar hagtabrani RA kul-
laniimayanlarda fazlaydi. RA grubunda 4 (%3.1)
hastada ejeksiyon fraksiyonu %30 altinda iken

Calisan kalpte bypass yapilan 25 olggidda
diger olgularda standart CPB teghi 33 C de

hafif 1hmli hipotermi ve Kardioplejik arrest = !
uygulandi. Minikardiopleji yontemi ile anterograd diger grupta 16 hastada (%12) meveuttsQie5).

ve retrograd kan kardioplejisi verildinduksiyon ~ Koniestif kalp yetmezfii bulgulari RA kullanilan
yUksek K lu (25 meq/L) kan kardloplejl (600 mi 6 (%4) hastada, kuIIanIImayan 19(%14) hastada
anterograd + 400 ml retrograd) ilegkndi. idame ~ vardi  (p<0.05). Calsan kalpte bypass safen gru-
ise distal anastomoz bitimine yakin retrograd (300bunda 24 olguya yapilirken radial grubunda 1 ol-
ml) disik K" lu (11.5 meq/L) kan kardiopleji ile  guda gercekigirildi (p<0.001). Operasyonda distal
saglandi. Krosklemp kalkmadan 3 dk 6nce 500 ml anastomoz sayisi RA grubunda 3.42 , RA kulla-
retrograd kardiopleji verildi. Distal anastomozlar nilmayanlarda 2.59'du g®.05). Pompa silresi ve
krosklemp altinda proksimal anastomozlar “side” aortik klemp siresi radial arter grubunda daha
klemple yapildi. Sadece reoperasyon ve 7€ ya uzunken (g0.05) operasyon, respirator, ggm
yukarisinda tim anastomozlar tek krosklemp bakimda kak sireleri, hastanede kalzamani,
altinda yapildi. Genel olarak RA proksimal CKMB diizeyleri her iki grup arasinda farkl e
anastomozu aortaya yapildi. Sadece RA boyunuryi (Tablo 2).inotrop kullanimi safen grubunda
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Tablo 2. intraoperatif ve postoperatif sonuglar

Riza TURKOZ ve Ark.

RA grubu (n=126) (%) Safen grubu (n=128) (%)
Calisan kalp bypass T 0.7 24 18.7
Sol ITA kullanimi 116 92.0 120 93.7
Distal Anastomoz 3.42* 2.59*
KK suresi/dk 53+15* 41+15*
Pompa siresi/dk 82+20* 66+22*
Operasyon stiresi/dk 215441 192+32
Ekstubasyon 8 saat 37 40
CKMB(UI/L) 40+26 46+33
Inotrop kullanimi 26* 20.6 40* 31.2
IABP 0 0 0 0
Norolojik komp 0 0 1 0.7
Mediyastinit 0 0 1 0.7
Kanama revizyon 3 2.3 5 3.9
YB Kalis siresi/saat 32+16 34120
Hastanede kalistiresi/glin 613 6.8+4
Mortalite 1 0.7 2 15

IMA: Internal torasik arter, KK:Kros klempABP: Intraaortik balon pompasi, YB: ¥an bakim
*:p<0.001, *: < 0.05

daha fazlaydi (0.05). RA’in distal anastomoz Tablo 3.RA'in Distal Anastomoz Bolgeleri
bolgeleri Tablo 3'de gosterilgtir. Higbir olguda

iskemik el komplikasyonu goérilmedi ve kola ait Damar Say!
diger komplikasyonlar Tablo 4'de belirtilitir. EAD | 522
Mortalite RA kullanilanlarda 1 hastada (%0.7), o',\a,llfona 56
kullaniimayanlarda 2 hastada (%1.5) gozlendi ve OM, 16
iki grup arasindaki fark anlamli gidi. RCR 38
RCAPD 2

Tarti sma Intermediate 2

KAC’ de safen ven greftlerinin ilk yil icerisin- _Sequential RA 24

LAD: Sol anterior dessenden, OM: Obtus marjin, RC4g S

o . o
de %15 varan okltizyon (11) ve 10 yil icerisinde koroner arter, RCAPD: $&oroner arter posterior dessenden

safen ven greftlerinin sadece %50-60 acik kalmas
sebebiyle (12,13) arteriyel greftler kullaniimaya
baslanmstir. Son yillarda bilaterdlTA ve komplet
arteriyel revaskularizasyon ile uzun donemde
daha bgarili sonuglar bildirilmgtir (2,14-16). An-

Tablo 4. Kol Komplikasyonlari

. Hasta Sayis|
cak bilaterallTA kullanimi, diabetik, obez ve kro- Hematom 4
nik obstriiktif akcger hastafii (KOAH) olan olgu- ~ Enfeksiyon 1
. o o b Parestezi 7
larda sternal enfeksiyonlari arttirmasig 4&A’in Giigsuizlik 1
distal sg koroner ve sirkumfleks bélgesine yeti  Aktivite kaybi 0

memesi ve operasyonu uzatmas! sebebiyle tercil g‘;r';y;’knlzf'e'mg?' 8
edilmemektedir (17). RA’in tekrar kullanilmaya

baslamasindan sonra koroner anjiyografi ile yapi-

lan takiplerde %90 civarinda bir aciklik orani ile

RA son yillarda sofTA’den sonra en sik kullani- birlikte es zamanli olarak c¢ikarilabilmesi, hedef
lan arteriyel greft olmgtur (7-9,18,19). RA  damar igin dier arteriyel greftlere gére boyunun
KAC'de cerrah yoniinden cazip bir greft oimasini daha uzun olmasi, capi ve kalgnhin distal
saglayan ozellikleri mevcuttur. BunlarjTA ile  anastomozlar igin siem  kolaylgina ve
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“sequential” anastomoza daha uygun olmasidir
(6,7,20,21). Dezavantajlari ise; ileri derecede
muskuler bir arter oldiu icin spazm olgabilmesi,
ileride kalsifikasyon olgabilmesi ve kol kompli-

KORONER ARTER CERRABINDE RADIAL ARTER KULLANILMAS|I PEROPERATIF VE ERKEN POSTOPERAIF SEYR...

norolojik muayene yapilmamasinagtendi. Noro-
lojik komplikasyonlar RA cikarilmasi sirasindaki
direkt travmaya bgli olabilir (25). Median sinir el
bilegi seviyesinde RA in 1-2 cm yakininda olmasi-

kasyonlari olmaktadir (22-26). Ayrica bobrek na ra&men direkt maniplasyon yapilmamaktadir.
fonksiyonlari bozuk ve ileride hemodiyalize girme Sadece indirekt olarak etkilenebilir. Karpal tureld
ihtimali olan, Raynoud sendromu olan, ellerini lokal bir hematom ve 6dem alumuda etkili olabi-
kullanarak ince § ve sanatini icra edenskerde lir (25). Yine RA cikariimasina g olarak
tercih edilmemelidir. median siniri besleyen dallarin kesilmesi ile olabi

Calsmamizin erken doneminde RA daha sik- I (25). Norolojik komplikasyonlarin okmamasi
likla secilmi genc hastalarda ve olgularimizin i¢in; stiperfisiyal radial sinirin direkt veya ekare
kiictk bir grubunda kullanilirken, ilerleyen do- bagll indirekt maniplasyondan mimkin olglinca
nemde ya kisittamasini kaldirarak daha siklikla kaginilmalidir. Ayrica RA in distalinde mediale
kullanmaya bgladik. RA grubunda aortik klemp 9iden ufak dallarin klipslenmesi median sinirin kan
ve pompa sireleri daha uzundu. Bu durum distaj@akimini bozabilir (25). Ultrasonik koter kullanarak
bypass sayisinin RA grubunda daha fazla olmasiybasarili sonuclar bildirilmgtir (27). Bu teknik ile
la iliskiliydi. Ancak total operasyon sireleri farkli cerrahi travma daha minimal dlzeyde tutulabilir.
desildi. Her iki grup arasinda morbidite (respiratér, Yeni bir teknik olarak endoskopik olarak RA ¢ika-
yogun bakim ve hastanede kalsireleri) ve rimasi tanimlanngtir (28). Ancak bu tekgin
mortalite yéniinden bir fark saptanmadi. norolojik komplikasyonlari azaltip azaltmaygoa

RA cikarimasina b#  kolda iskemi, yapilacak olan ¢cajmalar belirleyecektir.

hematom, yara acilmasi, enfeksiyon ve ndérolojik Arteriyel greft kullanilarak ve safen ven kulla-
komplikasyonlar dgisik oranlarda tanimlanrmtr nimindan kaginarak ameliyat edilen olgularda er-
(9,24-26).iskemi RA cikarilmasinda en korkulan ken mobilizasyon bildirilmitir (29). Kol ile bacak-
komplikasyondur. Tatoulis ve ark. 6646 vakalik bir ta greft ¢ikarilan bolgelerde enfeksiyon gkasti-
seride 2 olguda kolda iskemi tanimlatm (9). rildiginda kolda belirgin olarak daha ik sap-
Ameliyathanede uygulagimiz modifiye Allen  tanmstir (30). Bu gorge benzesekilde 6zellikle
testi ile hicbir olguda iskemi o$madi. Modifiye  sisman ve kisa boylu hastalarda safen cikarilan diz
Allen testi klasik Allen testine gore daha objektif (istii insizyonunun, kol insizyonuna gore iyitee-

bir degerlendirme yontemidir. Hematom ghaa  sinin daha uzun zaman agichi gzlemledik.

orani literaturde %0.3-1 bildirilirken (24,26), olg
larimizda bir miktar daha fazla hematom saptandi
(%3). Erken donemde rastl@dniz bu komplikas-

RA en biylk dezavantajlarindan birisi hem
klinik olarak hem de organ banyosu ortaminda

yona, kolun kapatiimasi sirasinda vakanin©rt@ya ¢ikan vasospazmdir (4,6,17-19,22). Erken
heparinize olmasina padik. Son dénemlerde kol, V€ orta donem anjiografik kontrollerde radial arter
heparin verilmeden 6nce kapatildi veya heparinde spazm olgularin %1-10 saptastmi (6,17-19)
uygulanmssa dren konularak kapatildi. Bu uygu- RA tekrar kullanima bgamasi ile antispazmotik
lamadan sonra hematomla kimsiimadi. Kolda ~ Medikasyon onerilgtir (6). Diltizem en sik kulla-
norolojik komplikasyon en sik katasilan prob- ~ nilan ilagtir (6,18,20,21). Fakat nitrogliseriniarh
lemdir. Erken dénemde norolojik komplikasyon Klinik hem de organ banyosu ortaminda
orani %24-30 kadar varan oranlarda bildiriitini  diltizemden daha etkili oldiu gosterilmstir
(25,26). Ancak bu norolojik komplikasyonlarin (10,31). Ayrica diltizem kullanilmasi ile ortaya
cogunun kisa dénem takiplerinde kaybaidube- cikan bradikardi ve negatif inotrop etki, nitroghs
lirtilmi stir (25,26). Cakmamizda olgularin %6 rin ile olusmadgindan postoperatif daha iyi tolere
sinda norolojik komplikasyon saptadik. Busiiki edilebilmektedir. Tim olgularda peroperatif ve
oran calsmanin retrospektif olmasina ve ayrintili postoperatif nitrogliserin uygulandi. Devaminda
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uzun etkili oral preparatlar kullanildi. 3.

RA kullanilan olgularda kisa ve orta dénemde
cekilen kontrol anjiografilerinde RA patensi %83- 4
96 arasinda dgsen oranlarda bildirilngitir
(7,9,18,19). Tatoulis ve ark.’lari RA kullanilarak
greftlenen nativ damarda stenoz azsa (%70 altinda-
RA patensinin %94’den %72 ghiigiini belirtms-
tir (17). Possati ve ark. benzeekilde kritik
stenozu olmayan damara yapilan RA greftinde
oklizyon oraninin argini  belirtmgtir  (32). 6.
Maniar ve ark. RA'in sg koronere kullanilmasin-
da veya orta dereceden stenozu olan damarlara
bypass yapilmasi ile tikaniklik oraninin gtt 7.
gostermgtir (33). Yapilan bu ¢agmalarda RA'in
orta dereceden stenozu olan damarlarda kompetetif
akima air sensitif oldgu ve bunun sonucunda
greft tikaniklgi veya anjiografik olarak “string 8
sign” goruntusi ile spazm insidensinin fazla oldu-
gu belirtilmistir (17,33).

Bu calsmanin kisitlayici en énemli etkenleri;
hasta sayisinin sinirli olmasi, takip siresinirakis
olmasi, retrospektif olmasi ve olgularin kontrol
koroner anjiografisinin yapilmamasidir. RA safen 10-
vene goére acikiinin daha iyi olmasinin yaninda,
diger arteriyel greftlere gore, ¢capi ve duvar kalinl- 11,
gl daha iyi oldgundan, hem “sequential”
anastomoza, hemde direkt olarak aortaya
anastomoza daha uygundur. Ancak RA kullanimi, 1,
safen ven kullanimini timudyle ortadan kaldirmaya
yonelik bir greft olarak algilanmamalidir. Cikaril-
masina engel bir durum yoksa veya sol ventrikil
fonksiyonlari ileri derecede bozuk glise, RA 13.
kullaniimasini son zamanlarda rutin olarak tercih
etmekteyiz. RA kullanimi morbidite, mortalite,
operasyon siresi ve maliyeti arttirmadcin KAC 14
de rutin arteriyel greft olarak 6nermekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Loop FD, Lytle BW, Cosgrove DM, Stewart RW, 15.
Goormastic M, Williams GW, Golding LA, Gill CC, Tay-
lor PC, Sheldon WC. Influence of the internal mammary
artery graft on 10-years survival and other cardiaents. 16.
N Engl Med 1986;314:1-6.

2. Lytle BW, Blackstone EH, Loop FD, Houghtaling PL,
Arnold JH, Akhrass R, McCarthy PM, Cosgrove DM. 17.
Two internal thoracic artery grafts are better tloare. J
Thorac Cardiovasc Surg 1999;117:855-72.

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4

Bryan AJ, Angelini GD. Vascular biology of coronary
artery bypass conduits: new solutions to old pnoisf2
Adv Card Surg 1996;8:47-80.

Carpentier A, Guermonprez JL, Deloche A, Frechette C,
Dubost C. The aorta-to-coronary radial artery bgpmasift:

a technique avoiding pathological changes in grats
Thorac Surg 1973;16:111-21.

Carpentier A, Discussion of Geha AS, Krone RJ,
McCormik JR, Baue AE. Selection of coronary bypass
anatomic, physiological and angiographic consid@nat

of vein and mammary artery grafts. J Thorac Cardiova

Surg 1975;70:414-31.

Acar C, JebaraVA, Portoghese M, Beyssen B, Pagny JY,
Grare P, Chachques JC, Fabiani JN, Deloche A,
Guermonprez JL. Revival of the radial artery foracmry
artery bypass grafting. Ann Thorac Surg 1992;54:682

Acar C, Ramsheyi A, Pagny JY, Jebara V, Barrier P,
Fabiani JN, Deloche A, Guermonprez JL, Carpinteir A.
The radial artery for coronary artery bypass gnafti
clinical andangiographic results at five years. hbrac
Cardiovasc Surg 1998;116:981-9.

Yakut N, Kiral K, Giller M, Dalar B, ipek G, Akinci E,
Gurbuz A, Yakut C. Radial arterin koroner arter bypas
cerrahisinde kullanimi ve arken dénem sonuclaritk Tu
Gogls Damar Cer Derg 1999;7:362-6.

9. Tatoulis J, Royse AG, Buxton BF, Fuller JA, Skillingto

PD, Goldblatt JC, Brown RP, Rowland MA. The radial
artery in coronary surgery: A 5-year experiencaicél
and angiographic results. Ann Thorac Surg 2002438.

He G-W, Yang C-Q. Use of verapamil and nitroglyaeri
solution in preparation of radial artery for corona
grafting. Ann Thorac Surg 1996;61:610-4.

Fremes SE, Levinton C, Naylor CD, Chen E, Christakis
GT, Goldman BS. Optimal antithrombotic therapy
following aortocoronary bypass: a metaanalysis. Bur
Cardiothorac Surg 1993;7:169-80.

Bourassa MG, Fisher LD, Campeau L, Gillespie MJ,
McConney M, Lesperance J. Long-term fate of bypass
grafts: the Coronary Artery Surgery Study (CASS) and
Montreal Heart |Institute experiences. Circulation
1985;72(6 pt 2):V71-8.

Kouchoukos NT, Karp RB, Oberman A, Russell RO Jr,
Alison HW, Holt JH Jr. Long-term patency of saphesio
veins for coronary bypass graftifgbstract. Circulation
1977;56(Suppl 3):189.

.Fiore AC, Naunheim KS, Dean P, Kaiser GC, Pennington

G, Willman VL, McBride LR, Barner HB. Results of
internal thoracic artery grafting over 15 yearsngs
versus double grafts. Ann Thorac Surg 1990;49:202-9
Pick A, Orszulak T, Anderson B, Schaff H. Singlester
bilateral internal mammary artery grafts: 10-yeatcome
analysis Ann Thorac Surg 1997;64:599-605.

Tector AJ, Kress DC, Schmahl TM, Amundsen S. T-graft
a new method of coronary arterial revascularizatidn
Cardiovasc Surg 1994;35(Suppl 1):19-23.

Tatoulis J, Buxton BF, Fuller JA, Royse AG. The radial
artery as a graft for coronary revascularizati@ehhiques
and follow-up. In: Karp RB, Laks H, Wechsler AS,
editors. Advances in cardiac surgery. Vol 11. Stiko
Mosby; 1999: 99-128.

131



Riza TURKOZ ve Ark.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Calafiore AM, Di Giammarco G, Teodori G, D’Annunzio
E, Vitolla G, Fino C, Maddestra N. Radial artery and
inferior epigastric artery in composite grafts: hoyed
midterm angiographic results. Ann Thorac Surg
1995;60:517-24.

Chen AH, Nakao T, Brodman RF, Greenberg M, Charney

R, Menegus M, Johnson M, Grose R, Frame R, Hu EC,2

Choi HK, Safyer S. Early postoperative angiographic
assesment of radial artery grafts used for coronssry
bypass grafting. J Thorac Cardiovasc
1996;111:1208-12.

Sundt TM IIl, Barner HB, Camillo CJ, Gay WA. Total
arterial revascularization with an internal thocaartery
and radial artery T graft. Ann Thorac Surg 1999868
405.

Shapira OM, Alkon JD, Aldea GS, Madera F, Lazer HL,
Shemin RJ. Clinical outcomes in patients undergoing
coronary artery bypass grafting with preferred a¢he
radial artery. J Cardiac Surg 1997;12:381-8.

Chardigny C, Jebara VA, Acar C, Descombes JJ, 32.

Verbeuren TJ, Carpentier A, Fabiani JN. Vasoreaygtvi
the radial artery. Comparison with the internal mamm
artery and gastroepipoic arteries with implicatiofos
coronary artery surgery. Circulation 1993;88:111154-2

Deshpande RP, Chukwuemeka A, Igbal A, Desai JB. 33.

Dystrophic calcification of the radial artery. Arrhorac
Surg 2000;69:1939-40.

Greene MA, Malias MA. Arm complications after radia

artery procurement for coronary bypass operationn A
Thorac Surg 2001;72:126-8.

Denton TA, Trento L, Cohen M, Kass RM, Blanche C, Gelis Tarihi:
Raissi S, Cheng W, Fontana GP, Trento A. Radial artery

harvesting for coronary bypass operations: Neuiolog
complications and their potential mechanisms. Jrdto
Cardiovasc Surg 2001;121:951-6.

Meharwal ZS, Trehan N. Functional status of thedhan
after radial artery harvesting in 3977 cases. Amordc
Surg 2001;72:1557-61.

Posaciglu H, Atay Y, Cetindg B, Saribllbil O, Buket S,
Hamulu A. Easy harvesting of radial artery with

132

Surg
30. Saeed

KORONER ARTER CERRABINDE RADIAL ARTER KULLANILMAS|I PEROPERATIF VE ERKEN POSTOPERAIF SEYR...

ultrasonically activated scalpel. Ann Thorac Sufif§;
65:984-5.

.Connolly MW, Torrillo LD, Stauder MJ, Patel NU,

McCabe JC, Loulmet DF, Subramanian VA. Endoscopic
radial artery harvesting: Results of first 300 pate Ann
Thorac Surg 2002;74:502-6.

9. Buxton B, Fuller J, Gaer J, Liu JJ, Mee J, Sinclair R,

Windsor M. The radial artery as a bypass graft. €nrr
Opin Cardiol 1996;11:591-8.

I, Anyanwu AC, Yacoub MH, Amrani, M.
Subjective patient outcomes following coronary mrte
bypass using the radial artery: results of a csessional
survey of harvest site complications and qualitylifef.
Eur J Cardiothorac Surg 2001;20:1142-6.

. Shapira OM, Alkon JD, Macron DSF, Keaney JF, Va J

Aldea GS. Nitroglycerin is preferable to diltiazefor
prevention of coronary bypass conduit spasm. Anordh
Surg 2000;70:883-9.

Possati C, Gaudino M, Alessandrini F, Luciani N,eG#

F, Trani C, Cellini C, Canosa C, Di Sciascio G. Midterm
clinical and angiographic results of radial artegmafts
used for myocardial revascularization. J Thorac
Cardiovasc Surg 1998;1015-21.

Manier HS, Sundt TM, Barner HB, Prasad SM, Peterson
L, Absi T, Moustakidis P. Effect of target stenosisd
location on radial artery graft patency. J Thorac
Cardiovasc Surg 2002;123:45-52.

15.11.2002

Yazisma Adresi: Dr.Riza TURKOZ

Bkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Adana Uyg ve Afderkezi

Yiger, ADANA
rturkoz@yahoo.com

123-27 Ekim 2002, Antalya, Tirk Kalp Damar Cerrahisi
Dernesi VII. Ulusal Kongresi'nde stzel bildiri olarak su-
nulmutur.

T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4



