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Radyal arterin greft olarak cikarilmasi oncesi
elin renkli Doppler US ile degerlendirilmesi
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AMAC
Koroner arter bypass cerrahisinde radyal arter
grefti kullanilmasi planlanan olgularda, arterin
greft olmaya uygun olup olmadigini degerlendir-
mek ve postoperatif donemde elde gelisebilecek
iskemik komplikasyonlarin 6niine gecmek amaciy-
la elin arteryel dolasiminin preoperatif donemde
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bu calisma-
nin amac, renkli Doppler ultrasonografi ile Ust
ekstremitenin ve 6zellikle elin arteryel dolagimini
degerlendirerek bu yéntemin uygulanisi ve etkinli-
gini irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Otuz olgu, preoperatif donemde modifiye Allen
testi ve dinamik renkli Doppler ultrasonografi testi
ile incelendi. Preoperatif donemde renkli Doppler
ultrasonografi ile dogumsal ve edinsel yapisal de-
gisiklikler arastirildi. Dinamik renkli Doppler ultra-
sonografi testinde, ylizeyel palmar ark fonksiyonu-
nu degerlendirmek amaciyla radyal arter akimi
kompresyon ile kesilerek radyal arterin yiizeyel
palmar dalinda akim y6n degisikligi incelendi. Pos-
toperatif donemde ulnar arterde gelisen hemodi-
namik degisiklikler renkli Doppler ultrasonografi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 olgunun tamaminda mo-
difiye Allen testi normal bulunmustur. Dinamik
renkli Doppler ultrasonografi testinde olgulardan 1
tanesinde test sonucu anormal bulunmustur. Bu ol-
gu ve cerrahi tercihler nedeniyle 15 farkli olguda
radyal arter grefti alinmazken, geri kalan 14 olgu-
da radyal arter greft olarak kullanilmistir. Radyal
arter grefti kullanilan olgularda iskemik komplikas-
yon saptanmamistir. Postoperatif renkli Doppler
ultrasonografi ile yapilan kontrollerde ulnar arter
akim hizlarinda belirgin artis izlenmistir.

SONUC

Dinamik renkli Doppler ultrasonografi testi, koro-
ner arter bypass cerrahisinde radyal arter grefti
kullaniimasi planlanan olgularda, elin arteryel do-
lagimin preoperatif donemde degerlendirilmesinde
Allen testine alternatif olabilecek, kantitatif, etkili
ve noninvaziv bir gérintiileme yontemidir.
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oroner arter bypass cerrahisinde vaskiiler greft olarak safen ven,

internal mamaryan ve inferior epigastrik arterlerin yani sira son

donemlerde radyal arter de (RA) giderek artan siklikta kullanil-
maktadir.

RA grefti, capinin koroner arter ¢apina yakin olmasi, arter duvarinin
bir greft icin uygun kalinlik ve rezistansa sahip olmasi, miyokard revas-
kiilarizasyonu icin yeterli uzunlukta olmasi, cerrahi olarak gorece ko-
lay cikarilabilmesi ve uzun dénem agik kalmig oranlarinin internal ma-
maryan arterin agik kalmig oranlarina yakin degerlerde bildirilmesi gi-
bi nedenlerle tercih edilmektedir (1).

RA grefti, arterin brakiyal arterden ayrildigi orijininden el bilegi se-
viyesine kadar tamaminin ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir. Elin arter-
yel kanlanmasi genelde ulnar arter (UA) agirliklidir ve elde RA ile UA
arasinda yiizeyel ve derin palmar arklar araciligtyla anastomozlar mev-
cuttur. Bunlardan 6nemli olan ve parmaklarin genel kanlanmasini sag-
layan1 UA’dan kaynaklanan yiizeyel palmar arktir. Yiizeyel palmar ark
dogumsal olarak tam ya da tam olmayabilir (Cizim 1). Yiizeyel palmar
arkin tam olmama orani literatiirde %6-34 arasinda bildirilmigtir (2,3).
Ust ekstremite arterlerinde aterosklerotik tikayici lezyonlarin bulunma-
st ve ylizeyel palmar arkin tam olmamasi, UA malformasyonlari,
RA’nin el vaskiilarizasyonunda dominant olmasi gibi anatomik varyas-
yonlarin olmasi halinde RA’nin ¢ikarilmasi elde iskemik bulgularin ge-
lismesine neden olabilir (2). Bu nedenle iist ekstremite arterlerinde ate-
roskleroz, arteryel travma hikayesi, Raynaud hastaligi, UA akimin1 ye-
tersiz kilan anatomik varyasyonlar bu cerrahi girisim i¢in kesin kont-
rendikasyon olusturur (1.4).

Literatiirde greftin alinmasi sonrasinda elde, 6zellikle bag ve isaret
parmaklarinda iskemik komplikasyonlarin gelisme riskinin diigiik oldu-
gu bildirilmise de gercek risk orani heniiz tam olarak bilinmemektedir
(2). RA grefti, birgok merkezde tedbir olarak hastanin dominant olma-
yan kolundan alinmakta ve iskemik komplikasyonlar1 onlemek icin
preoperatif dénemde 6nkol ve elin arteryel dolasimi degerlendirilmek-
tedir. Bu amacla Allen testi ve benzeri degisik klinik testlerin yani sira
son donemlerde Doppler ultrasonografi kullanilmaya baglanmistir (1).

Bu calismada, RA’nin koroner arter bypass grefti olarak kullanilaca-
&1 olgularda modifiye Allen testi ile beraber dinamik renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) ile elde yiizeyel palmar ark fonksiyonunun de-
gerlendirilmesi ve iist ekstremite arterlerindeki dogumsal ve/veya edin-
sel degisikliklerin saptanmasi amag¢lanmisgtir.
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Gizim 1. Tam (A) ve tam olmayan (B) yiizeyel palmar arklarin sematik g6riinimii izlenmektedir. RA: radyal arter,
UA: ulnar arter, YPA: yiizeyel palmar ark, SPD: radyal arterin yiizeysel palmar dalr.
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Gizim 2. RA akiminin kompresyon ile kesilmesiyle; tam arkta SPD akiminin ters yéne dénisi (A), tam olmayan
arkta SPD’de akimin kesilmesi (B) sematik olarak gosterilmistir. RA: radyal arter, UA: ulnar arter, YPA: yizeyel
palmar ark, SPD: radyal arterin yiizeysel palmar dali, K: kompresyon

Gerec¢ ve yontem

Ocak 2002-Temmuz 2002 tarihleri
arasinda koroner arter bypass operas-
yonu yapilacak, yaglar1 48-65 (ortala-
ma 56,4) arasinda degisen 30 olgu ca-
lismaya dahil edildi. Her olgunun do-
minant olmayan iist ekstremitesi pre-
operatif donemde modifiye Allen testi
ve dinamik RDUS testi ile degerlen-
dirildi.

Modifiye Allen testleri Kalp ve Da-
mar Cerrahisi servisinde gergeklesti-
rildi. Bu testte, hastanin eli supinas-
yondayken RA ve UA nabizlar1 bag-
parmakla lokalize edildi ve diger par-
maklarla el bilegi tutuldu. Hastanin eli
1 dakika siire ile ¢ok siki yumruk yap-
tirildi. Uygulayici1 RA ve UA’y1
komprese ederken elin agilmasi ve
parmaklarin hafif fleksiyonda tutul-
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masi istendi. Bu asamada el renginin
soluklagmasi izlendi. Uygulayic1 UA
kompresyonunu keserken RA komp-
resyonunu siirdiirdii ve el renginin dii-
zelme siiresi belirlendi. Renk diizel-
mesinin 10 saniyeden uzun siirmesi
anormal test sonucu olarak kabul edil-
di.

RDUS incelemesi SSA-390A (Tos-
hiba, Tokyo, Japonya) model US ci-
hazinda, 7,5-11 MHz multifrekans li-
neer-array transdiiser ile gerceklesti-
rildi. Incelemeler oda sicakliginda, 10
dakika istirahati takiben, el siipinas-
yondayken yapildi. RA’nin siiperfisi-
yal palmar dali (SPD), avug icerisinde
tenar bolgede isaret parmagi longitii-
dinal aksindan cizilen c¢izgiyle bag
parmak tabaninin kesisme noktasinda
goriintiilendi. RDUS ile uygulanan

modifiye Allen testi olarak da adlan-
dirilan dinamik RDUS testinde, el bi-
lek seviyesinde RA bas parmak ile
komprese edilerek akim kesildi ve
SPD’de akim yon degisikligi arasti-
rildi. Ayrica RA  kompresyonu sira-
sinda UA akim hizinda artig olup ol-
madig1 incelendi. UA akim hizinda
%20 ve lizerinde artig olmasi ve
SPD’de akim yon degisikligi saptan-
mas1 normal, bu bulgularin saptanma-
mas1 ise anormal test sonucu olarak
kabul edildi (Cizim 2). Test sonucu
normal olan olgularda RA ve UA ile
birlikte subklavyan, aksiller, brakiyal
arterler incelenerek, brakiyal arter,
RA ve UA maksimum sistolik hiz 6l-
climleri yapildi.

Akim hizlar1 ortalama degerler (+
standart sapma) olarak hesaplandi.
Ortalama degerler aras1 farkliliklar
"paired samples test" ile karsilagtiril-
di. Istatistiksel anlamli fark kriteri
olarak p degerinin 0,05’ten kii¢iik ol-
masi kabul edildi (SPSS for Win-
dows, Version 6.1, Inc, Chicago).

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 30 olgudan
14’tinde RA grefti kullanilirken, 1 ol-
guda dinamik RDUS test sonucunun
anormal olmasi, 15 olguda ise intra-
operatif cerrahi tercihler nedeniyle di-
ger alternatif greftler kullanildi. Olgu-
larin tamaminda modifiye Allen testi
normal olarak degerlendirildi. Calig-
maya alinan olgularda RDUS ile vas-
kiiler malformasyon izlenmedi. Bir-
ka¢ olguda hemodinamik anlamli de-
gisiklik olusturmayan aterosklerotik
plaklar izlendi, ancak stenotik ya da
tikayici patoloji saptanmadi.

Olgularin 29’unda dinamik RDUS
testinde RA akimmin kesilmesiyle,
SPD akimi ters yone dondii ve yiize-
yel palmar ark tam olarak degerlendi-
rildi (Resim 1). Bir olguda ise RA aki-
minin kesilmesiyle SPD akiminin da
kesildigi saptand1 ve yiizeyel palmar
arkin tam olmadig1 kabul edildi (Re-
sim 2). Dinamik RDUS testi normal
olarak degerlendirilen 29 olgunun
brakiyal arter maksimum sistolik hiz
(MSH) ortalamasi1 64,93 =+ 13,79
cm/sn, RA MSH ortalamas1 52,44 +



Resim 1. A, B. Dinamik renkli Doppler ultrasonografi testi normal olan bir olguda, radyal arter kompresyonu ile radyal arterin yiizeysel palmar dalinda akim yén
degisikligi izlenmektedir (tam ark).

Resim 2. A, B. Dinamik renkli Doppler ultrasonografi testi anormal olan bir olguda, radyal arter kompresyonu ile radyal arterin yiizeysel palmar dalinda akimin kesildigi

izlenmektedir (tam olmayan ark).

13,58 cm/sn, UA MSH ortalamasi
55,60 + 17,83 cm/sn olarak hesaplan-
di. RA kompresyonu sirasinda SPD
akimlar1 ters yonde izlendi ve MSH
ortalamasi 11,03 = 5,34 cm/sn bulun-
du. UA MSH ortalamasi ise test once-
sine gore %48,7 oraninda artig ile
82,70 + 25,72 olarak hesaplandi.
UA’nin nétral pozisyondaki ve dina-
mik test sirasindaki akim hizlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik saptandi (p < 0,0001).

Test sonucu anormal degerlendiri-
len 1 olguda, brakiyal arter MSH’s1
29 cm/sn, RA MSH’s1 19 cm/sn, UA
MSH’s1 20 cm/sn Slgiiliirken, test s1-
rasinda SPD’de akim izlenmedi.

RA grefti alinan 14 olgu postopera-
tif 3. giinde RDUS ile tekrar degerlen-
dirildi ve opere kolda UA MSH orta-
lamasi1 81,22 + 35,77 cm/sn olarak he-
saplandi. Bu 14 olgunun operasyon

oncesinde dinamik RDUS testiyle UA
MSH ortalamas: 87,88 + 36,90 idi.
UA’nin preoperatif dinamik test sira-
sindaki ve postoperatif donemdeki or-
talama hizlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmadi (p
> 0,05).

Tartisma

Koroner arter bypass cerrahisinde
RA’nin kullanilmasi planlanan hasta-
larda RA’nin greft olmaya uygun olup
olmadigimin tespiti ve operasyon son-
ras1 elde gelisebilecek iskemik komp-
likasyonlarin ©nlenebilmesi i¢in pre-
operatif vaskiiler inceleme 6nem tagi-
maktadir.

Literatiirde RA’nin greft olarak c¢i-
karilmas1 sonucunda elde iskemi geli-
sen sadece 1 olgu yaymlanmistir (5).
Ancak elde kollateral dolagimin ye-
tersiz olmas1 halinde, soguga bagh

kavrama giiciinde azalma, klodikas-
yon, parmaklarda iilseratif lezyonlar
ve amplitasyon gelisebilecegi bilin-
mektedir (4). Bizim olgularimizdan
RA grefti kullanilanlarda elde iske-
mik komplikasyon saptanmamistir.
Literatiirde RA grefti alinmis olgula-
rin Onkollarinda %3,7 — 30,1 arasinda
degisen oranlarda norolojik kompli-
kasyon gelistigi bildirilmistir. Bu
komplikasyonun, ameliyat sirasinda
zedelenme ihtimali yiiksek olan late-
ral antebrakiyal kiitan6z sinir, radyal
sinirin ylizeysel dali ve medyan sini-
rin inervasyon sahasinda goriildiigii
ve vaskiiler orijinli olmadig1 tespit
edilmigtir (4,6). Bizim calismamizda
da RA grefti alinan olgularin 3’{iniin
(%21,4) opere edilen kollarinda pa-
restezi gelismistir.

Bugiine kadar, RA grefti alinacak
hastalarda UA akiminin el perfiizyo-
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nunda yeterli olup olmayacagini tespit
etmek icin literatiirde modifiye Allen
testi, parmaktan kan basinci 6l¢iimii,
fotopletismografi ile akim olcilimii,
segmental basing Ol¢iimleri, lazer
Doppler flovmetri ve dinamik RDUS
testi gibi teknikler tanimlanmistir (2).
Bunlardan modifiye Allen testi en
yaygin uygulama alani bulmakla bera-
ber, testin subjektif ve uygulayici-has-
ta bagimli bir test olmasi ve literatiir-
de yaymlanmig yalanci pozitif, yalan-
c1 negatif sonuglar nedeniyle, tarama
testi olarak degeri halen tartigmalidir
).

Literatiirde bildirilen Doppler calis-
malarinin biiyiik bir kismi continuous
wave (CW) Doppler ile yapilmis olup
RDUS calismast sinirli sayidadir.
RDUS, vaskiiler anatomiyi ortaya
koymasi, akim hizlarinin 6l¢iilebilme-
si ve dinamik test ile fizyolojik adap-
tasyonun arastirilabilmesi nedeniyle
diger yontemlere iistiinliik saglamak-
tadir (7). Literatiirde Doppler ultraso-
nografi inceleme teknigi ve kriterleri
ile ilgili degisik uygulamalar tanim-
lanmigtir. Normal olgularda dinamik
RDUS testi sirasinda RA kompresyo-
nu yapildiginda SPD’de ileri yonde
akim kesilmekte, bas parmak ve isaret
parmag1 perfiizyonu yiizeyel palmar
ark araciligiyla gelen ters yonlii akim
ile saglanmaktadir. Bu sirada kapiller
yatak perfiizyon basincinin azalmasi,
UA ile kapiller yatak arasinda basing
gradyentinin artmasma ve UA aki-
minda artisa neden olmaktadir (1). Bu
nedenle en yaygin uygulanan test yon-
temi, RA kompresyonu sirasinda UA
akim hizinda %?20 ve iizerinde artisin
ve SPD’de ters yonlii akimin aragtiril-
masidir (1,2,7). Bu iki bulgunun ol-
mamasi, ylizeyel palmar arkin yeter-
sizligine ve UA ile RA aras1 diger
anastomozlarin olmadigina isaret eder
ve RA’nin ¢ikarilmasi i¢in kontrendi-
kasyon olugturur. Bizim caligmamizda
UA akim hizindaki artigs ve SPD’de
ters yonlii akim aragtirilmis ve muhte-
melen olgu sayimizin az olmasina
bagl olarak sadece 1 olguda dinamik
RDUS testi sirasinda UA akim hizin-
da anlamli artig olmadigi, SPD akimi-
nin tamamen kesildigi ve ters yonlii
akimin olugmadig1 saptanarak, tam ol-
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mayan yiizeyel palmar ark diisiiniil-
miistiir. Ancak bu olguda da etik ne-
denlerle bu durum arteryografi ile
dogrulanamamustir.

Dinamik RDUS testinde SPD’de iz-
lenen ters yonlii akimin amplitiid ve
dalga form degisikliklerinin 6nemi
heniiz bilinmemektedir. Saptanan ters
yonlii akimin ¢ok diigiik hizli olmasi
halinde kollateral yollarin yetersiz ol-
dugunun kabul edilmesi Onerilmekte-
dir (2). Baz1 olgularda RA kompres-
yonu sirasinda SPD akiminin yon de-
gistirmeden devam ettigi bildirilmig-
tir. Bu olgularda genellikle diyastolik
hizlarda artig saptanmis ve bu bulgu
derin palmar arktan kollateral baglan-
tilarin varhigina baglanmistir. Bu du-
rumda akimin yeterli oldugu diisiiniil-
se de RA greftinin alinmamasi 6neril-
mektedir (2). Calismamiza dahil olan
olgularda bu tiir akim 6rnegi saptan-
mamistir.

RA grefti kullanilmasi planlanan ol-
gularin preoperatif degerlendirilme-
sinde, dinamik RDUS test sonucu nor-
mal olgularda incelemeye {ist ekstre-
mitenin diger arterlerinin anatomik
varyasyon, aterosklerotik tikayici lez-
yonlar agisindan degerlendirilmesi ile
devam edilmelidir (2). Bu yontemle
RA ve UA hipoplazisi, radyoulnar lo-
op gibi dogumsal anomaliler ve ate-

rosklerotik tikayici lezyonlar ortaya
konabilmektedir (5,8). Calismamizda-
ki olgularda dogumsal anomali sap-
tanmazken, birka¢ olguda hemodina-
mik anlamli degisiklik olusturmayan
aterosklerotik plaklar izlenmistir.

RA grefti alinan olgularin postope-
ratif donem RDUS kontrollerinde UA
akim hizlarinda belirgin artig oldugu
bildirilmistir (1). Bizim ¢alismamizda
RA grefti alinan olgularin UA MSH
ortalamasi, operasyon oncesi donem
notral pozisyon Ol¢iimlerinde 55,60 +
17,83 cm/sn, operasyon sonrast do-
nemde ise 81,22 + 35,77 olarak hesap-
lanmistir. Opere olan olgularda, pre-
operatif dinamik RDUS testi ile UA
MSH ortalamasi 87,88 + 36,90 bulun-
mustur. Preoperatif dinamik RDUS
testindeki UA MSH ortalamas: ile
postoperatif UA MSH ortalamasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamas: (p > 0,05), preoperatif
donemde yapilan dinamik RDUS tes-
tinin degerini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; koroner arter bypass
cerrahisinde RA grefti kullanilacak
olgularin seciminde preoperatif do-
nemde klinikte kullanilan Allen testi-
ne ek olarak dinamik RDUS testinin
kullanilmast cerrahi miidahalenin
emniyetli bir sekilde gerceklestirilme-
sini saglayan yararli bir uygulamadir.

COLOR DOPPLER US EVALUATION OF HAND CIRCULATION BEFORE RADIAL ARTERY
HARVEST FOR CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING

PURPOSE: The aim of this study was to evaluate color Doppler ultrasonography in
assessing hand collateral circulation before radial artery harvesting for coronary
artery bypass grafting.

MATERIALS AND METHODS: The hand circulation of 30 patients scheduled for
coronary artery bypass grafting was assessed by means of the modified Allen test
and Doppler ultrasonography dynamic test. The test was performed by recording the
flow in the superficial palmar branch of the radial and ulnar arteries with and
without compression of the radial artery. In the postoperative period hemodynamic
changes in the ulnar artery were also detected by means of Doppler
ultrasonography.

RESULTS: Among the 30 patients, one had abnormal and the other 29 had normal
Doppler ultrasonography dynamic test results. All the patients’ modified Allen test
results were also normal. In 14 patients radial artery graft was used in the coronary
artery bypass operation.

CONCLUSION: Doppler ultrasonography dynamic test is an effective and noninvasive
method in the preoperative evaluation of the hand collateral circulation for the safe
removal of a radial artery graft.

Key words: . radial artery . coronary artery bypass . color Doppler ultrasonography
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