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Radial Arter Girişimleri Koroner Arter 
Bypass Cerrahisi Esnasında Arter 

Revaskülarizasyonuna Engel Olur Mu?
 Murat ÇAP1

BÖLÜM 15

Giriş

Radial arter (RA) internal torasik arter (İTA) ve 
safen ven greftlerinden (SVG) sonra koroner arter 
bypass cerrahisinde (KABC) üçüncü en sık kul-
lanılan grefttir ve ilk kez 1973 yılında Carpentier 
ve arkadaşları tarafından kullanılmıştır.(1) RA’nın 
yapılan çalışmalarda greft olarak İTA ile benzer 
ve SVG’den daha iyi açıklık oranlarının olması 
kullanımı konusunda destekleyici olmuştur.(2,3) 
RA aynı zamanda kardiyovasküler (KV) işlemler-
de giriş yolu olarakta kullanılmakta olup son on 
yılda kullanımı giderek yaygınlaşmıştır. Yapılan 
çalışmalarla femoral yolla karşılaştırıldığında RA 
girişimlerinde istenmeyen KV olayların, kanama 
ve vasküler komplikasyonların daha düşük oldu-
ğu görülmüştür.(4) Bununla beraber girişim son-
rası RA’da yapısal ve fonksiyonel anormalliklerin 
meydana geldiği saptanmıştır. Bu durum RA’nın 
girişim sonrası greft olarak kullanımı ile ilgili kay-
gıları da beraberinde getirmiştir. Bu bölümde RA 
girişimlerinin RA’nın greft olarak kullanımına en-
gel olup olmadığı ile ilgili soru işaretlerine güncel 
veriler ışığında açıklık getirmeye çalışacağız.

1. Kardiyovasküler İşlemlerde Radial 
Arter Girişimleri

 RA yüzeyel seyretmesi, kanama kontrolünün ko-
lay olması ve hastanın hızlı mobilizasyonu nede-
niyle KV girişimlerde yaygın olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. Yapılan çalışmalar RA girişimlerinin 

femoral girişimlere göre üstünlüğünü ortaya koy-
muştur. Ferrante ve arkadaşları tarafından 22.843 
hastanın bulunduğu, randomize çalışmalarla ya-
pılan metanalizde RA girişimleri ile tüm neden-
lere bağlı ölüm, majör istenmeyen KV olaylar, 
majör kanama ve vasküler komplikasyonların 
femoral girişimlere göre daha düşük olduğu iz-
lenmiştir.(4) RA girişim lehine olan bu durum 
akut koroner sendromlu hastalarda da izlenmiş 
ve Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti klavuzlarında 
tecrübeli merkezlerde yapılması kaydıyla klas 1 
endikasyonla yerini almıştır. (5,6) RA girişimleri ile 
ilgili bu olumlu sonuçlar giderek yaygınlaşmasını 
sağlamış ve Amerika’da 2011-2014 yılları arasın-
da RA’dan yapılan girişimlerin oranı % 10,9’dan % 
25,2’ye yükselmiştir.(7)

2. Radial Arter Girişimlerinin Radial 
Arter Üzerindeki Etkisi

 RA 4 tabakadan oluşmaktadır. Endotel tabakası 
ve bazal laminadan oluşan intima tabakası, in-
ternal elastik lamina, düz kas hücrlerinden olu-
şan tunika media ve en dış tabaka adventisyadan 
oluşmaktadır. Çalışmalar girişim sonrası RA’da 
yapısal ve fonksiyonel değişiklikler olduğunu gös-
termiştir. Kamiya ve arkadaşlarının yaptığı bir 
çalışmada daha önce RA’dan girişim yapılan ve 
yapılmayan hastalardan KABC için greft olarak 
alınan RA’larda histolojik inceleme yapılmıştır. 
Girişim yapılan hastalarda % 68 oranında intimal 
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