Radial Arter Girisimleri Koroner Arter
Bypass Cerrahisi Esnasinda Arter
Revaskiilarizasyonuna Engel Olur Mu?

Girig

Radial arter (RA) internal torasik arter (ITA) ve
safen ven greftlerinden (SVG) sonra koroner arter
bypass cerrahisinde (KABC) tiglincii en sik kul-
lanilan grefttir ve ilk kez 1973 yilinda Carpentier
ve arkadaglar1 tarafindan kullanilmistir.’’ RAnin
yapilan ¢alismalarda greft olarak ITA ile benzer
ve SVGden daha iyi agiklik oranlarinin olmasi
kullanim1 konusunda destekleyici olmustur.®?
RA ayni zamanda kardiyovaskiiler (KV) islemler-
de giris yolu olarakta kullanilmakta olup son on
yilda kullanimi giderek yayginlagmistir. Yapilan
caligmalarla femoral yolla karsilastirildiginda RA
girisimlerinde istenmeyen KV olaylarin, kanama
ve vaskiiler komplikasyonlarin daha diistik oldu-
gu gorillmistir.’ Bununla beraber girisim son-
rast RAda yapisal ve fonksiyonel anormalliklerin
meydana geldigi saptanmistir. Bu durum RAnin
girisim sonrasi greft olarak kullanimu ile ilgili kay-
gilar1 da beraberinde getirmistir. Bu bolimde RA
girisimlerinin RA'nin greft olarak kullanimina en-
gel olup olmadig ile ilgili soru isaretlerine giincel
veriler 15181nda agiklik getirmeye ¢alisacagiz.

1. Kardiyovaskiiler Islemlerde Radial
Arter Girigimleri

RA yiizeyel seyretmesi, kanama kontroliiniin ko-
lay olmasi ve hastanin hizli mobilizasyonu nede-
niyle KV girisimlerde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmuistir. Yapilan ¢alismalar RA girisimlerinin
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femoral girisimlere gore iistiinliigiinii ortaya koy-
mustur. Ferrante ve arkadaglar1 tarafindan 22.843
hastanin bulundugu, randomize ¢alismalarla ya-
pilan metanalizde RA girisimleri ile tiim neden-
lere bagli 6lim, major istenmeyen KV olaylar,
major kanama ve vaskiiler komplikasyonlarin
femoral girisimlere gore daha diisiik oldugu iz-
lenmigtir. RA girisim lehine olan bu durum
akut koroner sendromlu hastalarda da izlenmis
ve Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti klavuzlarinda
tecriibeli merkezlerde yapilmas: kaydiyla klas 1
endikasyonla yerini almistir. ©© RA girisimleri ile
ilgili bu olumlu sonuglar giderek yayginlasmasini
saglamis ve Amerikada 2011-2014 yillar1 arasin-
da RAdan yapilan girisimlerin orani % 10,9°dan %
25,2’ye yiikselmigtir.”

2. Radial Arter Girigimlerinin Radial
Arter Uzerindeki Etkisi

RA 4 tabakadan olugsmaktadir. Endotel tabakasi
ve bazal laminadan olusan intima tabakasi, in-
ternal elastik lamina, diiz kas hiicrlerinden olu-
san tunika media ve en dis tabaka adventisyadan
olugmaktadir. Caligmalar girisim sonras1 RAda
yapisal ve fonksiyonel degisiklikler oldugunu gos-
termistir. Kamiya ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada daha once RAdan girisim yapilan ve
yapilmayan hastalardan KABC i¢in greft olarak
alinan RAlarda histolojik inceleme yapilmistir.
Girisim yapilan hastalarda % 68 oraninda intimal
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