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ARAfiTIRMA YAZISI

K oroner arter bypass cerrahisinde vasküler greft olarak safen ven,
internal mamaryan ve inferior epigastrik arterlerin yan› s›ra son
dönemlerde radyal arter de (RA) giderek artan s›kl›kta kullan›l-

maktad›r.
RA grefti, çap›n›n koroner arter çap›na yak›n olmas›, arter duvar›n›n

bir greft için uygun kal›nl›k ve rezistansa sahip olmas›, miyokard revas-
külarizasyonu için yeterli uzunlukta olmas›, cerrahi olarak görece ko-
lay ç›kar›labilmesi ve uzun dönem aç›k kalm›ş oranlar›n›n internal ma-
maryan arterin aç›k kalm›ş oranlar›na yak›n değerlerde bildirilmesi gi-
bi nedenlerle tercih edilmektedir (1).

RA grefti, arterin brakiyal arterden ayr›ld›ğ› orijininden el bileği se-
viyesine  kadar tamam›n›n ç›kar›lmas›yla elde edilmektedir. Elin arter-
yel kanlanmas› genelde ulnar arter (UA) ağ›rl›kl›d›r ve elde RA ile UA
aras›nda yüzeyel ve derin palmar arklar arac›l›ğ›yla anastomozlar mev-
cuttur. Bunlardan önemli olan ve parmaklar›n genel kanlanmas›n› sağ-
layan› UA’dan kaynaklanan yüzeyel palmar arkt›r. Yüzeyel palmar ark
doğumsal olarak tam ya da tam olmayabilir (Çizim 1). Yüzeyel palmar
ark›n tam olmama oran› literatürde %6-34 aras›nda bildirilmiştir (2,3).
Üst ekstremite arterlerinde aterosklerotik t›kay›c› lezyonlar›n bulunma-
s› ve yüzeyel palmar ark›n tam olmamas›, UA malformasyonlar›,
RA’n›n el vaskülarizasyonunda dominant olmas› gibi anatomik varyas-
yonlar›n olmas› halinde RA’n›n ç›kar›lmas› elde iskemik bulgular›n ge-
lişmesine neden olabilir (2). Bu nedenle üst ekstremite arterlerinde ate-
roskleroz, arteryel travma hikayesi, Raynaud hastal›ğ›, UA ak›m›n› ye-
tersiz k›lan anatomik varyasyonlar bu cerrahi girişim için kesin kont-
rendikasyon oluşturur (1,4).

Literatürde greftin al›nmas› sonras›nda elde, özellikle baş ve işaret
parmaklar›nda iskemik komplikasyonlar›n gelişme riskinin düşük oldu-
ğu bildirilmişe de gerçek risk oran› henüz tam olarak bilinmemektedir
(2). RA grefti, birçok merkezde tedbir olarak hastan›n dominant olma-
yan kolundan al›nmakta ve iskemik komplikasyonlar› önlemek için
preoperatif dönemde önkol ve elin arteryel dolaş›m› değerlendirilmek-
tedir. Bu amaçla Allen testi ve benzeri değişik klinik testlerin yan› s›ra
son dönemlerde Doppler ultrasonografi  kullan›lmaya başlanm›şt›r (1).

Bu çal›şmada, RA’n›n koroner arter bypass grefti olarak kullan›laca-
ğ› olgularda modifiye Allen testi ile beraber dinamik renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) ile elde yüzeyel palmar ark fonksiyonunun de-
ğerlendirilmesi ve üst ekstremite arterlerindeki doğumsal ve/veya edin-
sel değişikliklerin saptanmas› amaçlanm›şt›r.

AMAÇ
Koroner arter bypass cerrahisinde radyal arter
grefti kullan›lmas› planlanan olgularda, arterin
greft olmaya uygun olup olmad›¤›n› de¤erlendir-
mek ve postoperatif dönemde elde geliflebilecek
iskemik komplikasyonlar›n önüne geçmek amac›y-
la elin arteryel dolafl›m›n›n preoperatif dönemde
de¤erlendirilmesi önem tafl›maktad›r. Bu çal›flma-
n›n amac›, renkli Doppler ultrasonografi ile üst
ekstremitenin ve özellikle elin arteryel dolafl›m›n›
de¤erlendirerek bu yöntemin uygulan›fl› ve etkinli-
¤ini irdelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Otuz olgu, preoperatif dönemde modifiye Allen
testi ve dinamik renkli Doppler ultrasonografi testi
ile incelendi. Preoperatif dönemde renkli Doppler
ultrasonografi ile do¤umsal ve edinsel yap›sal de-
¤ifliklikler araflt›r›ld›. Dinamik renkli Doppler ultra-
sonografi testinde, yüzeyel palmar ark fonksiyonu-
nu de¤erlendirmek amac›yla radyal arter ak›m›
kompresyon ile kesilerek radyal arterin yüzeyel
palmar dal›nda ak›m yön de¤iflikli¤i incelendi. Pos-
toperatif dönemde ulnar arterde geliflen hemodi-
namik de¤ifliklikler renkli Doppler ultrasonografi
ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
Çal›flmaya dahil edilen 30 olgunun tamam›nda mo-
difiye Allen testi normal bulunmufltur. Dinamik
renkli Doppler ultrasonografi testinde olgulardan 1
tanesinde test sonucu anormal bulunmufltur. Bu ol-
gu ve cerrahi tercihler nedeniyle 15 farkl› olguda
radyal arter grefti al›nmazken, geri kalan 14 olgu-
da radyal arter greft olarak kullan›lm›flt›r. Radyal
arter grefti kullan›lan olgularda iskemik komplikas-
yon saptanmam›flt›r. Postoperatif renkli Doppler
ultrasonografi ile yap›lan kontrollerde ulnar arter
ak›m h›zlar›nda belirgin art›fl izlenmifltir. 

SONUÇ
Dinamik renkli Doppler ultrasonografi testi, koro-
ner arter bypass cerrahisinde radyal arter grefti
kullan›lmas› planlanan olgularda, elin arteryel do-
lafl›m›n preoperatif dönemde de¤erlendirilmesinde
Allen testine alternatif olabilecek, kantitatif, etkili
ve noninvaziv bir görüntüleme yöntemidir.

Radyal arterin greft olarak ç›kar›lmas› öncesi
elin renkli Doppler US ile de¤erlendirilmesi
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Gereç ve yöntem
Ocak 2002-Temmuz 2002 tarihleri

aras›nda koroner arter bypass operas-
yonu yap›lacak, yaşlar› 48-65 (ortala-
ma 56,4) aras›nda değişen 30 olgu ça-
l›şmaya dahil edildi. Her olgunun do-
minant olmayan üst ekstremitesi pre-
operatif dönemde modifiye Allen testi
ve  dinamik RDUS testi ile değerlen-
dirildi. 

Modifiye Allen testleri Kalp ve Da-
mar Cerrahisi servisinde gerçekleşti-
rildi. Bu testte, hastan›n eli supinas-
yondayken RA ve UA nab›zlar› baş-
parmakla lokalize edildi ve diğer par-
maklarla el bileği tutuldu. Hastan›n eli
1 dakika süre ile çok s›k› yumruk yap-
t›r›ld›. Uygulay›c› RA ve UA’y›
komprese ederken elin aç›lmas› ve
parmaklar›n hafif fleksiyonda tutul-

mas› istendi. Bu aşamada el renginin
soluklaşmas› izlendi. Uygulay›c› UA
kompresyonunu keserken RA komp-
resyonunu sürdürdü ve el renginin dü-
zelme süresi belirlendi. Renk düzel-
mesinin 10 saniyeden uzun sürmesi
anormal test sonucu olarak kabul edil-
di.

RDUS  incelemesi SSA-390A (Tos-
hiba, Tokyo, Japonya) model US ci-
haz›nda, 7,5-11 MHz multifrekans li-
neer-array transdüser ile gerçekleşti-
rildi. İncelemeler oda s›cakl›ğ›nda, 10
dakika istirahati takiben, el süpinas-
yondayken yap›ld›. RA’n›n süperfisi-
yal palmar dal› (SPD), avuç içerisinde
tenar bölgede işaret parmağ› longitü-
dinal aks›ndan çizilen çizgiyle baş
parmak taban›n›n kesişme noktas›nda
görüntülendi. RDUS ile uygulanan

modifiye Allen testi olarak da adlan-
d›r›lan dinamik RDUS testinde, el bi-
lek seviyesinde RA baş parmak ile
komprese edilerek ak›m kesildi ve
SPD’de  ak›m yön değişikliği araşt›-
r›ld›. Ayr›ca RA  kompresyonu s›ra-
s›nda UA ak›m h›z›nda art›ş olup ol-
mad›ğ› incelendi. UA ak›m h›z›nda
%20 ve üzerinde art›ş olmas› ve
SPD’de ak›m yön değişikliği saptan-
mas› normal, bu bulgular›n saptanma-
mas› ise anormal test sonucu olarak
kabul edildi (Çizim 2). Test sonucu
normal olan olgularda RA ve UA ile
birlikte subklavyan, aksiller, brakiyal
arterler incelenerek, brakiyal arter,
RA ve UA  maksimum sistolik h›z öl-
çümleri yap›ld›.

Ak›m h›zlar› ortalama değerler (±
standart sapma) olarak hesapland›.
Ortalama değerler aras› farkl›l›klar
"paired samples test" ile karş›laşt›r›l-
d›. İstatistiksel anlaml› fark kriteri
olarak p değerinin 0,05’ten küçük ol-
mas› kabul edildi (SPSS for Win-
dows, Version 6.1, Inc, Chicago).

Bulgular
Çal›şmaya dahil edilen 30 olgudan

14’ünde RA grefti kullan›l›rken, 1 ol-
guda dinamik RDUS test sonucunun
anormal olmas›, 15 olguda ise  intra-
operatif cerrahi tercihler nedeniyle di-
ğer alternatif greftler kullan›ld›. Olgu-
lar›n tamam›nda modifiye Allen testi
normal olarak değerlendirildi. Çal›ş-
maya al›nan olgularda RDUS ile vas-
küler malformasyon izlenmedi. Bir-
kaç olguda hemodinamik anlaml› de-
ğişiklik oluşturmayan aterosklerotik
plaklar izlendi, ancak stenotik ya da
t›kay›c› patoloji saptanmad›. 

Olgular›n 29’unda dinamik RDUS
testinde RA ak›m›n›n kesilmesiyle,
SPD ak›m› ters yöne döndü ve yüze-
yel palmar ark tam olarak değerlendi-
rildi (Resim 1). Bir olguda ise RA ak›-
m›n›n kesilmesiyle SPD ak›m›n›n da
kesildiği saptand› ve yüzeyel palmar
ark›n tam olmad›ğ› kabul edildi (Re-
sim 2). Dinamik RDUS testi normal
olarak değerlendirilen 29 olgunun
brakiyal arter maksimum sistolik h›z
(MSH) ortalamas› 64,93 ± 13,79
cm/sn, RA MSH ortalamas› 52,44 ±

Çizim 1. Tam (A) ve tam olmayan (B) yüzeyel palmar arklar›n flematik görünümü izlenmektedir. RA: radyal arter,
UA: ulnar arter, YPA: yüzeyel palmar ark, SPD: radyal arterin yüzeysel palmar dal›.

Çizim 2. RA ak›m›n›n kompresyon ile kesilmesiyle;  tam arkta SPD ak›m›n›n ters yöne dönüflü (A), tam olmayan
arkta SPD’de ak›m›n kesilmesi (B) flematik olarak gösterilmifltir. RA: radyal arter, UA: ulnar arter,  YPA: yüzeyel
palmar ark, SPD: radyal arterin yüzeysel palmar dal›, K: kompresyon
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13,58 cm/sn, UA MSH ortalamas›
55,60 ± 17,83 cm/sn olarak hesaplan-
d›. RA kompresyonu s›ras›nda SPD
ak›mlar› ters yönde izlendi ve MSH
ortalamas› 11,03 ± 5,34 cm/sn bulun-
du. UA MSH ortalamas› ise test önce-
sine göre %48,7 oran›nda art›ş ile
82,70 ± 25,72 olarak hesapland›.
UA’n›n nötral pozisyondaki ve dina-
mik test s›ras›ndaki ak›m h›zlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k saptand› (p < 0,0001).

Test sonucu anormal değerlendiri-
len 1 olguda, brakiyal arter MSH’s›
29 cm/sn, RA MSH’s› 19 cm/sn, UA
MSH’s›  20 cm/sn ölçülürken, test s›-
ras›nda SPD’de ak›m izlenmedi. 

RA grefti al›nan 14 olgu postopera-
tif 3. günde RDUS ile tekrar değerlen-
dirildi ve opere kolda UA MSH orta-
lamas› 81,22 ± 35,77 cm/sn olarak he-
sapland›. Bu 14 olgunun operasyon

öncesinde dinamik RDUS testiyle UA
MSH ortalamas› 87,88 ± 36,90 idi.
UA’n›n preoperatif dinamik test s›ra-
s›ndaki ve postoperatif dönemdeki or-
talama h›zlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p
> 0,05).

Tart›flma
Koroner arter bypass cerrahisinde

RA’n›n kullan›lmas› planlanan hasta-
larda RA’n›n greft olmaya uygun olup
olmad›ğ›n›n tespiti ve operasyon son-
ras› elde gelişebilecek iskemik komp-
likasyonlar›n  önlenebilmesi için pre-
operatif vasküler inceleme önem taş›-
maktad›r.

Literatürde RA’n›n greft olarak ç›-
kar›lmas› sonucunda elde iskemi geli-
şen sadece 1 olgu yay›nlanm›şt›r (5).
Ancak elde kollateral  dolaş›m›n ye-
tersiz olmas› halinde, soğuğa bağl›

kavrama gücünde azalma, klodikas-
yon, parmaklarda ülseratif lezyonlar
ve ampütasyon gelişebileceği bilin-
mektedir (4). Bizim olgular›m›zdan
RA grefti kullan›lanlarda elde iske-
mik komplikasyon saptanmam›şt›r.
Literatürde RA grefti al›nm›ş olgula-
r›n önkollar›nda %3,7 – 30,1 aras›nda
değişen oranlarda nörolojik kompli-
kasyon geliştiği bildirilmiştir. Bu
komplikasyonun, ameliyat s›ras›nda
zedelenme ihtimali yüksek olan late-
ral antebrakiyal kütanöz sinir, radyal
sinirin yüzeysel dal› ve medyan sini-
rin inervasyon sahas›nda görüldüğü
ve vasküler orijinli olmad›ğ› tespit
edilmiştir (4,6). Bizim çal›şmam›zda
da RA grefti al›nan olgular›n 3’ünün
(%21,4) opere edilen kollar›nda pa-
restezi gelişmiştir.

Bugüne kadar, RA grefti al›nacak
hastalarda UA ak›m›n›n el perfüzyo-

Resim 1. A, B. Dinamik renkli Doppler ultrasonografi testi normal olan bir olguda, radyal arter kompresyonu  ile radyal arterin yüzeysel palmar dal›nda ak›m yön
de¤iflikli¤i izlenmektedir (tam ark). 

Resim 2. A, B. Dinamik renkli Doppler ultrasonografi testi anormal olan bir olguda, radyal arter kompresyonu  ile radyal arterin yüzeysel palmar dal›nda ak›m›n kesildi¤i
izlenmektedir (tam olmayan ark).                           
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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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nunda yeterli olup olmayacağ›n› tespit
etmek için literatürde modifiye Allen
testi, parmaktan kan bas›nc› ölçümü,
fotopletismografi ile ak›m ölçümü,
segmental bas›nç ölçümleri, lazer
Doppler flovmetri ve dinamik RDUS
testi gibi teknikler tan›mlanm›şt›r (2).
Bunlardan modifiye Allen testi en
yayg›n uygulama alan› bulmakla bera-
ber, testin subjektif ve uygulay›c›-has-
ta bağ›ml› bir test olmas› ve literatür-
de yay›nlanm›ş yalanc› pozitif, yalan-
c› negatif sonuçlar nedeniyle, tarama
testi olarak değeri halen tart›şmal›d›r
(7). 

Literatürde bildirilen Doppler çal›ş-
malar›n›n büyük bir k›sm› continuous
wave (CW) Doppler ile yap›lm›ş olup
RDUS çal›şmas› s›n›rl› say›dad›r.
RDUS, vasküler anatomiyi ortaya
koymas›, ak›m h›zlar›n›n ölçülebilme-
si ve dinamik test ile fizyolojik adap-
tasyonun araşt›r›labilmesi nedeniyle
diğer yöntemlere üstünlük sağlamak-
tad›r (7). Literatürde Doppler ultraso-
nografi inceleme tekniği ve kriterleri
ile ilgili değişik uygulamalar tan›m-
lanm›şt›r. Normal olgularda dinamik
RDUS testi s›ras›nda RA kompresyo-
nu yap›ld›ğ›nda SPD’de ileri yönde
ak›m kesilmekte, baş parmak ve işaret
parmağ› perfüzyonu yüzeyel palmar
ark arac›l›ğ›yla gelen ters yönlü ak›m
ile sağlanmaktad›r. Bu s›rada kapiller
yatak perfüzyon bas›nc›n›n azalmas›,
UA ile kapiller yatak aras›nda bas›nç
gradyentinin artmas›na ve UA ak›-
m›nda art›şa neden olmaktad›r (1). Bu
nedenle en yayg›n uygulanan test yön-
temi, RA kompresyonu s›ras›nda UA
ak›m h›z›nda %20 ve üzerinde art›ş›n
ve SPD’de ters yönlü ak›m›n araşt›r›l-
mas›d›r (1,2,7). Bu iki bulgunun ol-
mamas›, yüzeyel palmar ark›n yeter-
sizliğine ve UA ile RA aras› diğer
anastomozlar›n olmad›ğ›na işaret eder
ve RA’n›n ç›kar›lmas› için kontrendi-
kasyon oluşturur. Bizim çal›şmam›zda
UA ak›m h›z›ndaki art›ş ve SPD’de
ters yönlü ak›m araşt›r›lm›ş ve muhte-
melen olgu say›m›z›n az olmas›na
bağl› olarak sadece 1 olguda dinamik
RDUS testi s›ras›nda UA ak›m h›z›n-
da anlaml› art›ş olmad›ğ›, SPD ak›m›-
n›n tamamen kesildiği ve ters yönlü
ak›m›n oluşmad›ğ› saptanarak, tam ol-

mayan yüzeyel palmar ark düşünül-
müştür. Ancak bu olguda da etik ne-
denlerle bu durum arteryografi ile
doğrulanamam›şt›r.

Dinamik RDUS testinde SPD’de iz-
lenen ters yönlü ak›m›n amplitüd ve
dalga form değişikliklerinin önemi
henüz bilinmemektedir. Saptanan ters
yönlü ak›m›n çok düşük h›zl› olmas›
halinde kollateral yollar›n yetersiz ol-
duğunun kabul edilmesi önerilmekte-
dir (2). Baz› olgularda RA kompres-
yonu s›ras›nda SPD ak›m›n›n yön de-
ğiştirmeden devam ettiği bildirilmiş-
tir. Bu olgularda genellikle diyastolik
h›zlarda art›ş saptanm›ş ve bu bulgu
derin palmar arktan kollateral bağlan-
t›lar›n varl›ğ›na bağlanm›şt›r. Bu du-
rumda ak›m›n yeterli olduğu düşünül-
se de RA greftinin al›nmamas› öneril-
mektedir (2). Çal›şmam›za dahil olan
olgularda  bu tür ak›m örneği saptan-
mam›şt›r. 

RA grefti kullan›lmas› planlanan ol-
gular›n preoperatif değerlendirilme-
sinde, dinamik RDUS test sonucu nor-
mal olgularda incelemeye üst ekstre-
mitenin diğer arterlerinin anatomik
varyasyon, aterosklerotik t›kay›c› lez-
yonlar aç›s›ndan değerlendirilmesi ile
devam edilmelidir (2). Bu yöntemle
RA ve UA hipoplazisi, radyoulnar lo-
op gibi doğumsal anomaliler ve ate-

rosklerotik t›kay›c› lezyonlar ortaya
konabilmektedir (5,8). Çal›şmam›zda-
ki olgularda doğumsal anomali sap-
tanmazken, birkaç olguda hemodina-
mik anlaml› değişiklik oluşturmayan
aterosklerotik plaklar izlenmiştir.

RA grefti al›nan olgular›n postope-
ratif dönem RDUS kontrollerinde UA
ak›m h›zlar›nda belirgin art›ş olduğu
bildirilmiştir (1). Bizim çal›şmam›zda
RA grefti al›nan olgular›n UA MSH
ortalamas›, operasyon öncesi dönem
nötral pozisyon ölçümlerinde 55,60 ±
17,83 cm/sn, operasyon sonras› dö-
nemde ise 81,22 ± 35,77 olarak hesap-
lanm›şt›r. Opere olan olgularda, pre-
operatif dinamik RDUS testi ile UA
MSH ortalamas› 87,88 ± 36,90 bulun-
muştur. Preoperatif dinamik RDUS
testindeki UA MSH ortalamas› ile
postoperatif UA MSH ortalamas› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmamas› (p > 0,05), preoperatif
dönemde yap›lan dinamik RDUS tes-
tinin değerini ortaya koymaktad›r.

Sonuç olarak; koroner arter bypass
cerrahisinde RA grefti kullan›lacak
olgular›n seçiminde preoperatif dö-
nemde klinikte kullan›lan Allen testi-
ne ek olarak dinamik RDUS testinin
kullan›lmas› cerrahi müdahalenin
emniyetli bir şekilde gerçekleştirilme-
sini sağlayan yararl› bir uygulamad›r.
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