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Stipininés arterijos naudojimas
vainikiniy jungdiy chirurgijoje —
vélyvesnio laikotarpio rezultatai

The usage of radial artery in coronary artery bypass surgery —
midterm results
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|vadas

Vidiné kratinés arterija (VKA), naudojama aortos vainikiniy jungciy (AVJ) operacijoms, vélyvuoju laikotarpiu funkcionuoja
geriau nei autoveninés (AV) jungtys. Stipininés arterijos (SA) reikSmé AVJ chirurgijoje dar néra visiskai apibrézta.
Ligoniai ir metodai

Vilniaus Sirdies chirurgijos centruose nuo 1997 m. balandzio 1 d. iki 2006 m. gruodzio 31 d. 607 ligoniai buvo operuoti naudojant
VKA, SA ir autovenas. Retrospektyviai buvo jvertinti Siy operacijy vélesnio laikotarpio rezultatai.

Rezultatai

89% ligoniy buvo 0-1 funkcinés klasés po 5 mety, 72% - po 7 mety. Praéjus 37 + 28 ménesio po operacijos angiografiskai istirti
73 simptominiai ligoniai. Paaiskéjo, kad veikia 67 iS 75 (89%) VKA, 70 is 88 (80%) SA ir 71 i$ 112 (63%) autoveniniy anastomoziy.
Vidutinis zonduoty ligoniy amzius buvo 57 + 10 mety. Vyriskos lyties ligoniy buvo 68 (93%) moteriskos — 5 (7%). Vidutinis
anastomoziy skaicius vienam ligoniui buvo 3,7 = 1,2, o SA atlikta 1,3 + 0,7 anastomoziy.
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ISvados

SA jungtys vélyvuoju laikotarpiu gali funkcionuoti geriau ar bent ne blogiau negu autoveninés jungtys, bet Siuo metu dar reikia
daugiau duomeny, visiskai patvirtinanciy 3j teiginj.

Pagrindiniai Zodziai: stipininés arterijos jungtys, aortos vainikiniy jungciy operacija

Objective

Long-term studies have shown that internal thoracic artery (ITA) has a higher patency rate compared with saphenous veins grafts
(SVG). The role of radial artery (RA) as a conduit for myocardial revascularization procedures should still be defined.

Methods

The study was designed as a retrospective investigation to evaluate the use of radial artery graft in patients referred to coronary
revascularisation. From April 1, 1997 to December 31, 2006, 607 patients (pts) were operated on using RA, ITA and SVG.

Results

93% of patients were in CCS functional class 0 or 1 five years and 72% seven year following surgery. Angiographic evaluation was
performed in 73 symptomatic patients 37 + 28 months after surgery. Patent ITA anastamosis was found in 67 cases of 75 (89%), RA
in 70 of 88 (80%) and SVG in 71 of 112 (63%). The mean age of the patients was 58 + 9 years. There were 68 (93%) male and 5 (7%)
female patients. The average distal anastomosis per patient was 3.7 = 1.2 and RA grafts 1.2 = 0.5.

Conclusions

Radial artery is a good conduit for myocardial revascularization: the harvesting technique is simple, it has a good length to
achieve the distal parts of all coronary arteries. Midterm results of RA patency tend to be satisfactory.

Key words: radial artery graft, coronary artery bypass grafting

Ivadas 6100 AV]J operacijy. SA kartu su VKA ir AV naudota
revaskuliarizacijai 607 AV] operacijose. Vidutinis ligo-

Sirdies vainikiniy arterijy revaskuliarizacijos operacijos pa-
) ) L} . i vy JV. .p ) jos P niy amzius 57 + 9 metai. Vyry buvo 552 (91%), o mote-
gerina daugelio ligoniy, serganciy iSemine Sirdies liga, funk- L , .
1 e e . _ . S ry 55 (9%), vidutinis anastomoziy skaic¢ius — 3,9 + 1,2,
cine bukle ir i$gyvenima. Atokis operacijy rezultatai dazniau- ) ) . s
siai priklauso nuo to. kai veikia padarvios iunetvs. Zino SA anastomozés sudaré 1,3 + 0,7. Tik arterinés jungtys

P > Kap padarytos Jungty naudotos 136 (22%) ligoniams. Po operacijy, kuriose

naudota SA, miré 13 ligoniy (2,1%).
73 simptominiams ligoniams (68 (93%) vyrai, 5 (7%)

ma, kad auksinis standartas yra vidinés kritinés arterijos
(VKA) sujungimas su prickine nusileidzianciaja $aka, po
10 mety veikianti 90-92% atvejy [1-3]. Autoveninés jung-
tys po 10 mety veikia tik 50-60% atvejy [4, 5]. Pastarajj
deSimtmetj stipininés arterijos naudojimas aortos vainiki-
néms jungtims (AV]) formuoti tampa vis populiaresnis. Ta-

moterys, amziaus vidurkis 58 + 9 metai) vélyvuoju laiko-
tarpiu (37 + 28 mén., 0,3—114 mén.) buvo atlikta koro-
narografija ir $untografija. Duomenys buvo renkami ret-

. . . L i -
¢iau dar néra sukaupta pakankamai duomeny apie stipi- rosp ektyv%a. AS ahz.u OJ.aI,lt anglogra.ﬁ a5 Jungtys buvo lai
.. . . . . . S komos veikianciomis, jei nebuvo didesniy kaip 50% ste-
ninés arterijos (SA) jungéiy funkcionavimg vélyvuoju lai- _ L L o .
e . . . . noziy, susiauréjusiomis — jei stenoziy budavo daugiau
kotarpiu. Pirmieji paskelbti rezultatai parodé, kad SA jungtys i e . .
S S . g . kaip 50%, uzakusiomis — jei jung¢iy angiografijos metu
atokiuoju pooperaciniu laikotarpiu veikia blogiau negu _ L oo S
. . . . L9 nebudavo randama ar jos budavo difuziskai susiauréju-
VKA, bet daugeliu atvejy geriau nei autoveninés jungtys . . L,
_ . w1 .. . sios (String sign’ [7]).
[6]. Musy darbo tikslas yra iSanalizuoti vélyvuosius AV] L. e S . " .
.. . . . Stipininé arterija bidavo i$skiriama i§ nedominuojan-
operacijy, kuriose naudota SA, angiografinius rezultatus. .. . . ,

Cios rankos, pries operacijg, jvertinus delno kolateraling

e e . kraujotaka klinikiniu Aleno testu. Delno kolateraliné krau-
Ligoniai ir metodai . . . S,

jotaka pakankama, jei per alkfining arterijg ji atsikuria
Vilniaus Sirdies chirurgijos centruose nuo 1997 m. ba- maziau nei per 6 sckundes. SA buvo atidalijama harmo-

landzio 1 d. iki 2007 m. sausio 1 d. atlikta daugiau nei niniu skalpeliu. Atidalyta SA buvo jdedama | kraujo ir
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1 pav. VKA, SA ir AV anastomoziy funkcionavimas angiografijos
metu, pra¢jus 37 + 28 meénesio po operacijos

papaverino tirpala. Prie§ padarant distalines jungtis ati-
dalyta SA buvo i§ dalies skeletonizuojama (atlickama fas-
ciotomija) [8]. Operacijos metu spazmo profilaktikai nau-
dotas intraveninis nitroglicerino tirpalas. Proksimaliné
SA jungtis buvo jsiuvama | aortg. Po iSraSymo specifinis
antispazminis gydymas nenaudotas [8].

Tyrimo metu jvertintas SA, VKA ir autoveniniy anas-
tomoziy bei jungéiy funkcionavimo daZnis.

Rezultatai

Zonduoty ligoniy grupéje vidutinis anastomoziy skaicius
buvo 3,7 + 1,2. SA sudare 1,2 + 0,5, VKA - 1 = 0,3,
autovena — 1,55 = 1,2 anastomoziy. I$ viso padarytos 75
anastomozés su VKA (69 su kairiaja ir 6 su deiniaja),
88 — su SA (74 jungtys) ir 112 su autovena (81 jungtis).
SA 9 ligoniams naudota padaryti po 2 nuoseklias anasto-
mozes, 2 — 3 nuoseklias anastomozes, 1 ligoniui naudo-
tos 2 SA. Pra¢jus 37 + 28 meénesiams po operacijos, VKA
anastomozés funkcionavo 89%, SA — 80%, o autoveni-
nés anastomozés — 63% atvejy (1 pav.).

I3 1 lentelés matyti, kad geriausiai funkcionavo VKA
— 64 18 75 (85%), o SA — 56 i§ 74 (76%). Blogiausiai
funkcionavo autovena — 49 i§ 81 (60%) jungties. VKA ir
SA po 2 kartus buvo aptiktas difuzinis susiauréjimas per
visg ilgj. Abiem atvejais arterijos sifitos j vainikines ar-
terijas, kuriy stenozés laipsnis nedidelis.

Angiografinis 53 ligoniy (i§ 73 (72%)) tyrimas buvo
atliktas praéjus daugiau nei metams (43 + 26 mén.) po
operacijos. gioje grupéje VKA jungtys veiké 88%, SA —
80% ir autoveninés — 65% atvejy (2 lentelé). gioje gru-
pé¢je neradome difuziskai susiauréjusiy VKA ir SA jung-
¢iy. I$analizavus visas neveikiancias jungtis paaiskéjo, kad
vainikiniy arterijy, | kurias jie buvo jsititi, stenozés laipsnis
buvo mazesnis negu 75% 2 i§ 7 (33%) VKA, 11 i§ 15
(77%) SA, 14 i§ 28 (50%) uzakusiy autoveniniy jungdiy.
VKA jungtys dazniausiai biidavo naudojamos revaskulia-
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2 pav. Rezultaty stabilizavimasis pagal CCS 0-1 (Kanados kardiovaskuliné klasé), pra¢jus 1-5 metams po AV] operacijos, naudojant AV, SA

ir VKA
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1 lentelé. VKA, SA ir AV jungdiy angiografinis funkcionavimas pra¢jus 37 + 28 ménesio po operacijos

VKA (n, %) SA (n, %) AV (n, %)
I8 viso jungéiy 75 74 81
Veikiancios 64 (85%) 56 (76%) 49 (60%)
Susiauréjusios 2 (3%) 3 (4%) 3 (4%)
UZakusios ir difuziSkai susiaur¢jusios jungtys 6+2(11%) 13 +2 (20%) 29 + 0 (36%)
Sutrumpinimai: VKA — vidiné kratinés arterija, SA — stipininé arterija, AV — autoveniné jungtis
2 lentelé. VKA, SA ir AV jungdiy funkcionavimas praéjus 43 + 26 ménesio po operacijos
VKA (n, %) SA (n, %) AV (n, %)
I8 viso jungCiy 58 59 63
Veikiancios 51 (88%) 47 (80%) 41 (65%)
Susiauréjusios 2 (3%) 2 (3%) 2 (3%)
UZakusios ir difuziSkai susiauré¢jusios jungtys 5+09%) 10+ 0 (17%) 20 + 0 (32%)
Sutrumpinimai: VKA — vidiné kratinés arterija, SA — stipininé arterija, AV — autoveniné jungtis
3 lentelé. VKA, SA ir AV jungtimis revaskuliarizuotos vainikinés arterijos (nurodytas distaliniy anastomoziy skaicius)
VKA (n, %) SA (n, %) AV (n, %)
Priekiné tarpskilveliné $aka 63 (84) 6(7) 8 (7)
Diagonaliné §aka 4(5) 24 (27) 16 (14)
Desinioji vainikiné arterija 2(3) 24 (27) 40 (36)
Juosianciosios Sakos 6 (8) 34 (39) 48 (43)
IS viso 75 88 112

Sutrumpinimai: n — anastomoziy skaicius, VKA — vidiné kriitinés arterija, SA — stipininé arterija, AV — autoveniné jungtis

rizuoti prieking tarpskilveling $aka (63 i§ 75 anastomo-
ziy (84%), o SA 34 (39%) ir VS 48 (43%) juosianciosios
arterijos $akas (3 lentelé). Pragjus 2-3 metams, 93 proc.
ligoniy, kuriems operacijos metu padarytos VKA, SA ir
AV, buvo nesimptominiai (2 pav.). Tadiau $ie rezultatai
nesiskyré nuo ligoniy, kuriems operacijos metu padary-
tos tik VKA ir AV jungtys, vélyvyjy klinikiniy rezultaty
(duomenys neskelbti).

Diskusija

Siuo metu i§spausdinta kiek daugiau nei 10 straipsniy
apie SA vélyvuosius angiografinius rezultatus. Daugumo-
je praneSimy teigiama, kad SA jungtys geresnés ar bent
ne blogesnés nei autoveninés [6, 7, 9-11]. G. Possati [6],
atlikdamas prospektyving randomizuota studija, po 10
mety nustate, kad SA veikia 74 i§ 89 (88%), palyginti su
79 i§ 82 (96%) VKA ir 39 i$ 73 (53,4%) autoveniniy
jungciy. A. Zacharias [12] prospektyvinéje studijoje nu-
staté, kad po 6 mety geresnis iSgyvenimas ligoniy, ku-

riems operacijos metu padarytos VKA ir SA negu VKA
ir AV jungtys. Misy duomenimis, po 5 mety nebuvo
minéty ligoniy grupiy skirtcumo pagal ligoniy, nesergan-
¢iy kritings angina, skaic¢iy. Bet, kitaip nei A. Zacharias
[12], musy tyrimas nebuvo prospektyvinis. Angiografiskai
tirdamas simptominius ligonius A. Zacharias aptiko, kad
SA po 6 mety veikia 71% (i§ 157), o autovena — 59% (i§
161) atvejy. Tai atitinka misy duomenis: po 3,6 + 2,2
mety veike 88% VKA, 80% SA ir 63% autoveniniy jung-
¢iy. Masy ir A. Zacharias rezultatai gali bati blogesni,
nes tirti simptominiai ligoniai. SA ir AV daugiausia nau-
dojamos anastomozéms | desinigja vainiking ir juosian-
Ciaja arterijas. Jungciy, jsitity | Sias arterijas, angiografi-
niai rezultatai néra tokie geri kaip ty, kurios sujungtos su
prickine tarpskilveline $aka. U. N. Khot [13], iStyrgs 300
ligoniy, nustaté, kad po 2 mety SA funkcionuoja tik 51%,
o autovena — 64% atvejy. Tai bene vienintelis pranesimas,
iliustruojantis blogesnj SA veikimg nei autoveniniy jung-
&y. Siuo metu vyksta svarbi daugiacentré randomizuota
studija, lyginanti SA ir AV jungc¢iy, jsitty i lygiavertes
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arterijas, vélyvuosius angiografinius rezultatus [14]. Pa-
teiktl vieny mety duomenys parodé, kad SA (404 i3 440
(93%)) jungtys veikia geriau nei autoveninés (380 i§ 440
(86%)) jungtys, bet SA jungtyse buvo daznesnis difuzinis
susiauré¢jimas (SA — 31 i§ 440 (8,2%), o AV — 4 i§ 440
(1%)). Difuzinis SA susiauré¢jimas sicjamas su jungiamy
vainikiniy arterijy stenoze, mazesne negu 75-80%, dél
ko gali atsirasti prielaidy konkurencinei srovei, salygo-
jandiai §j reiskinj [6]. Savo darbe difuziskai pakitusias
arterijas vertinome kaip nefunkcionuojancéias jungtis, bet
literatiiroje apraSyta nemazai atvejy, kai tokiy jungdiy
praecinamumas visiskai atsikuria [7]. Difuzinis SA susiau-
réjimas daugiausia matyti ankstyvosiose angiogramose.
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