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Rezumat

Introducere. Folosirea arterei radiale in bypass-ul arterelor coronare a fost
incercata prima data de Carpentier in 1973. Scopul acestui studiu este de a prezenta
ecografia Doppler si angiografia CT cu reconstructie 3D, ca metode de evaluare
preoperatorie ale paciengilor, in vederea recoltarii arterei radiale. Material si
metodd. In perioada iulie 2008-septembrie 2010, au fost evaluati 47 de pacienti in
vederea revascularizarii miocardice, folosindu-se artera radiald. Preoperator, in
vederea recoltarii arterei radiale, s-a evaluat circulatia antebratului. Aceastd
evaluare a cuprins testul Allen modificat, examinare Doppler si angiograma CT
tridimensional a arterei radiale si circulatiei colaterale. Rezultate. La examinarea
Doppler s-a observat ca un pacient nu a prezentat o crestere a vitezei de curgere a
sangelui in artera ulnard, in momentul compresiei arterei radiale, aceasta fiind
ateroscleroticd. In cazul examindarii angiografice CT calitatea imaginilor a fost
apreciata ca fiind excelenta in 21 de cazuri si bund in 6 cazuri. Folosirea
reconstructiei 3D cu accentuare a volumelor a permis examinarea traiectului si
formei arterelor interesate, cu informatii detaliate privind statusul aterosclerotic al
acestora. Discutii. La pacientii la care se are in vedere revascularizarea miocardicad,
este necesard o evaluare vasculara exacta inaintea recoltarii arterei radiale pentru a
confirma permeabilitatea si calitatea arterei care urmeaza sa fie folositd ca grefon
in bypass-ul coronarian respectiv trebuie evaluata circulatia colaterala la nivelul
antebratului si mainii pentru a evita complicatiile ischemice. Concluzii. Atdt
examinarea Doppler, cdt si angiografia CT cu imagistica tridimensionala oferd
informatii detaliate si obiective ce trebuie asociate informatiilor functionale oferite
de catre testul Allen modificat.

Cuvinte cheie: circulatie colaterala, artera radiald, examinare Doppler,
angio CT tridimensional

40

Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol.1



Al Xll-lea Congres al Societatii Roméane de Anatomie, Cluj-Napoca 9-11.06.2011

Morphological and functionalpPreoperative Eealuation of the radial artery

Abstract
Introduction. Using the radial artery in coronary artery bypass was first tested by
Carpentier in 1973. The purpose of this study is to present Doppler ultrasound and
CT angiography with 3D reconstruction, as the preoperative patient evaluation
methods in order to harvest the radial artery. Material and methods. Between July
2008 and September 2010, 47 patients were evaluated for myocardial
revascularization using the radial artery. Preoperatively, in order to harvest the
radial artery was assessed the forearm circulation. This assessment included the
modified Allen test, Doppler examination and CT angiogram tridimensional of the
radial artery and collateral circulation. Results. The Doppler examination found that
a patient did not show an increase in blood flow velocity in the ulnar artery, after
radial artery compression, because of atherosclerosis. For CT angiographic
examination, the image quality was assessed as excellent in 21 cases and good in 6
cases. Using the volume-rendering 3D reconstruction allowed us the examination of
arteries form and trajectory, with detailed information on the status of their
patients myocardial
revascularization, the precise vascular assessment is required before harvesting the

atherosclerosis.  Discussions.  In considered  for
radial artery to confirm its patency and quality before using it as a graft in coronary
bypass; also collateral circulation should be evaluated in the forearm and hand in
order to prevent ischemic complications. Conclusions. The Doppler examination and
CT angiography with tridimensional imaging provides detailed and objective
information to be associated with functional information provided by the modified
Allen test.

Keywords: : collateral circulation, radial artery, Doppler examination, 3D
CT angiogram

Introducere

Folosirea arterei radiale in bypass-ul arterelor coronare
a fost Incercatd prima datd de Carpentier in 1973 [1],
ca si fie abandonatd citiva ani mai tarziu datorita
patentei slabe, determinati angiografic [2]. In 1989,
Acar a atribuit acest esec spasmului arterei radiale si a
introdus masuri farmacologice pentru a minimiza acest
spasm [3]. In plus, a imbunititit tehnica de recoltare,
trezind astfel interesul pentru aceastd tehnica. De
atunci, grefonul arterial radial a fost din ce in ce mai
folosit, datoritd diametrului, lungimii acestuia, usurinta
in recoltare, dar si datorita rezultatelor Incurajatoare pe
termen scurt si mediu [4-9]. In afard de patenta acestui
grefon, principala problemda ar fi fost o eventuald
ischemie a mainii. S-a constat cd acest lucru se
intampla rar [10, 11]. Datorita existentei acestui risc de
ischemie, evaluarea preoperatoric a circulatiei
colaterale ulnare este obligatorie. Nu exista un acord 1n
ceea ce priveste cea mai potrivitd metoda de evaluare

preoperatorie a circulatiei antebratului. Ideal, aceasta
evaluare trebuie si fie neinvaziva, sa aiba sensibilitate
si specificitate inaltd, sa fie usor accesibila si rentabila.
Multi chirurgi s-au bazat pe testul Allen si au raportat
rezultate clinice bune. Totusi existd o ingrijorare:
ultrasonografia Doppler si testul Allen nu se coreleaza
intotdeauna. Mai mult, desi in cazuri rare, s-a intilnit
ischemia postoperatorie a mainii in cazuri in care s-a
folosit doar testul Allen pentru evaluarea circulatiei
colaterale [12, 13].

Scopul acestui studiu este de a prezenta ecografia
Doppler si angiografia CT ca metode de evaluare
preoperatorie ale pacientilor, in vederea recoltarii
arterei radiale.

Material si metoda

In perioada iulie 2008-septembrie 2010, au fost
evaluati 47 de pacienti in vederea revascularizarii
miocardice, folosindu-se artera radiala. Din acesti
pacienti, 27 au fost evaluati complet, 20 refuzand

Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol.1 41



Al Xll-lea Congres al Societatii Roméane de Anatomie, Cluj-Napoca 9-11.06.2011

examinarea CT. Preoperator, in vederea recoltarii
arterei radiale, s-a evaluat circulatia antebratului.
Aceastd evaluare a cuprins testul Allen modificat,
examinare Doppler si angiograma CT cu reconstructie
3D a arterei radiale si circulatiei colaterale.

In vederea efectudrii testului Allen modificat,
pacientul trebuie sa strangd pumnul timp de 30
secunde cu antebratul elevat, in aceaste perioada
arterele radiald si ulnara fiind comprimate ferm la
incheietura mainii de catre examinator (figura 1).

Figura 2 (pasul 2 - paloarea manii)

Atunci cind artera ulnard este eliberatd apare un
raspuns hiperemic in intreval de 5-10 secunde la
nivelul mainii indicand o circulatie sangvina colaterala
adecvata asigurata de catre artera ulnara - test pozitiv
(figura 3).

Figura 1 (primul pas - compresia)

In timp ce compresia este mentinuti, pacientul
deschide mana si doar partial extinde degetele, deorece
hiperextensia poate duce la un rezultat fals pozitiv. In
mod normal palma apare slab colorata — paloare.
(figura 2).

Figura 3 (pasul 3 — revenirea coloritului normal)
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Acelasi test se poate efectua plasand la nivelul
policelui mainii examinate un pulsoximetru, in acest
mod putand corobora datele clinice cu informatii
legate de saturatia de oxigen si curba de pulsoximetrie
(fiigura 4).

Figura 4 (coroborarea datelor clinice cu masuratori
paraclinice)

Ultrasonografia Doppler si examinarea angio CT
permite evaluarea anatomica a arterelor principale ale
antebratului si functionald a compensarii colaterale a
arterei ulnare.

Examinarea Doppler

Fiecare pacient a fost supus unei examinari Doppler in
vederea evaluarii. Aceasta s-a realizat cu pacientul in
clinostatism, cu mana relaxata si in usoara flexie.
Patenta arterelor antebratului a fost studiatd masurand
viteza de curgere a sangelui de-a lungul arterei radiale
si ulnare. Bifurcatia arterei brahiale in artera radiala
(figura 5) si ulnard este localizatd usor in plan
transvers.

Figura 5 (originea arterei radiala — imagine Doppler)

In segmentul proximal, artera ulnar este pozitionata
mai profund fatd de artera radiald, devenind
superficiala in portiunea mijlocie. Cele doud artere
sunt urmdrite distal pana la articulatia radiocarpiana in
plan longitudinal (figura 6).

Figura 6 (artera radiala — portiunea distala)

Poate fi efectuate si o examinare dinamica in care se
poate evidentia fluxul revers (prin artera ulnara) la
nivelul arcului palmar superficial in cazul comprimarii
arterei radiale (figura 7).

Figura 7 (flux revers la nivelul arcului palma
superficial)

in unele cazuri cele doud artere au fost localizate la
nivelul articulatiei radiocarpiene §i urmadrite spre
proximal. Pentru fiecare artera au fost luati in
considerare urmadtorii parametri: viteza maxima
sistolica (PSV), viteza telediastolica (EDV) si indicele
de rezistentd (IR). Pacientii fara o crestere a vitezei de
curgere a sangelui In artera ulnara la compresia arterei
radiale au urmat alt tratament, recoltarea arterei radiale
fiind contraindicatd in acest caz.

Examinarea angiografica CT tridimensional

S-a efectuat o angiografie CT (Multidetector CT,
Somatom Sensation 16, Siemens Medical Solutions).
Colimarea a fost de 16 x 0,75 mm si viteza de
translatie a mesei de 2,7 cm / s. Parametrii tubului au
fost 50 mAs si 120 kV cu un timp de rotatie de 0,75 s.
Aria de vizualizare a fost de 250 x 250 mm si matricea
de formare a imaginii de 512 x 512, rezultind o
dimensiune a unui pixel de 0,48 x 0,48 mm?2 si a unui
voxel de 0,17 mm3. Pentru reconstructii s-au folosit
aproximativ 560 imagini cu o grosime a slice-urilor de
0,75 mm la un increment de 0,5 mm. Pacientii au fost
examinatfi 1n pozitie culcat, cu bratele pozitionate
deasupra capului. Antebratele au fost pozitionate
paralel, intr-o pozitie neutrd cu palmele orientate fata
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in fata. Directia de scanare a fost de la varful degetelor
spre cot. S-a administrat un bolus de 100 ml de
substantd de contrast cu o contratie de lod de 370 mg /
ml, intr-o vena antecubitala, cu un flux de 3 ml/s.
achizitia de imagini a inceput la 25 de sec dupa
inceperea administrarii substantei de contrast. Durata
unei scanari a fost de 17 secunde cu o durata totald a
examindrii de aproximativ 20 de minute pentru fiecare
pacient.

Analiza imaginilor

Imaginile au fost vizualizate pe o statie de lucru
dedicata, ca slice-uri axiale si ca reconstructii 3D cu
intensitate maxima proiectatd, imagini multiplan
pentru accentuarea traiectului arterial i a morfologiei
spatiale in axul brat — antebrat — mana (figura 8, 9).

Figura 8 (ax arterial brat — antebrat)

Figura 9 (vascularizatia mainii)

Prezenta i severitatea placilor aterosclerotice a
arterelor radiale si ulnare a fost gradata pe o scala de la
0 la 3, unde O reprezintd absenta aterosclerozei, 1 —
ateroscleroza usoara, 2 — medie, 3 — severa (figura 9).
Scala este bazatd pe criterii predeterminate ale
calcificarilor peretilor arteriali, neregularitatilor
peretilor si prezenta placilor de ateroscleroza: gradul 1
— prezenta neregularitatilor peretelui arterial, mai putin
de 25% din artera afectata de prezenta placilor, gradul
2 - prezenta neregularitatilor peretelui arterial, intre
25% si 50% din arterd afectatd de prezenta placilor,
gradul 3 - prezenta neregularitatilor peretelui arterial,
peste 50% din artera afectatd de prezenta placilor
calcificate.

Calitatea imaginilor a fost notatd dupa urmatoarea
scard: 1 — vizualizare excelentd a imaginilor, 2 — bun,
3 —medie, 4 —slaba si 5 — lipsa vizualizarii arterelor.
Analiza statistica s-a efectuat folosind GraphPad Prism
5.0. Mediile sunt exprimate ca medie + deviatia
standard. S-a  folosit testul de
Kolmogorov-Smirnov, iar pentru comparare de medii
testul t pentru date pereche.

Rezultate

Examinarea Doppler

normalitate

44 Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol.1



Al Xll-lea Congres al Societatii Roméane de Anatomie, Cluj-Napoca 9-11.06.2011

Din cei 27 de pacienti evaluati in vederea recoltarii
arterei radiale, un pacient nu a prezentat o crestere a
vitezei de curgere a sangelui In artera ulnard, in
momentul compresiei arterei radiale, aceasta fiind
ateroscleroticd (Figura 1). Tabelul 1 prezinta valorile
medii ale vitezelor de curgere a sangelui in conditii
bazale. In tabelul 2 sunt prezentate valorile medii ale
vitezei de curgere a sangelui prin artera ulnard la
compresia arterei radiale. Se observa o diferenta
semnificativa statistic intre aceste valori medii, cu o
crestere a vitezei In momentul compresiei.

Artera radiala

Artera ulnara

PSV 3824+ 1243 | 32,6+ 11,65
EDV 1,98+ 2,04 215+ 4,13
IR 0,95 + 0,08 0,94+0,11

Tabel 1:Parametrii Doppler evaluati in conditii bazale

Bazal Compresia p
arterei radiale

PSV 32,6 +|47,20+ 14,50 p<0,001
11,65

EDV 2,15 +|48+6,7 p<0,001
4,13

IR 094 +]0,91+0,13 p<0,05
0,11

Tabel 2: Parametrii Doppler ai arterei ulnare la
compresia arterei radiale

Figura 10: Artera ulnara aterosclerotica

Examinarea angiograficd CT

Calitatea imaginilor a fost apreciata ca fiind excelenta
in 21 de cazuri si buna in 6 cazuri (Figura 12). S-a
apreciat traiectul arterelor, prezenta aterosclerozei,

existenta circulatiei colaterale. Intr-un singur caz s-a
descoperit originea aberanta a arterei radiale (Figura
11). Intr-un singur caz s-a descoperit aterosclerozi
gradul 1 a arterei radiale, caz nedecelat de examinarea
Doppler. Folosirea reconstructiei 3D cu accentuare a
volumelor a permis examinarea traiectului si formei
arterelor interesate, cu informatii detaliate privind
statusul aterosclerotic al acestora (Figura 13).

Figura 11 (origine aberanta a arterei radiala)
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Figura 12 (ax arterial normal)

Figura 13 (artera radala si ulnara — distal)
Discutii

La pacientii la care se are in vedere revascularizarea
miocardica, este necesard o evaluare vasculard exacta
inaintea recoltarii arterei radiale pentru a confirma
permeabilitatea si calitatea arterei care urmeaza sa fie

folositd ca grefon in bypass-ul coronarian respectiv
trebuie evaluata circulatia colaterala la nivelul
antebratului si mainii pentru a evita complicatiile
ischemice. Contraindicatiile folosirii arterei radiale au
fost: ateroscleroza arterelor membrului superior,
variatiile anatomice ale circulatiei arteriale ale mainii
si antebratului, limitdnd potentialul adecvat de
aprovizionare a arterei ulnare, si boala Raynaud [14].
S-a efectuat o evaluare Doppler staticd a arterelor
membrului superior si o evaluare Doppler dinamica a
arterei ulnare. Astfel se poate evidentia diametrul
intern al respectivelor artere, calcificarile difuze
precum si evantualele variante anatomice. Datorita
utilizarii in crestere a arterei radiale ca grefon,
consideram propunerea efectudrii unei evaludri
Doppler sa fie mai utild si mai sigura si neglijabil mai
costisitoare in termeni de timp si cheltuieli suportate,
decat efectuarea numai a testului Allen. Testul Allen
modificat nu permite o evaluare fiabila a arterelor de la
nivelul mainii, ci doar o evaluare functionala fiind
criticat pentru ratele crescute de rezultate fals positive
si fals negative. O analizd mult mai detaliata a fiecarei
artere poate fi obtinuta fard indoiald printr-o evaluare
Doppler. Examinarea 1in conditii bazale permite
identificarea leziunilor aterosclerotice, care ar trebui sa
constituie un criteriu a prior de excludere a pacientilor
de la aceasta procedura.

Pentru o evaluare mai amanuntitd a pacientilor cu risc
de circulatie colaterald inadecvatd dupda recoltarea
arterei radiale se efectueazd o evaluare Doppler
dinamica prin care se evalueaza fluxul revers prin
artera ulnara la nivelul mainii. Acest test poate explora
mult mai bine eficienta anastomozelor terminale intre
teritoriile radial si ulnar. Datele obtinute combinate cu
informatiile oferiite de pulsoximetrie ne permit
tragerea unor concluzii obiective. Recoltarea arterei
radiale este contraindicatd atunci cand sunt prezente
concomitent urmatoarele conditii: lipsa cresterii PSV
si EDV la nivelul arterei ulnare.

Rezultatele noastre indica faptul cd angiografia CT cu
reconstructie 3D poate fi folosita pentru a vizualiza cu
acuratete arterele antebratului. Este posibila chiar si
evaluarea unor vase de sange mai mici, cum ar fi
arterele palmare, caracteristica care este Tmbunatatita
prin introducerea recentd a tehnicilor de scanare cu
rezolutie inaltd [15]. Rezultatele noastre sugereaza ca
angiografia CT evidentiaza stenozele luminale ale
arterelor antebratului si poate fi de ajutor in evaluarea
severitatii infiltrarii ateromatoase si calcice a peretului
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arterial. Aceste informatii suplimentare sunt relevante
pentru chirurgul cardio-vascular atunci cand cauta un
grefon arterial adecvat. In comparatie cu testele clinice
standard utilizate 1n prezent, angiografia CT cu
reconstructie 3D oferd informatii mai detaliate in
aceastd directie, respectiv ofera o imagine spatiala ce
ajuta la stabilirea planului operator. Angiografia
conventionalad poate arata stenoza luminala dar va
arata insuficient gradul de formare al placii
aterosclerotice de-a lungul peretelui arterial. Testul
Allen, un test clinic de ocluzie, poate indica existenta
unei circulatii colaterale, dar nu furnizeaza informatii
suplimentare cu privire la alegerea adecvatd a arterei
radiale ca grefon pentru revascularea miocardica. in
plus, a fost dovedit faptul cd testul Allen are o
sensibilitate relativ scazutd variind intre 50% si 79,5%
[16]. Chiar daca testul Allen este normal, pacientii pot
prezenta ulterior, dupd recoltarea arterei radiale,
ischemie la nivelul mainii [17]. Evaluarea corecta
preoperatorie a circulatiei colaterale este esentiala.
Examinarea Doppler de asemenea nu ne poate oferi
imaginea de ansamblu a axului arterial, reconstructia
3D permitand medicului efectuaarea unei analize
amanuntite si stabilirea cu exactitate a traiectului,
morfologiei si calitatii grefonului arterial respectiv. La
pacientii la care a fost recoltatd artera radiald 1n
vederea revascularizarii miocardice (si in care
evaluarea preoperatorie a fost limitatd doar la
efectuarea testului Allen) au aparut parestezii si acuze
algice la nivelul mainii in 12,9% din cazuri si 8,4% din
cazuri la 12 luni postoperator [18], revascularizarea
nervoasd fiind deasemenea afectatd prin prisma
aterosclerozei si ateromatozei locale. Prin urmare este
de dorit efectuarea unei tehnici de examinare mai
precisa decat testul Allen.

In consecintd s-a optat pentru folosirea tehnicii cu
accentuarea volumului pentru reconstructia imaginilor
in vederea vizualizarii traiectului complet, de la
nivelul antebratului, a arterelor radiale si ulnare, si
pentru detectarea gradului de calcificare a placilor
aterosclerotice. Prin folosirea tehnicii cu accentuarea
volumului poate fi detectata rapid si precis severitatea
aterosclerozei de la nivelul vaselor de sange, prin
afisarea unei imagini care poate fi rotita la 360°.
Concluzii

Atat examinarea Doppler, cat si angiografia CT cu
reconstructiec 3D oferd informatii mai detaliate si
obiective ce trebuie asociate informatiilor functionale
oferite de catre testul Allen modificat. Utilizand una

dintre aceste doud tehnici de evaluare se poate evita
aparitia complicatiilor ischemice ale mainii dupa
recoltarea arterei radiale. Desi angiografia CT cu
imagistica tridimensionald oferd mai multe detalii, insa
costul ridicat al acestei investigatii limiteaza folosirea
ei in mod curent.
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