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Rezumat

Introducere. Artera radiala folosita ca grefon pentru bypass-ul aorto-coronarian
ofera rezulate clinice excelente cu o ratd inalta de permeabilitate pe termen lung.
Scopul acestui studiu este de a compara tehnica de recoltare scheletizatd cu cea
pediculata a arterei radiale in vederea folosirii acesteia ca grefon pentru bypass-ul
aorto-coronarian. Material si metodd. In vederea efectudrii acestui studiu s-a
efectuat recoltarea arterei radiale la un numar de 47 de pacienti internati in Clinica
de Chirurgie Cardiovasculard a Spitalului Judetean Clinic de Urgenta din Tirgu
Mures, atdt prin tehnica scheletizata (primele 14 cazuri) cdt prin tehnica pediculata
(33 cazuri). Rezultate. Timpii operatori de recoltare au fost in medie usor mai mari
in cazul tehnicii scheletizate, lungimea grefonului fiind de asemenea mai mare in
tehnica scheletizata, insa diametrul grefonului a fost mai mare in cazul tehnicii
pediculate in comparatie cu tehnica scheletonizatd. Nu s-au observat complicatii
locale in nici una din cele doud tehnici de recoltare efectuate, disectia minutioasa
instrumentala si evitarea folosirii electrocauterului atat pentru disectie cat si pentru
hemostaza a prevenit producerea de leziuni termice (in special nervoase) respectiv
nu au existat cu nici una dintre cele doua tehnici hematoame sau infectii de plaga.
Discutii. Rezultatele mai multor studii recomandd folosirea tehnicii pediculate de
recoltare a arterei radiale, datorita proprietatilor vasospastice ale arterelor, insa in
literatura existd insa §i date ce subliniaza un usor avantaj al tehnicii scheletizate fata
de cea pediculata prin prisma patentei Concluzii. Artera radiald recoltata prin
ambele tehnici descrise confera un grefon arterial ce poate fi folosit cu succes in
chirurgia coronariand.

Cuvinte cheie: artera radiald, tehnica scheletizatd, tehnica pediculata,
bypass aorto-coronarian.
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Comparative Study Between Skeletonized Versus Pedicled Harvest Of The
Radial Artery Graft

Abstract
Introduction. Radial artery used as graft for aorto-coronary bypass offers excellent
clinical results with high permeability in long-term. The purpose of this study is to
compare scheletonized radial artery harvesting technique with the pedicled one for
its use as a graft for aorto-coronary bypass. Matherial and method. For this purpose
was performed radial artery harvesting on a number of 47 patients hospitalized in
the Clinic of Cardiovascular Surgery, Clinical Emergency County Hospital of Tirgu
Mures, using both scheletonized technique (first 14 cases) and pedicled technique
(33 cases). Results. Operators harvesting times were on average slightly higher for
scheletonized technique, the graft length was also higher in scheletonized technique,
but the graft diameter was greater for pedicled technique. No local complications
were observed in either of the two harvesting techniques performed, “sharp”
instrumental dissection and avoiding the use of electrocautery for both dissection
and hemostasis prevented thermal injuries (especially nerve injuries), and also we
encountered no hematomas or wound infections in either technique performed.
Discussions. The results of several studies recommend using pedicled harvesting
technique of radial artery because the artery vasospastic properties, but there are
also data in the literature that emphasizes a slight advantage of the scheletonized
technique compared to the pedicled one in terms of patency. Conclusions. Radial
artery harvested by both techniques described give an arterial graft can be

successfully used in coronary surgery.
Keywords: radial artery, scheletonized technique, pedicled technique,

aorto-coronary bypass

Introducere

Artera radiald (AR) folosita ca grefon pentru bypass-ul
aorto-coronarian oferd rezulate clinice excelente cu o
rata Tnaltd de permeabilitate pe termen lung [1], acesta
fiind factorul major care influenteazd supravietuirea
pacientilor care au suferit o astfel de interventie
chirurgicala [2].

Artera radiald este una din cele doud artere principale
care asigurd circulatia mainii si a antebratului.
Recoltarea arterei radiale in conditii sigure este
posibila numai atunci cand artera ulnard asigurda o
circulatie sangvina colaterala suficientd, de aceea sunt
obligatorii testele care aratd circulatia colaterala a
mainii. Testul Allen este de obicei prima si adesea
singura procedura preoperatorie de screening efectuata
in vederea observarii circulatiei colaterale a mainii, dar
unele studii aratd de asemenea importanta
ultrasonografiei Doppler in evaluarea circulatiei
sangvine a mainii [3].

Obstacolul major in utilizarea arterei radiale este
reprezentat de proprietdtile vasospastice ale acesteia,

care sunt foarte importante avind 1n vedere ca
diametrul arterei radiale este de obicei mai mic decat
al venei safene, si 0 micsorare a diametrului vasului de
sange datorat spasmului ar duce la o micgorare
semnificativa a fluxului sangvin [4]. Una din tehnicile
care permite evitarea spasmului arterei radiale este
aceea prin care recoltarea arterei se face impreuna cu
venele satelite, tehnica pediculatd [5]. Tehnica de
recoltare scheletizata a arterei radiale este de asemenea
folosita insa in acest caz doar artera este prelevata [6].
Scopul acestui studiu este de a compara tehnica de
recoltare scheletizata cu cea pediculati a arterei radiale
in vederea folosirii acesteia ca grefon pentru bypass-ul
aorto-coronarian.

Material si metoda

In vederea efectudrii acestui studiu s-a efectuat
recoltarea arterei radiale la un numar de 47 de pacienti
internati in Clinica de Chirurgie Cardiovasculard a
Spitalului Judetean Clinic de Urgenta din Tirgu Mures,
atat prin tehnica scheletizatd (primele 14 cazuri) cat
prin tehnica pediculatd (33 cazuri). Varsta pacientilor
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s-a situat intre 36-77 ani, iar distributia pe sexe a fost
de 45 barbati si 2 femei.

Preoperator pacientilor 1i s-a efectuat testul Allen
modificat, ultrasonografia Doppler si examinare angio-
CT pentru evaluarea circulatiei sangvine a mainii
respectiv pentru a cuantifica circulatia colaterala,
debitul comparativ al arterei radiale si ulnare la nivelul
antebratului respectiv morfologia arterei radiale si
ulnare.

Tehnicile chirurgicale de recoltare

In practica curenti se efectueazi recoltarea arterei
radiale de la nivelul antebratului nondominant. In
ambele tehnici (scheletizata si pediculatd), antebratul
pacientului este pozitionat in abductie la 90 grade si
rotatie externa (figura 1).

Figura 1 (pozitionarea pacientului)

Incizia tegumentara se face corespuzator marginii
mediale a muschiului brahioradial, evitand prelungirea
acesteia catre articulatia radiocarpiana sau plica
cotului (figura 2). Tesutul subcutanat este sectionat
pana la nivelul fasciei care acopera muschiul flexor
carpian radial, care este sectionata de asemenea.

Dupa prepararea arterei radiale la nivel distal, aceasta
este clampatd complet timp de 3 minute (figura 3)
perioadd in care sunt urmarite pe monitor curba si
valorile de pulsoximetrie cu pulsoximetrul plasat la

nivelul policelui mainii de unde se recolteaza artera
radiala (figura 4).

Figura 3 (artera radial clampata distal)

In acest mod se verifica suplimentar capacitatea arterei
ulnare de a suplini in mod corespunzator circulatia la
nivelul mainii in conditii de flux exclusiv din aceasta

Figura 4 (aspect normal al curbei si valori normale de
pulsoximetrie)

Dupa incizia fasciei mugchii brahioaradial si flexor
radial al carpului sunt retractati, primul spre lateral, al
doilea spre medial, expunand astfel intregul traiect al
arterei radiale (figura 5), mobilizand totodata cu
atentie spre medial nervul cutanat medial al
antebratului si spre lateral nervul cutanat lateral al
antebratului si ramura superficiala a nervului radial,
evitand astfel leziuni ce pot duce la complicatii
postoperatorii.

Figura 5 (expunerea arterei radiale)

Hemostaza este efectuatd folosind clipuri metalice.
Artera radiald este recoltata prin disectie ,,sharp”
longitudinald folosind foarfece Metzenbaum si este
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mobilizatd cu ajutorul unui ,,vessel loop” prin tehnica
no-touch (figura 6).

Ry, o
Figura 6 (prepararea atraumatica a arterei radiale)

Capatul distal al arterei radiale este preparat si
sectionat deasupra articulatiei radiocarpiene, proximal
fatd de ramura carpiand anterioara. Capatul proximal
al arterei radiale este inconjurat de confluenta venelor
superficiale §i profunde ale antebratului, necesitand
mobilizare atentd in vederea identificarii acesteia
evitand astfel bifurcatia arterei brahiale si protejand in
acelagi timp artera ulnard. Disectia si sectionarea
capatului proximal al arterei radiale este efectuata pana
distal fata de artera recurenta radiala.

In cazul tehnicii scheletizata artera radiala este
recoltata fara venele satelite care sunt prezervate
(figura 7). Aceasta metoda este mai minutioasa fiind

necesara expunarea singulara a tuturor ramurilor
arteriale si cliparea acestora fara a leza sau ligatura
corespondentele venoase ale acestora. Aceata tehnica
va conferi un grefon mai lung, insa predispune la
spasm arterial prin manipulare mecanica directa.

Figura 7 (artera radiala “scheletizata”)

In cazul tehnicii ,,pediculate” artera radiala este
recoltata impreuna cu venele satelite (figura 8),
ramurile colaterale ale arterei radiale plus venele
insotitoare ale acestora care fiind clipate si sectionate
impreuna. In cazul acestei metode timpul de recoltare
este mai scurt, iar venele realizeaza o protectie
suplimentara in timpul prelevarii in final diametrul
grefonului nefiind influentat.

Figura 8 (artera radiala “pediculata’)

In compararea celor doui tehnici s-au evaluat timpii de
recoltare ai arterei radiale, lungimea grefonului si
diametrul acestuia, fluxul sangvin mediu si indicele de
pulsatilitate la nivelul grefonului arterial implantat.
Rezultate

Din totalul de 47 de cazuri s-a practicat recoltarea
arterei radiale atat prin tehnica scheletizata (14 cazuri)
cét si prin tehnica pediculata (33 cazuri).

OTehnica scheletizata @ Tehnica pediculata

Figura 9 (raportul frecventei de utilizare a tehnicii
scheletizata si pediculata)

Varsta pacientilor s-a situat intre 36-77 ani, iar
distributia pe sexe a fost de 45 barbati si 2 femei.

OSex masculin
@ Sex feminin
Figura 10 (frecventa interventiilor de recoltare in

functie de sex)

Timpii operatori de recoltare au fost in medie usor mai
mari in cazul tehnicii scheletizate, lungimea grefonului
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filnd de asemenea mai mare in tehnica scheletizata,
insa diametrul grefonului a fost mai mare in cazul
tehnicii pediculate In comparatie cu tehnica (Tabel I).

Tehnica Tehnica p
scheletonizatd | pediculata

Timp de 42 min 34 min p<0,001
recoltare
Lungimea 14,4 cm 13,9 cm p>0,05
grefonului
Diametrul 2,2 mm 3 mm p>0,05
grefonului

Tabel I: Compararea celor doua tehnici de recoltare

Totodata post implantare au fost masurate valorile de
debit sangvin care s-au situat intre15-52 ml/min cu
tehnica scheletizata si 20-71 ml/min cu tehnica
pediculata, respectiv indicele de pulsatilitate cu valori
intre 2,3 — 3,4 cu tehnica scheletizata si 1,9 — 2,8 cu
tehnica pediculata, care au relevat valori mai bune un
cazul grefoanelor recoltate cu ajutorul tehnicii

pediculate (Tabel II).
Tehnica Tehnica p
scheletonizatd | pediculatd
Indice de 3,1 2,3 p<0,001
Pulsatilitate
Debit 33,5 ml/min 45,5 p<0,05
sanguin ml/min

Tabel II: Compararea celor doua tehnici de recoltare

Nu s-au observat complicatii locale in nici una din cele
doua tehnici de recoltare efectuate, evitarea fosirii
electrocauterului atat pentru disectie cat si pentru
hemostaza a prevenit producerea de leziuni termice (in
special nervoase) respectiv nu au existat cu nici una
dintre cele doua tehnici hematoame sau infectii de
plaga.

Discutii

Rezultatele mai multor studii recomandd folosirea
tehnicii pediculate de recoltare a arterei radiale,
datoritd proprietatilor vasospastice ale arterelor [7-9].
Mai mult, tehnica pediculatd este mai simpla si mai
putin consumatoare de timp, studiul nostru aratand o
diferenta semnificativa statistic (p<0,001) Intre mediile

timpilor de recoltare ale celor doud tehnici. Este bine
cunoscut faptul ca tehnica de recoltare scheletonizata
necesitd o exigentd mai mare din punct de vedere al
tehnicii si astfel s-a presupus cd aceasta ar creste
durata de timp atat pentru conduita de recoltare cat si
pentru procedura in ansamblu [10]. Un studiu efectuat
de Rukosujew si colab. in 2004 [11] a aratat o
diferenta semnificativa statistic 1intre timpii de
recoltare cu o medie de 37,1 + 3,5 min si o medie de
24,4 + 3,9 min pentru tehnica scheletizatd respectiv
tehnica pediculata (p<0,001). Amano si colab. nu au
studiat timpii de recoltare, dar nu au observat un efect
asupra timpului total al operatiei, inclusiv de bypass
coronarian, la pacientii la care s-a efectuat tehnica
scheletonizatd de recoltare a arterei radiale (p>0,05)
[12].

In ceea ce priveste lungimea grefonului rezultatele
studiului de fatd nu aratd o diferentd semnificativa
statistic intre cele doud tehnici de recoltare (p>0,05),
asa cum s-a observat in alte studii (20,8 £ 1,5cm si
19,1 + 0,9 cm in tehnica scheletizata respectiv tehnica
pediculatd) (p<0,01) [11].

Rezultatele studiului de fata aratd un diametru de 2,2
mm al arterei radiale recoltatd prin tehnica
scheletonizatd respectiv. de 3 mm prin tehnica
pediculata, diferenta nefiind semnificativa din punct de
vedere statistic (p>0,05). Amano si colab. au aratat
insd un diametru de semnificativ mai mare in cazul
tehnicii scheletonizate in comparatie cu cea pediculata
(3.3£0.3mmvs. 3.1 £0.3 mm, p<0,001) [12].
Disectia minutioasa coroborata cu faptul ca nu a fost
folosit electrocauterul pentru hemostaza a dus la lipsa
complicatiilor nervoase fapt confirmat in literatura ca
fiind datorat de cele mai multe ori leziunilor termale
sau de manipulare mecanica ce devascularizeaza[13].
In literatura exista insa date ce subliniaza un usor
avantaj al tehnicii scheletizate fata de cea pediculata
prin prisma patentei [14], rezultatele noatre in acest
sens urmand a fi prezentate intr-un studiu ulterior.
Concluzii

Desi datele din literatura nu puncteaza nici una dintre
cele doua tehnici ca fiind net superioara, in cazul
experientei initiale in Centrul nostru tehnica de
recoltare a arterei radiala prin metoda scheletizatd a
oferit o lungime mai mare a grefonului arterial dar cu
diametru variabil, in timp ce tehnica pediculatd a
asigurat un diametru uniform si superior al grefonului
arterial la o lungime corespunzitoare pentru
revascularizarea miocardica arteriala.
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