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Streszczenie

Wstep: W kardiochirurgii coraz czesciej jest stosowana technika
mato inwazyjnego pobierania materiatu do pomostowania tet-
nic wiencowych. Mozliwosci pobrania tg metoda tetnicy promie-
niowej powinny taczyc¢ ze sobg ograniczenie urazu i odpowied-
nig jakos¢ pomostu.

Cel: Celem pracy byta ocena przydatnosci mato inwazyjnej
techniki pobrania tetnicy promieniowej, z uwzglednieniem
parametréw przeptywu przez wykonany przy jej uzyciu pomost
oraz ocena przebiegu klinicznego pacjentow.

Materiat i metodyka: W kwietniu 2006 r. endoskopowo pobrano
tetnice promieniowa 15 pacjentom, by wykorzystac ja do za-
biegu pomostowania tetnic wieficowych. Srédoperacyjnie
zmierzono przeptyw przez wykonane pomosty. Ocenie podda-
no réwniez przebieg kliniczny oraz miejscowe gojenie sie rany
przedramienia.

Wyniki: Do zabiegu wykorzystano wszystkie pobrane w ten
sposéb tetnice promieniowe, nie stwierdzajac makroskopowo
uszkodzenia ich scian. Wykonane przeptywy metoda dopple-
rowska wskazaty we wszystkich przypadkach prawidtowe
funkcjonowanie pomostu. W przebiegu pooperacyjnym nie od-
notowano powiktan pooperacyjnych ani powiktah zwigzanych
ze stanem neurologicznym czy miejscowego gojenia sie rany
przedramienia.

Whioski: Technika endoskopowego pobrania tetnicy promie-
niowej jest metoda bezpieczna, pozwalajaca na pobranie pra-
widtowego materiatu do pomostowania tetnic wieficowych, za-
pewniajaca jednoczesnie bardzo korzystny efekt kosmetyczny.
Stowa kluczowe: mato inwazyjna kardiochirurgia, tetnica pro-
mieniowa, endoskopia.

Abstract

Background: The minimally invasive radial artery harvesting is
widely used in cardiac surgery. This harvesting method should
include injury limitation and appropriate graft quality.

Aim: The aim of the study was the assessment of usefulness of
endoscopic radial harvesting with acknowledgment of bypass
flow parameters and clinical results.

Material and Methods: In April 2006, the endoscopic radial
harvesting was used in 15 patients during coronary artery bypass
grafting operations. During the procedures flow measurements
in grafts were performed. Assessments of clinical data as well as
forearm wound healing were carried out.

Results: All endoscopically harvested radial artery has been
implemented during coronary artery bypass grafting. Any wall
damage was observed. Doppler flow measurements have
shown in all cases correct parameters. In the postoperative
observation, no complications were observed. Moreover, there
were neither forearm neurological nor wound healing problems.
Conclusions: The endoscopic radial harvesting technique is a
safe method, it allows to harvest a correct material to coronary
artery bypass grafting and simultaneously assures a very
beneficial cosmetic result.

Key words: minimally invasive cardiac surgery, radial artery,
endoscopy.
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Wstep

Miejsce tetnicy promieniowej w kardiochirurgicznym le-
czeniu choroby niedokrwiennej serca od poczatku jej wyko-
rzystania w latach 70. przez Carpentiera budzito liczne kon-
trowersje. Powszechne stosowanie zyty odpiszczelowej, mi-
mo znanych ograniczef dtugoterminowej droznosci, nie
powodowato tak ozywionej dyskusji. Rodzi sie bowiem py-
tanie, czy tetnica promieniowa jest pomostem, ktéry nale-
zy uznaé za mozliwy do rutynowego stosowania, czy tez
jest jedynie zastepczym w stosunku do zyty odpiszczelowej
badz tetnicy piersiowej wewnetrznej prawej.

Poczatkowa akceptacja tego materiatu tetniczego zo-
stata zastgpiona sceptycyzmem po opublikowaniu pierw-
szych doniesien o dtugoterminowej droznosci, ktére nie
okazaty sie tak dobre, jak zaktadano [1, 2]. Problemy zwig-
zane z pobraniem, chociaz nie sg bardzo skomplikowane,
to jednak ustepuja swobodnoscig pobrania zyty odpiszcze-
lowej, a takze koniecznos¢ stosowania szczegblnej profilak-
tyki zapobiegajacej jej spastycznej reaktywnosci, spowodo-
waty, Ze tetnica promieniowa nie cieszyta sie popularno-
scig. Podejscie to zmienito sie z chwilg pojawienia sie
stentéw powlekanych lekami, co sktonito kardiochirurgéw
do powszechniejszego stosowania petnej tetniczej rewa-
skularyzacji, a takze opublikowania wynikéw prospektyw-

8

Ryc. 1. Wykonanie ok. 2-centymetrowego naciecia w okolicy nad-
garstka w celu odstoniecia blizszego odcinka tetnicy promieniowej

Ryc. 2. Wprowadzenie retraktora i rozpoczecie endoskopowego
pobrania tetnicy promieniowe;j
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nych badan nad droznosciag pomostéw z wykorzystaniem
tetnicy promieniowej, dzieki ktérym ustalono konkretne
wskazania do jej zastosowania [3, 4]. Wskazania te obej-
muja odpowiednig jakos¢ tetnicy wieficowej (dobry obwadd)
i istotne zwezenie (minimum >70%). Spetnienie tych kryte-
riow ma zagwarantowac uzyskanie duzego przeptywu
przez tetnice promieniowa, co zapewnia jej prawidtowe
funkcjonowanie i zapobiega wczesnemu spazmowi, a to
z kolei ma zapewni¢ dobre wyniki odlegte. W przeciwnym
wypadku lepsze jest zastosowanie zyty odpiszczelowej, ani-
zeli narazanie chorego na wczesne zamkniecie pomostu.
Wskazania te co prawda ograniczaja nieco zastosowa-
nie tetnicy promieniowej, ale rownoczesnie systematyzuja
je i po latach préb i btedéw ustalajg pozycje tego pomostu,
zwtaszcza w petnej tetniczej rewaskularyzacji serca.
Kolejnym problemem, z ktérym musiata sie uporac kar-
diochirurgia, byto (oprécz zapewnienia jak najlepszych wyni-
kow odlegtych) zmniejszenie urazowosci zabiegéw kardio-
chirurgicznych. Wdrozenie zabiegéw OPCAB, EACAB, mato
inwazyjnej chirurgii zastawkowej, wad wrodzonych serca,
a takze petnej endoskopowej ablacji migotania przedsion-
kéw na state zmienity i wciaz zmieniaja oblicze kardiochirur-
gii. Zaskakujace jest zatem, ze dopiero stosunkowo niedaw-
no skupiono uwage na miniinwazyjnym pobraniu materiatu
do pomostowania wiencowego, w tym tetnicy promieniowej.

Cel pracy

Celem naszej pracy byta ocena przydatnosci endosko-
powego pobrania tetnicy promieniowej, wptyw tej metody
na przebieg operacyjny z uwzglednieniem oceny przeptywu
przez wykonane pomosty oraz ocena przebiegu szpitalnego
u tych pacjentéw.

Materiat i metody

W Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiochirurgii i Trans-
plantologii SAM w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu
zastosowalismy endoskopowe pobranie tetnicy promienio-
wej oparte na systemie Storza, w ktérym zastosowano zmo-
dyfikowany retraktor (Bisleri), stuzgcy pierwotnie do miniin-
wazyjnego pobierania zyty odpiszczelowej. Dodatkowym
elementem byto zastosowanie przez nas po raz pierwszy
w kardiochirurgii bipolarnej koagulacji EnSeal™ (SurgRX).
W kwietniu 2005 r. 15 pacjentom poddanym zabiegom po-
mostowania tetnic wieAcowych endoskopowo pobrano tet-
nice promieniowa. U wszystkich wykonano przedoperacyj-
nie test Allena, by oceni¢ wydolnosé tuku dtoniowego po po-
braniu tetnicy promieniowej. U 1 chorego pobrano tetnice
promieniowa prawa, u pozostatych lewa. W badanej grupie
znalazto sie 10 mezczyzn i 5 kobiet w wieku 39-73 lat (Sred-
nio 57,6+9,8). Srédoperacyjnie oceniano przeptyw przez wy-
konany pomost z zastosowaniem tak pobranej tetnicy pro-
mieniowej oraz przebieg kliniczny operowanych.

Technika pobrania

Niewielkim cieciem podtuznym (ok. 2 cm) w okolicy
nadgarstka odstaniano dalszy odcinek tetnicy promienio-
wej (ryc. 1.). Pod kontrola wzroku mobilizowano jak naj-
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dtuzszy jej odcinek. Nastepnie wprowadzano retraktor
wzdtuz tetnicy, uwalniajac tkanke podskérna i uwidacznia-
jac powieZ pokrywajaca tetnice promieniowa, ktéra przeci-
nano przy uzyciu bipolarnej koagulacji, odstaniajac tetnice
promieniowa na catym przebiegu (ryc. 2.). Po jej catkowi-
tym uwidocznieniu rozpoczynano identyfikacje, a nastep-
nie koagulacje i przecinanie bocznic, rozpoczynajac od stro-
ny bocznej przedramienia, odpowiednio odsuwajac ja
od miesnia ramienno-promieniowego, a nastepnie od stro-
ny przysrodkowej (ryc. 3.). Kontrole pobrania przeprowa-
dzono przy uzyciu haczyka endoskopowego, ktéry pozwalat
na stwierdzenie ewentualnych pozostawionych odgatezien.
Po heparynizacji pacjenta odcinano dalszy odcinek tetnicy
promieniowej, kontrolujac wyptyw krwi i zamykano klip-
sem naczyniowym. W okolicy dotu tokciowego wykonywa-
no niewielkie (ok. 0,5 cm) naciecie i pod kontrolg endosko-
powa otaczano tetnice promieniowa tasiemka, ktéra na-
stepnie stuzyta do wyciagniecia tetnicy przez naciecie
blizsze. Tak eksponowana tetnice preparowano z powiezi,
oktadano roztworem papaweryny i pozostawiano in situ,
umozliwiajac jej stata perfuzje (ryc. 4.). Tetnice odcinano
bezposrednio przed jej planowanym zastosowaniem.

Wyniki

Wszystkie endoskopowo pobrane tetnice promieniowe
zastosowano do pomostowania aortalno-wieficowego. Nie
zauwazono makroskopowo zadnych uszkodzen, ktére dys-
kwalifikowatyby ich uzycie. Tetnice zastosowano jako po-
most aortalno-wieficowy u 8 pacjentéw i jako pomost Y
(od LITA) u 7. W przypadku 2 chorych tetnica promieniowa
postuzyta dodatkowo jako pomost sekwencyjny.

Docelowymi tetnicami wiencowymi dla tetnicy promie-
niowej byt uktad lewe] tetnicy wiencowej (Cx, OM) u 9 cho-
rych lub prawa tetnica wieficowa (RCA, PDA) u pozostatych.
Technike pomostowania tetnic wieficowych bez krazenia
pozaustrojowego zastosowano u 5 oséb. U wszystkich cho-
rych wykonano przeptyw w pomostach, stwierdzajac prawi-
dtowe parametry ilosciowe przeptywu, indeks pulsacji oraz
procent przeptywu rozkurczowego (tab. I).

W obserwacji szpitalnej u zadnego pacjenta nie wysta-
pity powiktania po zabiegu. Nie zaobserwowano zespotu
matego rzutu, powiktan neurologicznych ani koniecznosci
reoperacji z powodu krwawienia. U jednej osoby wystapity
przejsciowe, niewielkiego stopnia zmiany w zapisie EKG,
ktére nie znalazty odzwierciedlenia w badaniach enzyma-
tycznych i wrécity do normy w 1. dobie po zabiegu.

U wszystkich pacjentéw odnotowano prawidtowe miej-
scowe gojenie sie rany przedramienia, bez istotnego obrze-
ku czy krwiakoéw. Nie zanotowano jakichkolwiek zaburzen
funkcji neurologicznej ruchowej i czuciowej kofczyny gor-
nej, z ktérej pobrano tetnice promieniowa. Warto zauwa-
zy¢, iz brak dtugiej blizny przedramienia powodowat bardzo
duza akceptacje tej metody przez chorych.

Dyskusja

Endoskopowe pobranie tetnicy promieniowej jest meto-
da pozwalajaca na znaczne zmniejszenie urazu okotoopera-
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Ryc. 3. Endoskopowe pobranie tetnicy promieniowej — preparowanie
i odcinanie bocznic

Ryc. 4. Tetnica promieniowa po pobraniu

cyjnego w miejscu szczegblnie eksponowanym — na przed-
ramieniu — co moze powodowaé dyskomfort pacjentéw. Mi-
nimalizacja tego urazu pozwala na istotng poprawe wygla-
du estetycznego, co jest bardzo dobrze akceptowane przez
chorych. Badania Patela i wsp. [5] pokazujg, ze endoskopo-
we pobranie tetnicy promieniowej zmniejsza istotnie ryzyko
infekcji rany przedramienia, a takze czestos¢ wystepowania
krwiakéw i obrzeku [6]. Czestos¢ wystepowania zaburzenh
neurologicznych po pobraniu tetnicy promieniowej jest bar-
dzo rézna i zalezna od przyjetych kryteriéw. Zaburzenia te
maja jednak w wiekszosci przypadkéw charakter przejscio-

Tab. I. Wielkos¢ przeptywu przez pomosty z tetnicy promieniowej
pobrane metoda endoskopowa (n=15)

Wielkos¢ DF (%) PI

przeptywu (ml/min)
maksymalny 46 75 3,2
minimalny 14 53 1,3
Sredni 21 59 1,9
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wy, a czestosé ich wystepowania jest zblizona we wszyst-
kich technikach pobrania tetnicy promieniowej. Sprzyjajacy
w tym przypadku jest fakt, iz w czasie pobrania endoskopo-
wego znacznie zmniejsza sie ryzyko uszkodzenia nerwu
skérnego bocznego przedramienia, poniewaz lezy on ponad
miesniem ramienno-promieniowym, podczas gdy w techni-
ce endoskopowej dziatania chirurgiczne dotycza przestrzeni
przysrodkowej i ponizej tego miesnia [7-9].

Nalezy jednak rozwazy¢, czy kosztem ograniczania urazu
nie pogarsza sie jakos¢ pobranego materiatu. Zaréwno z na-
szych obserwacji, jak réwniez z badanh przeprowadzonych
nad endoskopowym pobraniem tetnicy promieniowej wyni-
ka, ze metoda endoskopowa jest bezpieczna, a jakos¢ po-
branej tetnicy nie odbiega od pobranej metoda na otwarto
[9]. Ocena makroskopowa tetnicy w naszym materiale nie
ujawnita jakichkolwiek widocznych uszkodzen Sciany i Swia-
tta tetnicy promieniowej. Istotne jest réwniez, iz nie obser-
wowano spazmu zadnej tetnicy pobranej endoskopowo,
a wszystkie tetnice nadawaty sie do wszczepienia. W pi-
Smiennictwie odsetek wykorzystania pobranych mato inwa-
zyjnie tetnic promieniowych wynosi od 83 do 100%. Wyniki
badan histopatologicznych wskazuja, ze podczas pobrania
endoskopowego nie ma zwiekszonego ryzyka uszkodzenia
integralnosci sciany i Swiatta tetnicy promieniowej lub — je-
Sli wystepuje — ma ono nieistotny wptyw [9-14]. Potwierdza-
ja to réwniez przeprowadzone przez nas badania histopato-
logiczne fragmentu endoskopowo pobranej tetnicy promie-
niowej, ktére oméwione zostana w odrebnym opracowaniu.

Bezpieczenstwo endoskopowego pobrania tetnicy pro-
mieniowej potwierdzono rowniez w badaniach oceniaja-
cych wrazliwos¢ na Srodki farmakologiczne, w ktérych jej
reaktywnos¢ nie roznita sie od reaktywnosci tetnicy pro-
mieniowe]j pobranej metoda klasyczna [15, 16].

Nie ma szerszych badan przedstawiajacych wyniki wy-
korzystania oceny przeptywu metoda Dopplera w pomo-
stach z uzyciem endoskopowo pobranej tetnicy promienio-
wej. W naszej ocenie wszystkie pomosty funkcjonowaty
prawidtowo, z zadowalajagcymi parametrami przeptywu
i w czasie zabiegu nie doszto do koniecznosci poprawienia
zespolenia. Swiadczy to zarébwno o poprawnie wykonanych
zespoleniach, jak i o prawidtowym stanie tetnicy promie-
niowej na catym jej przebiegu.

Ocena przydatnosci mato inwazyjnej techniki do pobra-
nia tetnicy promieniowej zostanie zweryfikowana po uzy-
skaniu srednio- i dtugoterminowych wynikéw droznosci
tych pomostéw i po poréwnaniu z pobranymi metoda kla-
syczna. Obecnie nie ma takich opracowan, wiec nalezy po-
czeka¢ z ostateczna ocena na wyniki badan angiograficz-
nych. JesteSmy jednak przekonani, na podstawie dotych-
czas publikowanych wynikéw, jak réwniez wtasnych
obserwacji, ze nie powinny one odbiega¢ w sposob istotny
od wynikoéw uzyskanych po pobraniu na otwarto.

Kolejnym problemem jest wybér techniki, jakg nalezy
zastosowac do mato inwazyjnego pobrania tetnicy promie-
niowej. Dysponujemy wieloma narzedziami stuzgcymi
do tego celu. Poréwnujac doniesienia w pismiennictwie
i materiaty firmowe, wydaje sie, ze nie ma jednoznacznej
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odpowiedzi na pytanie, ktéra technika jest najlepsza
[17-20]. Wykorzystany przez nas zmodyfikowany retraktor
Storza do pobierania zyty odpiszczelowej taczy w sobie ta-
twos¢ uzycia do mato inwazyjnego pobierania obu tych po-
mostéw, co zmniejsza koszty eksploatacji, zwtaszcza ze jest
to sprzet wielorazowy. Ponadto czas potrzebny do przygoto-
wania chorego i sprzetu do pobrania jest krotki.

Obok tego narzedzia i innych zblizonych konstrukcji
(np. Ethicon) zastosowanie znajduja techniki wykorzystu-
jace dodatkowo insuflacje CO, (np. VasoView). Znacznym
ograniczeniem tej metody jest koniecznos¢ specjalnego
przygotowania przedramienia oraz pobieranie zapadnietej
tetnicy promieniowej, co moze nieraz utrudniac jej identy-
fikacje i stwarza ryzyko uszkodzenia. W zastosowanym
przez nas rozwigzaniu podczas pobierania zawsze widocz-
na jest pulsujaca tetnica promieniowa, co pozwala na pre-
parowanie w bezpiecznej odlegtosci od Sciany naczynia
i zapewnia dobra orientacje podczas przeprowadzanych
dziatan chirurgicznych.

Poza technikami wizualizacji endoskopowej istotna, je-
$li nie najwazniejsza role, odgrywaja metody koagulacji
stosowane w technice mato inwazyjnego pobierania tetni-
cy promieniowej. Przy wyborze metody nalezy rozwazy¢
wygode stosowania, bezpieczeristwo w zakresie ewentual-
nego uszkodzenia mechanicznego i termicznego pobiera-
nego materiatu. W naszym badaniu zastosowalismy bipo-
larng koagulacje EnSeal (SurgRx Inc.) [21]. Podstawowg ko-
rzyscia, jaka daje to narzedzie, jest minimalizacja
uszkodzenia termicznego tkanek poprzez zamkniecie cze-
ci pracujacej w obrebie szczek narzedzia, wykorzystujac
efekt puszki Faradaya. Powoduje to, iz temperatura nagrze-
wania tkanki poza czescia pracujaca narzedzia nie przekra-
cza bezpiecznych wartosci i nie rozchodzi sie na gtebokos¢
wiekszg niz 1 mm. Ponadto mozliwos¢ ciecia skoagulowa-
nych tkanek przy wykorzystaniu ostrza, ktére znajduje sie
w kohcdwece pracujacej narzedzia znacznie utatwia i skra-
ca czas pobrania. W naszym materiale czas ten nie prze-
kraczat Srednio 35-40 min i nie wptywat istotnie
na dtugos¢ zabiegu operacyjnego. Ponadto, w odréznieniu
od techniki klasycznej, istniata mozliwos¢ réwnoczesnego
pobierania tetnicy promieniowej lewej i prawej tetnicy
piersiowej przez dwoch chirurgdw.

Zastosowanie endoskopowego pobrania tetnicy promie-
niowej jest metoda bezpieczna, wymagajaca jednak odpo-
wiedniego przygotowania i, jak kazda nowo wprowadzana
metoda, obarczonga niekorzystnym wptywem krzywej ucze-
nia. Wedtug Casselmanna i wsp. [6] krzywa uczenia w tej
metodzie jest stosunkowo krotka i pozwala na bezpieczne
jej stosowanie juz po 15 przeprowadzonych pobraniach.

Whnioski

Endoskopowe pobranie tetnicy promieniowej jest meto-
da bezpieczng, pozwalajgca na pobranie prawidtowego ma-
teriatu do pomostowania tetnic wiefcowych. Wyniki kli-
niczne uzycia tak pobranej tetnicy promieniowej sa dobre
zaréwno w zakresie funkcjonowania pomostu, jak i miej-
scowego efektu kosmetycznego.
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