RADIYAL GIiRiSIMLERDE KARSILASILAN ANATOMIK
ZORLUKLARA VAKA ESLIGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Radial yolla yapilan perkutan koroner girisimler,
kanama komplikasyonlari riskinin daha az olmasi,
erken mobilizasyon ve hastanede kalis siirelerinin
daha az olmas1 gibi yararlar1 nedeniyle femoral
yolla yapilan girisimlere gore giderek daha fazla
tercih edilmektedir (1). Radial arterin yiizeyel sey-
ri ve kalibrasyonunun daha diistik olmasi nedeniy-
le bask1 yapilip kanamanin kontrol altina alinmasi
femoral yolla yapilan girisimlere kiyasla daha ko-
lay olmaktadir. Bu sebeple hematom olusumu veya
psodoanevrizma gibi komplikasyonlar femoral
yolla yapilan girisimlere gore daha az goriilmekte-
dir (2). Radial girisimlerin hasta agisindan hareket
kisithiliginin daha az olmas: ve antikoagiilan veril-
se dahi kilifin islem sonunda hemen ¢ekilebilme-
si gibi sagladig1 konforlar bir diger 6nemli tercih
edilme sebebidir. Bahsedilen bu ve benzeri iistiin-
liklerinden dolay1 2018 yilinda yayinlanan Avrupa
kardiyoloji kilavuzunda koroner girisimlerde diger
yollara gore radial yolun tercih edilmesi gereken
girisim yolu olduguna vurgu yapilmustir (3).
Radial yolla yapilan girisimlerin avantajlarinin
yaninda; basamakli bir 6grenim siirecinin olma-
s1, nadir de olsa arteryel spazmin neden oldugu
agrilar ve prosediirel basarisizliklar gibi cesitli
kisithliklar1 da mevcuttur. Radial yolla yapilan
girisimlerin basarisizlikla sonuglanmasinin en
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sik karsilagilan 2 nedeni radial arterin spazmi ve
karsilagilan anatomik zorluklardir. Bazen radial
yolla koroner agzina ulasana kadar karsilagilan
anatomik zorluklar (tortiozite, loop, spazm, vb.)
nedeniyle goriintiileme veya miidahale amagl
kullanilacak kataterlerin ilerletilmesi miimkiin
olmamaktadir. Bu béliimde radial loop nedeniyle
basarisizlikla sonuglanan radial yolla yapilan ko-
roner islemlere giincel yaklasimi ele alacagiz.

| VAKA

Daha 6ncesine ait bilinen 8 yillik diyabet ve 4 yillik
hipertansiyon 6ykiisii olan 58 yaginda erkek hasta
son 3 aydir ara ara efor ile olan anjinal yakinma-
lar ile poliklinige bagvurdu. Ekg’si normal izlenen
ekokardiyografide anormallik tespit edilmeyen
hastadan efor testi istendi. Efor testi sonucu po-
zitif gelen hasta stabil koroner arter hastaligi 6n
tanisi ile koroner goriintiileme amaciyla yatirildi.

Hasta hemodinami laboratuvarina alindi. Sag
radial yoldan ponksiyon sonrasi seldinger ignesi
icerisinden kilavuz tel gonderilip onun iistiinden 6
F Terumo marka kaniil yerlestirildi. Hastaya 5000
U diisiik molekiil agirlikli heparin, 200 mcg nitrog-
liserin ve 2.5 mg diltiazemden olusan kokteyl 5 cc
kadar serum fizyolojik ile sulandirilarak kilif iceri-
sinden enjekte edildi. Standart 0.035” J tip kilavuz
tel dirsek seviyesinden oteye ilerletilemedi. Kanii-
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Bu ve benzeri vakalardan edindigimiz tecriibe
sonucu olusan diisiincemiz; normal radial girisim
stirecinde kilavuz telin veya kateterlerin herhangi
bir seviyeden sonra ilerletilememesi halinde ope-
rator yapacag1 anjiografi ile ilgili bolgedeki prob-
lemi tespit etmelidir. Yeterli spazmolitik tedavi
verildiginden emin olunmali, miimkiinse diisitk
profilli kateterler ve hidrofilik kilavuz teller kul-
lanilmali. Oncelikle 0.032 veya 0.035 hidrofilik
j-tip kilavuz tel ile ilgili bolge gegilmeye ¢alisil-
malidir. Eger bu kilavuz teller ile gecis saglana-
mazsa 0.014 yumusak uglu koroner teller ile gecis
denenmelidir. Genellikle bu teller iizerinden dik-
katli ve kibarca gonderilecek kateterler ile islem
basari ile sonlandirilabilir. Fakat anatomik zorluk
ve benzeri nedenlerle tel iizerinden kateterin gén-
derilememesi durumunda kateter agzinin neden
olabilecegi jilet etkisi akilda tutulmalidir. Bu gibi
durumlarda pigtail aracili gecis teknigi ilk basa-
makta denenebilir. Eger bu yontem basarili olmaz
ise balon aracil gecis teknigine gegilebilir.

Sonug olarak zor anatomili hastalara yapilan
radial girisimler esnasinda kateterlerin keskin ucu
jilet etkisi ile arterlere zarar verebilir ve kateter ha-
reketlerini kisitlayabilir. Bu durum ézellikle radi-
al arterde loop varliginda, tortioze radial arterde
ve radial arter spazminda sik karsimiza ¢ikar. Bu
durumlarda éncelikle uygun sedasyon, agr1 kesici,
spazmolitik tedavi, hidrofilik kilavuz teller ve dii-
stik profilli kateterler gibi standart yollar denen-
melidir. Bu vakamizda kompleks radial anatomisi
olan hastalarda kullanilabilecek, balon aracili ge-
¢is teknigine alternatif, daha kolay ve hizli uygu-
lanabilecek pigtail aracili gegis sitemini ele aldik.
Operatorlerin anatomik varyasyonlar: tanimasi,
zamanla edindikleri tecriibe ve gelistirdikleri bu
ve benzeri teknikler sayesinde radial yolla yapilan
islemlere ragbet giin gectik¢e artmaktadir.
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