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RADİYAL GİRİŞİMLERDE KARŞILAŞILAN ANATOMİK 
ZORLUKLARA VAKA EŞLİĞİNDE YAKLAŞIM
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GIRIŞ

Radial yolla yapılan perkutan koroner girişimler, 
kanama komplikasyonları riskinin daha az olması, 
erken mobilizasyon ve hastanede kalış sürelerinin 
daha az olması gibi yararları nedeniyle femoral 
yolla yapılan girişimlere göre giderek daha fazla 
tercih edilmektedir (1). Radial arterin yüzeyel sey-
ri ve kalibrasyonunun daha düşük olması nedeniy-
le baskı yapılıp kanamanın kontrol altına alınması 
femoral yolla yapılan girişimlere kıyasla daha ko-
lay olmaktadır. Bu sebeple hematom oluşumu veya 
psödoanevrizma gibi komplikasyonlar femoral 
yolla yapılan girişimlere göre daha az görülmekte-
dir (2). Radial girişimlerin hasta açısından hareket 
kısıtlılığının daha az olması ve antikoagülan veril-
se dahi kılıfın işlem sonunda hemen çekilebilme-
si gibi sağladığı konforlar bir diğer önemli tercih 
edilme sebebidir. Bahsedilen bu ve benzeri üstün-
lüklerinden dolayı 2018 yılında yayınlanan Avrupa 
kardiyoloji kılavuzunda koroner girişimlerde diğer 
yollara göre radial yolun tercih edilmesi gereken 
girişim yolu olduğuna vurgu yapılmıştır (3).

Radial yolla yapılan girişimlerin avantajlarının 
yanında; basamaklı bir öğrenim sürecinin olma-
sı, nadir de olsa arteryel spazmın neden olduğu 
ağrılar ve prosedürel başarısızlıklar gibi çeşitli 
kısıtlılıkları da mevcuttur. Radial yolla yapılan 
girişimlerin başarısızlıkla sonuçlanmasının en 

sık karşılaşılan 2 nedeni radial arterin spazmı ve 
karşılaşılan anatomik zorluklardır. Bazen radial 
yolla koroner ağzına ulaşana kadar karşılaşılan 
anatomik zorluklar (tortiozite, loop, spazm, vb.) 
nedeniyle görüntüleme veya müdahale amaçlı 
kullanılacak kataterlerin ilerletilmesi mümkün 
olmamaktadır. Bu bölümde radial loop nedeniyle 
başarısızlıkla sonuçlanan radial yolla yapılan ko-
roner işlemlere güncel yaklaşımı ele alacağız.

VAKA

Daha öncesine ait bilinen 8 yıllık diyabet ve 4 yıllık 
hipertansiyon öyküsü olan 58 yaşında erkek hasta 
son 3 aydır ara ara efor ile olan anjinal yakınma-
lar ile polikliniğe başvurdu. Ekg’si normal izlenen 
ekokardiyografide anormallik tespit edilmeyen 
hastadan efor testi istendi. Efor testi sonucu po-
zitif gelen hasta stabil koroner arter hastalığı ön 
tanısı ile koroner görüntüleme amacıyla yatırıldı.

Hasta hemodinami laboratuvarına alındı. Sağ 
radial yoldan ponksiyon sonrası seldinger iğnesi 
içerisinden kılavuz tel gönderilip onun üstünden 6 
F Terumo marka kanül yerleştirildi. Hastaya 5000 
U düşük molekül ağırlıklı heparin, 200 mcg nitrog-
liserin ve 2.5 mg diltiazem’den oluşan kokteyl 5 cc 
kadar serum fizyolojik ile sulandırılarak kılıf içeri-
sinden enjekte edildi. Standart 0.035’’ J tip kılavuz 
tel dirsek seviyesinden öteye ilerletilemedi. Kanü-
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Bu ve benzeri vakalardan edindiğimiz tecrübe 
sonucu oluşan düşüncemiz; normal radial girişim 
sürecinde kılavuz telin veya kateterlerin herhangi 
bir seviyeden sonra ilerletilememesi halinde ope-
ratör yapacağı anjiografi ile ilgili bölgedeki prob-
lemi tespit etmelidir. Yeterli spazmolitik tedavi 
verildiğinden emin olunmalı, mümkünse düşük 
profilli kateterler ve hidrofilik kılavuz teller kul-
lanılmalı. Öncelikle 0.032 veya 0.035 hidrofilik 
j-tip kılavuz tel ile ilgili bölge geçilmeye çalışıl-
malıdır. Eğer bu kılavuz teller ile geçiş sağlana-
mazsa 0.014 yumuşak uçlu koroner teller ile geçiş 
denenmelidir. Genellikle bu teller üzerinden dik-
katli ve kibarca gönderilecek kateterler ile işlem 
başarı ile sonlandırılabilir. Fakat anatomik zorluk 
ve benzeri nedenlerle tel üzerinden kateterin gön-
derilememesi durumunda kateter ağzının neden 
olabileceği jilet etkisi akılda tutulmalıdır. Bu gibi 
durumlarda pigtail aracılı geçiş tekniği ilk basa-
makta denenebilir. Eğer bu yöntem başarılı olmaz 
ise balon aracılı geçiş tekniğine geçilebilir.

Sonuç olarak zor anatomili hastalara yapılan 
radial girişimler esnasında kateterlerin keskin ucu 
jilet etkisi ile arterlere zarar verebilir ve kateter ha-
reketlerini kısıtlayabilir. Bu durum özellikle radi-
al arterde loop varlığında, tortioze radial arterde 
ve radial arter spazmında sık karşımıza çıkar. Bu 
durumlarda öncelikle uygun sedasyon, ağrı kesici, 
spazmolitik tedavi, hidrofilik kılavuz teller ve dü-
şük profilli kateterler gibi standart yollar denen-
melidir. Bu vakamızda kompleks radial anatomisi 
olan hastalarda kullanılabilecek, balon aracılı ge-
çiş tekniğine alternatif, daha kolay ve hızlı uygu-
lanabilecek pigtail aracılı geçiş sitemini ele aldık. 
Operatörlerin anatomik varyasyonları tanıması, 
zamanla edindikleri tecrübe ve geliştirdikleri bu 
ve benzeri teknikler sayesinde radial yolla yapılan 
işlemlere rağbet gün geçtikçe artmaktadır.
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