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TRANSULNAR YOL iLE KORONER ANJIOGRAFi VE
PERKUTAN GiRiSIiM

| GIRIS

Tanisal kateterizasyon ve perkiitan koroner giri-
sim (PKG) igin transradial erisimin (TRE) kulla-
nimi son yillarda popiiler hale gelmistir."* Trans-
femoral erisime kiyasla TRE’in artmis kullanimi
hasta tercihi ve konforu, diisitk vaskiiler ve kana-
ma komplikasyon riski ve daha iyi klinik sonuglar
ile iligkilidir.** Bununla birlikte vakalarin %1 ila
%7’sinde radyal arterin kivrimli veya keskin agili
olmasi, hipoplastik veya kii¢iik ¢apli radyal arter
bulunmasi, radyal arter spazmi, basarisiz radyal
arter ponksiyonu, tekrarlayan radyal arter kullani-
m1 ve bypass cerrahisinde radyal arter greftlerinin
kullanimi gibi sebeplerle TRE kullanimi miimkiin
olmayabilir.”*

TRE basarisiz olur ise, transulnar erisim
(TUE) giivenli bir alternatif yol olarak kullanila-
bilir. Literatiir, TUE yoluyla tanisal kateterizasyon
ve PKG’in TRE®e miitkemmel bir alternatif oldugu
gosterilmigtir."*"> Transfemoral erisim (TFE) ile
karsilastirildiginda TUE TRE ‘e benzer sekilde
daha az vaskiiler komplikasyon, hastanede daha
kisa kalis, daha az hasta rahatsizlig1 ve daha diisiik
mortalite ile iligkili bulunmustur.' Son zamanlar-
da yayinlanan bir ¢aligma 410 transulnar koroner
anjiyografi veya girisim uygulanan hastada yiiksek
basar1 (% 98.5) ve diisiik erisim bolgesi kompli-
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Kahraman COSANSU'!

kasyon oraninin (% 3.9) oldugunu gostermistir."
[lave olarak, ulnar nabzin yeterli kalitede oldugu
hastalarda TUE birincil erisim stratejisi olarak
TREe makul bir alternatif olarak bulunmustur."”

| VAKA

84 yas bayan hasta akut inferior miyokard infark-
tiisti ile hastanemize basvurdu. Hastaya TRE ile
primer PKG diisiiniildii. Bagarili ponksiyon son-
ras1 sheat yerlestirildi. Ardindan guiding katater
ilerletilmeye c¢alisildi, ancak ilerletilemedi. Opak
verilerek yapilan goriintiilemede radyal arterin
ince ve asir1 tortiioz yapida oldugu gorildi. Bu-
nun {izerine TFE ‘e gecilmesi diistintildii. Ancak
hastanin ortopedik problemi sebebiyle uzun siire
sirt Gistli yatmasinin miimkiin olmadigin1 belirte-
rek TFE yolunu reddetmesi iizerine TUE yapil-
masina karar verildi. Hastanin basarili ulnar arter
ponksiyonu sonrasi sheat yerlestirildi. Ardindan
islem sorunsuz olarak TUE yolu ile tamamlandi.

| TARTISMA

TRE, KAG ve PKG igin yaygin olarak tercih edilen
erisim yoludur. Radyal arter daha yiizeysel bir se-
yir gostermesi, kolayca hissedilir ve sikigabilir olu-
su TRE 1 TUE ‘den daha tercih edilen bir yaklagim
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haline getirmisdir. Ancak, hastalarin bir kismi1 bu
yoldan yapilacak islem i¢in uygun degildir veya is-
lem bu yoldan tamamlanamamaktadir.

Ulnar arter daha derinlemesine seyretmektedir
ve radyal arterin aksine ulnar sinire yakindir. Lite-
ratiirde ulnar arterin radyal artere kiyasla esit veya
daha biiyiik ¢apta oldugunu gosteren cesitli galis-
malar vardir. Bununla birlikte, diinyadaki farkli
popiilasyonlarda ulnar arter boyutunda 6nemli
farkliliklar vardir.'®" Ulnar arter genellikle rad-
yal arterle karsilastirildiginda daha az anomalili
(0r., kivrim veya biikiilme) ve daha diiz bir damar
olarak bildirilmistir.* Yakin zamanda yapilan bir
meta-analizde ulnar erisimin radyal erisime ben-
zer siirede yapildigir bulunmustur.?** Ulnar arter
erisimi sirasinda kolun disa dogru dondiiriilmesi
kolaylik saglar. Ulnar sinirin yakinlig1 sebebiyle,
ulnar arteriyel erisim daha fazla dikkat gerektirir.
Radyal erisime kiyasla daha fazla giris denemesi
ve daha yiiksek crossover oranlari, ulnar erisimin
birincil iist ekstremite erisim bolgesi olmasini en-
gellemisdir. '"** Koroner prosediirler i¢cin TUE’i
TRE ile karsilastiran bagka bir randomize kontrol-
li galismada, crossover (TUE i¢in % 4.4, TRE i¢in
% 3.8; p = 0.44); bityiik hematom (% 1.0 vs % 0.9;
p = 0.69); damar spazmi (% 6.9 vs % 8.7; p = 0.09);
ve primer son nokta (6liim, miyokard enfarktiisii,
inme veya acil hedef damar revaskiilarizasyonu
gibi onemli advers kardiyak olaylarin bir bilesimi
ve ayrica hastanede kalig ve crossover sirasinda
biiyiik vaskiiler olaylar) agisindan benzer oranlar
gosterilmistir.”?

TUE, hem birincil erisim hem de radyal basa-
risizliktan sonra ikincil erisim yeri olarak kabul
edilmistir. Ipsilateral radyal artere erigilemedigin-
de TUE> in kardiyovaskiiler miidahaleler i¢in gii-
venli ve uygulanabilir bir alternatif yaklagim ola-
bilecegi gosterilmistir.** Daha 6nceki ¢alismalarda,
TUE TRE® benzer sekilde yiiksek bir bagar1 orani
saglamis, ayrica ponksiyon bolgesi komplikasyon-
larinin da son derece diisiik oldugunu bildirilmis-
tir."#?> Ote yandan bazi ¢aligmalarda ulnar arterin
kaniilasyonu, TRA ile karsilastirildiginda, daha
uzun prosediirel ve floroskopi siireleri ve daha
yiitksek crossover orani ile iligkilidir.*® Baska bir
caligmada ise floroskopi siirelerinin ulnar ve rad-
yal erisim arasinda benzer oldugu bulunmustur.
Ayni meta analizde kontrast kullaniminin radyal

arter erisimine benzer oldugunu gosterilmisdir.*!
U¢ bityiik metaanalizde ulnar arter okliizyon
oranlari radyal arter okliizyonu ile karsilastirilabi-
lir bulunmugtur.»*>*

| SONUC

Koroner miidahaleler i¢in rutin TUE birincil yak-
lasimi, deneyimsiz operatorler tarafindan kullanil-
diginda, zaman alic1 ve hastalar igin rahatsiz edici
olabilir. TUE, koroner prosediirler i¢in 6nemli bir
alternatif erisim alani potansiyeli sundugundan,
deneyimli radyal operatorler transulnar yaklagim
i¢in yeterli uzmanligi edinmelidir. Ulnar nabiz ye-
terli kalitede veya radyal arterinkinden bile daha
iyi ise, TUE stratejisi TRE yaklagimina makul bir
alternatif gibi goriinmektedir.
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