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GIRIŞ

Tanısal kateterizasyon ve perkütan koroner giri-
şim (PKG) için transradial erişimin (TRE) kulla-
nımı son yıllarda popüler hale gelmiştir.1,2 Trans-
femoral erişime kıyasla TRE’in artmış kullanımı 
hasta tercihi ve konforu, düşük vasküler ve kana-
ma komplikasyon riski ve daha iyi klinik sonuçlar 
ile ilişkilidir.3-6 Bununla birlikte vakaların %1 ila 
%7’sinde radyal arterin kıvrımlı veya keskin açılı 
olması, hipoplastik veya küçük çaplı radyal arter 
bulunması, radyal arter spazmı, başarısız radyal 
arter ponksiyonu, tekrarlayan radyal arter kullanı-
mı ve bypass cerrahisinde radyal arter greftlerinin 
kullanımı gibi sebeplerle TRE kullanımı mümkün 
olmayabilir.7- 9

TRE başarısız olur ise, transulnar erişim 
(TUE) güvenli bir alternatif yol olarak kullanıla-
bilir. Literatür, TUE yoluyla tanısal kateterizasyon 
ve PKG’in TRE’e mükemmel bir alternatif olduğu 
gösterilmiştir.10-15 Transfemoral erişim (TFE) ile 
karşılaştırıldığında TUE TRE ‘e benzer şekilde 
daha az vasküler komplikasyon, hastanede daha 
kısa kalış, daha az hasta rahatsızlığı ve daha düşük 
mortalite ile ilişkili bulunmuştur.16 Son zamanlar-
da yayınlanan bir çalışma 410 transulnar koroner 
anjiyografi veya girişim uygulanan hastada yüksek 
başarı (% 98.5) ve düşük erişim bölgesi kompli-

kasyon oranının (% 3.9) olduğunu göstermiştir.15 
İlave olarak, ulnar nabzın yeterli kalitede olduğu 
hastalarda TUE birincil erişim stratejisi olarak 
TRE’e makul bir alternatif olarak bulunmuştur.17

VAKA

84 yaş bayan hasta akut inferior miyokard infark-
tüsü ile hastanemize başvurdu. Hastaya TRE ile 
primer PKG düşünüldü. Başarılı ponksiyon son-
rası sheat yerleştirildi. Ardından guiding katater 
ilerletilmeye çalışıldı, ancak ilerletilemedi. Opak 
verilerek yapılan görüntülemede radyal arterin 
ince ve aşırı tortüöz yapıda olduğu görüldü. Bu-
nun üzerine TFE ‘e geçilmesi düşünüldü. Ancak 
hastanın ortopedik problemi sebebiyle uzun süre 
sırt üstü yatmasının mümkün olmadığını belirte-
rek TFE yolunu reddetmesi üzerine TUE yapıl-
masına karar verildi. Hastanın başarılı ulnar arter 
ponksiyonu sonrası sheat yerleştirildi. Ardından 
işlem sorunsuz olarak TUE yolu ile tamamlandı.

TARTIŞMA

TRE, KAG ve PKG için yaygın olarak tercih edilen 
erişim yoludur. Radyal arter daha yüzeysel bir se-
yir göstermesi, kolayca hissedilir ve sıkışabilir olu-
şu TRE ‘i TUE ‘den daha tercih edilen bir yaklaşım 
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haline getirmişdir. Ancak, hastaların bir kısmı bu 
yoldan yapılacak işlem için uygun değildir veya iş-
lem bu yoldan tamamlanamamaktadır.

Ulnar arter daha derinlemesine seyretmektedir 
ve radyal arterin aksine ulnar sinire yakındır. Lite-
ratürde ulnar arterin radyal artere kıyasla eşit veya 
daha büyük çapta olduğunu gösteren çeşitli çalış-
malar vardır. Bununla birlikte, dünyadaki farklı 
popülasyonlarda ulnar arter boyutunda önemli 
farklılıklar vardır.18,19 Ulnar arter genellikle rad-
yal arterle karşılaştırıldığında daha az anomalili 
(ör., kıvrım veya bükülme) ve daha ​​düz bir damar 
olarak bildirilmiştir.20 Yakın zamanda yapılan bir 
meta-analizde ulnar erişimin radyal erişime ben-
zer sürede yapıldığı bulunmuştur.21,22 Ulnar arter 
erişimi sırasında kolun dışa doğru döndürülmesi 
kolaylık sağlar. Ulnar sinirin yakınlığı sebebiyle, 
ulnar arteriyel erişim daha fazla dikkat gerektirir. 
Radyal erişime kıyasla daha fazla giriş denemesi 
ve daha yüksek crossover oranları, ulnar erişimin 
birincil üst ekstremite erişim bölgesi olmasını en-
gellemişdir. 17,22 Koroner prosedürler için TUE’i 
TRE ile karşılaştıran başka bir randomize kontrol-
lü çalışmada, crossover (TUE için % 4.4, TRE için 
% 3.8; p = 0.44); büyük hematom (% 1.0 vs % 0.9; 
p = 0.69); damar spazmı (% 6.9 vs % 8.7; p = 0.09); 
ve primer son nokta (ölüm, miyokard enfarktüsü, 
inme veya acil hedef damar revaskülarizasyonu 
gibi önemli advers kardiyak olayların bir bileşimi 
ve ayrıca hastanede kalış ve crossover sırasında 
büyük vasküler olaylar) açısından benzer oranlar 
gösterilmiştir.23

TUE, hem birincil erişim hem de radyal başa-
rısızlıktan sonra ikincil erişim yeri olarak kabul 
edilmiştir. İpsilateral radyal artere erişilemediğin-
de TUE› in kardiyovasküler müdahaleler için gü-
venli ve uygulanabilir bir alternatif yaklaşım ola-
bileceği gösterilmiştir.24 Daha önceki çalışmalarda, 
TUE TRE’e benzer şekilde yüksek bir başarı oranı 
sağlamış, ayrıca ponksiyon bölgesi komplikasyon-
larının da son derece düşük olduğunu bildirilmiş-
tir.14,25 Öte yandan bazı çalışmalarda ulnar arterin 
kanülasyonu, TRA ile karşılaştırıldığında, daha 
uzun prosedürel ve floroskopi süreleri ve daha 
yüksek crossover oranı ile ilişkilidir.26 Başka bir 
çalışmada ise floroskopi sürelerinin ulnar ve rad-
yal erişim arasında benzer olduğu bulunmuştur. 
Aynı meta analizde kontrast kullanımının radyal 

arter erişimine benzer olduğunu gösterilmişdir.21 
Üç büyük metaanalizde ulnar arter oklüzyon 
oranları radyal arter oklüzyonu ile karşılaştırılabi-
lir bulunmuştur.21,22,27

SONUÇ

Koroner müdahaleler için rutin TUE birincil yak-
laşımı, deneyimsiz operatörler tarafından kullanıl-
dığında, zaman alıcı ve hastalar için rahatsız edici 
olabilir. TUE, koroner prosedürler için önemli bir 
alternatif erişim alanı potansiyeli sunduğundan, 
deneyimli radyal operatörler transulnar yaklaşım 
için yeterli uzmanlığı edinmelidir. Ulnar nabız ye-
terli kalitede veya radyal arterinkinden bile daha 
iyi ise, TUE stratejisi TRE yaklaşımına makul bir 
alternatif gibi görünmektedir.
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