KORONER ANJiYOGRAFi GiRiSiM YERLERINDE
KOMPLIKASYON AZALTMAK iCiN VAKALAR
ESLIGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Girisimsel kardiyoloji giderek yayginlasan ve sa-
yis1 artan diyagnostik ve invaziv anjiyografi ile bir
¢ok hastanin mortalite ve morbitesi azaltmaktadir.
Arteriyel erisim bolgeleri arasinda yaygin femoral
arter, radyal, ulnar, brakiyal ve aksiller arterler
bulunur. Ek olarak, ¢ikan aorta dogrudan erisim
i¢in karotid arter, iliyak ve subklavyen arter kul-
lanilmistir. Tim bu prosediirlerde, arteryel veya
vendz dolagima vaskiiler erisim gerektirir (1).
Erisim bir amag i¢in bir arag olsa da, hayat: tehdit
eden adimlardan biri olmaya devam ediyor. Vas-
kiiler erisim bolgesi komplikasyonlar1 perkiitan
koroner girisim (PKG) en sik gériilen komplikas-
yonudur. PKG islemlerindeki vaskiiler komplikas-
yonlar mindr ve major komplikasyonlar olarak
siniflandirilabilir. Minér komplikasyonlar; hafif
kanama, ekimoz ve stabil hemotomdur. Major
komplikasyonlar; psddoanevrizma, arteriyovenoz
fistiil, transfiizyon gerektiren hematom, arteriyel
diseksiyon, emboli, tromboz, infeksiyon, arteriyel
perforasyon, ekstremite iskemisi ve retroperitone-
al kanamadir (2).

Girisim yerlerinde anatomiyi ve teknigi bil-
me komplikasyonlar1 azaltir. Femoral girisimde
ideal olan femoral bifurkasyon iizerinde, inferior
epigastirik arter (IEA) seyrinin 1-2 cm altinda,
ana femoral artere (AFA) erigsimdir. IEA inguinal
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ligamente paralel seyredip distaline kadar ilerle-
yip sonra kranial déner. Inguinal liagament spina
iliaka anterior superior ile tuberositas pubika ara-
sinda uzanir. Bu iki ¢ikintiy1 goriip inguinal liga-
mentin ikisi arasinda seyrettigini diistintip 1-2 cm
asagindan yapilan ponksiyon, 6zellikle yasli, obez
hastalarda, dogru teknik olmayabilir (3). Femoral
ponksiyonu flokoskopi esliginde mikroponksiyon
ile yapma komplikasyonu orani azaltir. Bu tek-
nikte anterior posterior projeksiyonda femur basi
referans ile orta tigte birlik kesmine kantilasyon
amaglanarak, femur basi alt sinirindan cilt ponk-
siyonu yapilir. Femoral bifurkasyon c¢ogunluk-
la (yaklasik %77) femur bagi altindadir. Femoral
arter %97 femur bag1 medial tigte birlik kesminde
seyreder (4). Bu teknikle bile femoral bifurkasyon
altinda ponksiyondan kaginilamaz.

Kardiyak kateterizasyon, anjiyografi ve miida-
hale i¢in transradial erisimin (TRA) transfemo-
ral yaklagima gore gesitli calismalarla gosterilmis
avantajlar1 vardir (5). TRA'ya hakim olmak i¢in,
dogru radiyal arter ponksiyonu, radiyal arter
spazminin 6nlenmesi ve yonetimi, kolun vaskii-
ler anatomisinin ve ilgili varyantlarin kapsamli bir
sekilde anlagilmasi, selektif koroner kaniilasyon
i¢in kateter manipiilasyonu ve perkiitan koroner
girisimlerde katater desteginin maksimize edil-
mesi gibi tamamlayic1 becerilerin gelistirilmesini
gerektirir (6). Radiyal kateterizasyon i¢in ozel la-
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ve yapisal miidahaleler i¢cin 6nemli bir erisim ala-
n1 olmaya devam etmektedir. Anatomi ve AFAnin
seyri hakkinda bilgi ve ultrason rehberliginin kul-
lanimi, daha iyi ve daha giivenli femoral erisimi
saglayabilir ve komplikasyon oranlarini azaltabilir.
Radiyal arterin kullanimi Diinya da 6nemli 6l¢ii-
de artmaktadir ve tanisal ve girisimsel prosediirler
i¢in daha giivenli bir yol sagladig: goriilmektedir.
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