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GIRIŞ

Radyal arter (RA) ponksiyonu ile perkutan ko-
roner girişim (PKG) ilk olarak 1993 yılında Kie-
meneij tarafından uygulandı.1 Femoral arter 
ponksiyonuna göre daha düşük sıklıkta girişim 
yeri komplikasyonu görülmesi, daha kısa süren 
hospitalizasyon süresi ve daha hızlı hasta mobili-
zasyonu gibi avantajları olması nedeniyle, radyal 
ponksiyon girişimsel kardiyologlar tarafından gi-
derek yaygınlaşarak kullanılmaya başlamıştır.2 Fa-
kat transradyal girişiminde bazı sakıncaları vardır. 
Bunların başında, işlem esnasında rutin olarak 
antikoagülasyon uygulanmasına rağmen %2.8 ile 
% 11.7 sıklığında geliştiği bildirilmiş olan radyal 
arter oklüzyonu (RAO) gelmektedir.3 Bu nedenle 
özellikle RAO gelişimi sıklığını azaltabilir düşün-
cesi ile distal radyal arter (dRA) yoluyla koroner 
anjiyografi (KAG) ve PKG uygulanmaya başla-
mıştır.

VAKA SUNUMU

İlk hastamız 67 yaşında kadın hasta 10 saattir de-
vam eden göğüs ağrısı yakınması ile acil servise 
başvuruyor. Elektrokardiyografisinde (EKG) D2, 
D3 ve aVF derivasyonlarında T negatifliği sapta-
nıyor. Yapılan kan tahlili sonucunda hs- Troponin 
I değeri 6000 ng/L saptanması üzerine hasta an-

tiagregan ve antikoagülan tedavisi verilerek, ST 
segment elevasyonsuz miyokard infarktüsü (MI) 
tanısı ile koroner yoğun bakıma interne ediliyor. 
Hastanın özgeçmişinde 6 yıl önce MI teşhisi nede-
niyle yapılan KAG sonrası 3 damar koroner arter 
bypass grefti (KABG) uygulandığı, 15 yıldır tip-2 
Diyabetes Mellitus hastası olduğu ve 10 yıldır in-
sülin tedavisi aldığı öğrenildi. Kan basıncı 125/85 
mmHg, kalp atım hızı 95/dk, solunum sayısı 16/
dk olarak saptandı. Hastanın hemodinamisinin 
stabil, GRACE risk skorunun 110 olması üzerine 
ilk 24 saat içinde KAG yapılması planlandı. Has-
tanın femoral yoldan KAG olmak istememesi 
üzerine, KABG esnasında sol internal mamaryan 
arterin greft olarak kullanılmış olma olasılığını da 
göz önünde bulundurarak, hastaya sol dRA ponk-
siyonu ile KAG yapılması planlandı. Hasta kate-
ter laboratuvarına alındı, anatomik olarak enfiye 
çukuru (literatürde bilinen adıyla anatomik snuf-
fbox veya radyal fossa) adıyla anılan dRA ponksi-
yon bölgesine insülin enjektörü ile lokal anestezik 
amaçlı subkutan olarak 1cc prilokain hidroklorür 
uygulandı. 2 dakika sonrasında dRA ponksiyon 
edilerek 6 French (Fr) Terumo sheat yerleştirildi. 
Arteryel spazm gelişimini engellemek için 2500 
ünite standart heparin ve 100 mikrogram glise-
rol trinitrattan oluşan intraarteryel kokteyl teda-
visi uygulandı. 0.038 inç hidrofilik klavuz tel ve 
judgkins sağ 4.0 diyagnostik kateter ile retrograd 



483

gibi avantajları vardır. Elbetteki farklı bir bölge-
den ponksiyon yapılmasının öğrenilmesi zaman 
alacaktır, ancak uygun olan hastalarda dRA böl-
gesinin güvenle kullanılabileceği bilinmelidir. 
Özellikle sol koldan ponksiyon yapılması gereken 
hastalarda, hekimin daha konforlu bir postürde 
çalışabilmesi ve daha az radyasyona maruz kalma-
sı gibi avantajları bulunmaktadır.
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