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Transradyal Koroner Stent Uygulanan Bir Olgu 

Y. Doç. Dr. Selim YALÇINKA YA, Dr. Deniz KUMBASAR, Prof. Dr. Necmi DEGER 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Antalya 

ÖZET 

Koroner stent yerleştirilmesinden sonra, yoğun antikaa
gülan kullanımı nedeni ile femoral girişim yerinde ciddi 
kanama kamp/ikasyonları gelişebilmektedir. Perkütan 
transradyal yaklaşım, hem kanama komplikasyonlarını 
azaltmada etkili olmakta, hem de femoral yaklaşımın uy
g ulanamadığı hastalarda alternatif bir girişim yolu oluş
turmaktadır. 

Her iki iliak arterde aşırı tortuosite nedeni ile diyagnostik 
anjiyografi sırasında kateter manipülasyonunda güçlük 
çekilen ve sol ön inen (LAD) arterin proksimalinde ciddi 
lezyon saptanan olgumuza, elektif olarak perkütan trans
radyal yaklaşım ile Palmaz-Schatz stent yerleştirildi. İş
lem sırasında düşük doz heparin uygulandı. Hastada işle
me bağlı kornp/ikasyon ve bir aylık takipte subakut oklüz
yon görülmedi. 

Olgumuz Türkiye'de transradyal yaklaşımla stent yerleşti
rilen ilk vaka olma özelliğine sahiptir. 

A11ahtar kelime/e: Perkütan transradyal girişim, koroner 
stent. 

İnvaziv koroner girişimlerinden sonra, özellikle de 
yoğun antikoagülan kullanımını gerektiren akut iske
mik olaylara bağlı işlemlerden sonra, femoral giri
şim· yerindeki kanama komplikasyonları azımsana

mayacak sıklıkla karşımıza ' çıkmaktadır. Perkütan 
transradyal yaklaşım hem kanama komplikasyonlan
nı azaltmada etkili olmakta, hem de femoral yakla
şımın uygulanamadığı hastalarda alternatif bir giri
şim yolu oluşturmaktadır. Transradyal yaklaşım, 
radyal arterin komşu dokular ile anatomik ilişkileri 
ve eli besleyen iki arterden biri olması nedeni ile 
emniyetli bir girişim yeridir (1-2). 

Campeau3 5(F) kateter ile transradyal kardiyak ka
teterizasyon uyguladığı ilk hasta serisinde işlem son
rasında %6 oranında asemptomatik radyal arter ok
lüzyonu bildirmiştir. 

Kiemeneji (4-6) bu yöntemi koroner anjiyoplasti ve 

stent uygulamaları için geliştirmiş ve girişim yerine 
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ait majör komplikasyonlar olmaksızın yüksek başarı 
oranları bildirmiştir. 

Kliniğimizde transradyal yaklaşım ile diyagnost ik 
kalp kateterizasyonuna Nisan 1995'te, PTKA'a Hazi
ran 1995'te, stent yerleştirilmesine Kasım 1995'te 
.başlanmış olup, bilgimize göre Türkiye'deki ilk uy
gulamalardır. 

OLGUNUN BiLDİRİSİ 

65 yaşındaki hipertansif erkek hasta unstable an gina pecto
is klas I B tanısı ile kliniğ imize yalınlarak diagnostik ko
roner anjiyografi uyguland ı. Her iki iliyak arterinde ileri 
derecede tortuositesi saptanan olguda koroner anjiografi 
sırasında kateter manipülasyonunda güçlük çekildi. Olgu
da sol ön inen arter (LAD) proksimalinde %85 ciddi ek
santrik darlık saptandı (Şekil I). Sol ana koroner çok kısa 
ve LAD lezyonu sol ana koronere çok yakın yer alıyordu . 
Sol sirkumpleks arter, sağ koroner arter ve sol ventrikül 
fonksiyonları normaldi. 

Transradyal yaklaşım için hasta seçiminde öncelikle d ik
kat edilmesi gerekli hususlar; radyal ve brakiyal nabızların 
iyi alınması ve Alien testinde parmaklarda iskemi saptan
masıdır. Ulnar ve radyal arterierin her ikisine de baskı uy
gulandıktan sona ulnar arterdeki baskı kaldırılınca avuç 
içindeki renk değişikliği 10 saniye içerisinde normale dö
nerse Alien testi normal kabul edilir. 

Radyal ya da ulnar arter nabzı alınamıyorsa, Alien testi ile 
parmaklarda iskemi oluşuyorsa, 6 (F)'den daha büyük çap
ta bir "guiding" kateter gerekiyorsa, I .5 mm'den büyük 
"Rotablator Burr" kullanımını gerektiren kalsifık )ez
yon varsa, aterektomi ve laser anjiyoplasti gerektiren )ez
yon varsa, bu olgularda transradyal yaklaşım uygun değil

dir. 

Transradyal girişim için genellikle sağ radyal arter kullanı
lır. Sağ kolu destelemek amacı ile anjiyografi masasının 
kol tahtası kullanılarak kolu n 'düz bir şekilde uzat ıl ması 
sağlanır ve bilek ekstansiyona getirilerek tespit edi lir. 01-
gumuzda radyal arter kanülasyonu Seldinger tekniği ne gö
re 18 gauge iğne ile ve 45 derecelik açı ile yapıldı. Pulsatil 
akım sağlandıktan sonra düz uçlu 0.020 "kılavuz tel üze
rinden 20 cm uzunluğunda 6 (F) "sheath" yerleştiri ld i. 

"Sheath" yerleştirildikten sonra radyal arter spazmını önle
mek için 2.5 cc % 2 Lidocai n ve 3 cc İsosorbid dinitrat 
(ISDN) dan oluşan kokteyl enjekte edildi. 

Kliniğimizde transradyal anj iyoplasti ve stent uygulamala
rında "sheath" yerleştirildikten sonra 5000 Ü heparin i.v. 
verilmekte, işlem süresi bir saati aşarsa ilave 2500 Ü hepa-
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rin uygulanmaktadır. İşlemden önceki gün ve işlem gü
nünde ticlopidin 2x250 mg olarak verilmekte, daha sonr 1 
ay lx250 mg olarak devam edilmektedir. Ayrıca aspirin 
300 mg/gün, İsosorbid mononitrat (ISMN), kalsiyum ka
nal blokeri ve/veya beta bloker verilmektedir. Sadece akut 
iskemik olaylardan sonra ve trombotik lezyonu olanlarda 
"sheath" çekiminden altı saat sonra başlanarak on gün süre 
ile düşük moleküler ağırlıklı heparİn enjeksiyonu öneril
mekte, diğer hastalarda işlem sonrasında heparİn kullanıl
maktadır. Hastaların hiçbirisine stent sonrasında oral anti
koagülan kullanılmamaktadır. Stent yeleştirilmesi sırasın
da yüksek basınç yöntemi uygulanmaktadır. İşlem sonun
da "sheath" çekilmekle ve girişim yeri üzerine ve bunun 
biraz proksimaline yerleştirilen iki özel tumike ile radyal 
arter üzerine bası uygulanmakta, 45-60 dakika sonra, ka
nama tamamen duruncaya kadar tumikeler sıra ile karle
meli olarak gevşetilmektedir. Kanama durduktan sonra 6 
saat süre ile radyal arter üzerine sıkı bandaj uygulanmakta
dır. Hastanın işlemden 1 saat sonra ayağa kalkmasına izin 
verilmektedir. 

Guiding kateter olarak her iki koronerde oturabilen Kmny 
radial (Schneider Europe) 6 F, sol koroner arter için "Extra 
back-up" (Cordis 6F), sol Amplatz kateter, sağ koroner 
için "multipurpose" veya sağ Amplatz kateter kullanılabi
lir. 

Olgumuza 16 Kasım 1995 tarihinde perkütan transradyal 
yaklaşımla, LAD proksimaline 9 mm Palmaz-Schatz (PS 
104 Johnson & Johnson Interventional Systems, Warren, 
NJ) stent implante edildi (Resim 3). Lezyona 2.5 mm 20 
Europass (Cordis Corporation Miami, FL) ve 3.0 mm 20 
Goldie (Schneide Europe, Bülach, İsviçre) balon ile ön di
latasyon uygulandıktan sonra, Goldie 3.0 mm balon üzeri
ne 9mm Palmaz-Schatz stent el ile monte edilerek yerleşti
rildi. Olgumuzda sol koroner arter kateterizasyonu için 
Kimny Radial (Schneider, Europe) 6 (F) "guding" kateter 
kullanıldı. Stent yerlertirildikten sonra aynı balon ile 16 
Atmosfere kadar yüksek basınçlı şişirrne uygulandı. İşlem 
sırasında toplam 7500 Ü heparin i.v. verildi. İşlem sonra
sında ponksiyon yeri ile ilgili hiçbir koroplikasyon geliş
ınedi ve işlemden 4 hafta sonraki kontrolde hasta asempto
matik ve radyal nabız açıktı. 

Şeki l 1: Sol ön arter (LAD) proksimalinde ciddi eksanırik 
darlık (ok). 

Şekil 2: Lezyonun stent yerleştirildikten sonraki görünü
mü (ok). 

TARTIŞMA 

Koroner arteriere uygulanan invaziv mekanik giri

şimlerin en önemli ve istenmeyen komplikasyonla

rından biris i akut tıkanmad ır. Aspirin, ticlopidin ve 

işlem sırasında veri len heparin ile akut oklüzyon 

oranlan önemli ölçüde aza lmıştır (7-9). Stent uygula

malannda akut oklüzyon genellikle anjiyografi labo

ratuarında ortaya çıkmakta ve 24 saat sonra ihmal 

edilebilecek düzeylere İnınektedir (10). Geniş seriler

de klasik PTKA işlemlerinde girişim yerinde kana

ma komplikasyonu %3. 1, stent uygulamalarında 

% 1 3.5'e ulaşmaktadır (ll). STRESS çalışmasında 

transfüzyon gerektiren kanama komplikasyonu stent 

uygulananlarda %4.9, PTKA uygulananlarda %2.5 

olarak bildirilmiştir (ll). Transradyal yaklaşım ve ye

ni antikoagülan protokolleri ile kanama komplikas

yonlarının çok önemli ölçüde azaltılması mümkün 

görünmektedir (7-9). Transradyal yaklaşım periferik 

arter hastalığı veya diğer nedenlerle femoral yaklaşı

mın uygun olmadığı hastalarda invaziv girişim ler 

için önemli bir alternatif yol olarak ortaya çıkmakta

dır. İşlemden 1 saat sonra hastanın tamamen mobil 

hale gelmesi, hem hasta konforunu arttırmakta, hem 

de uzun süre hareketsiz yatmakla ortaya çıkabilecek 

komplikasyonları ortadan kaldırmaktadır. Bazı çalış

malar (11,12), klasik femoral yöntemle stent uygula

malarında ortalama hastanede kalış süresi 4.5 gün, 

PTKA uygulananlarda 2.5 gün olarak belirtilmekte

dir. Buna karşılık transradyal yaklaşım hastanede ka

lış süresini önemli ölçüde kısaltmaktadır. Alien tes

tinde iskemi saptanması , radyal arter anatomisinin 

uygun olmaması (%0.4), 6(F)'den büyük guiding ka

teter gereks inimi transradyal tekniğin başlıca kısı t la

malarını oluşturmaktadır. 
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Stent yerleştinne sistemlerinin ve genelde tüm dila
tasyon sistemlerinin çaplannın giderek azalması, ka
nama komplikasyonlannı çok önemli ölçüde azaltan, 
hasta konforunu arttıran, hastanede kalış süresini kı
saltan ve emniyetli bir yöntem olan transradyal yak
laşımın gelecekte daha yaygın olarak kullanılabile
ceğini düşündünnektedir. Olgumuz bilgimize göre 
Türkiye'de transradyal _yaklaşım ile stent yerleştiri
len ilk vakadır. 
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