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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Girisimsel kardiyoloji / Interventional cardiology)

Transradial giris nasil yapilir?
Performing radial artery puncture

Dr. Veysel Kutay Vurgun, Dr. Basar Candemir

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Rlidiyal arter yoluyla (TR) kardiyak girigimler,
asta konforunu artirmasi, hastane kalis sii-
relerini kisaltmasi ve hastane masraflarin1 azaltmasi,
ozellikle artere giris yeri komplikasyonlarini azaltarak
ciddi klinik fayda saglamasi nedeniyle daha fazla ter-
cih edilir hale gelmistir.'?! Radiyal arter yolunun kul-
lanilmasinin birincil avantaji, arter giris yeri kompli-
kasyonlarini azaltmasidir.?! Bunun nedenleri radiyal
arterin kiiclik ve yiizeyel yerlesimli olmasi, kolayca
baski yapilabilmesi ve kanama komplikasyonlarinin
hizla kontrol altina alinabilmesidir. Bunun tersine fe-
moral arter yolu, giris yerinde kanama komplikasyo-
nu agisindan 6nemli risk tasimaktadir. Hematomlar ve
psodoanevrizmalar daha siklikla femoral arter yoluyla
girislerde olugmaktadir.%)

Radiyal arter girisiminin kanama komplikasyonla-
rin1 azaltmasinin yaninda hastaya sagladigi konfor da
oldukca 6nemlidir. Radiyal arter girisiminden hemen
sonra hasta mobilize olabilir. Damar kapama cihaz-
larinin gelistirilmesiyle femoral arter girisimlerinde
konfor biraz olsun artsa da, yine de islem sonras1 has-
tanin sirtiistii yatar pozisyonda saatlerce hareketsiz
kalmas1 gerekmektedir.

Dezavantajlarina deginilecek olursa, TR girigimin
basamakli bir 6grenim siireci vardir. Radiyal arter ve
aort arkusunun kilavuz teller ve kateterler ile gecilme-
si femoral yaklagima gore daha fazla teknik egitim ge-
rektirmektedir ve egitim siireci femoral yoldan daha
zordur.®! Kateterin elle yonlendirilmesi ve koroner
agizlarina yerlestirme manevralar1 femoral yola gore

farkliliklar i¢erir. Bu nedenle islem basarisinda opera-
tor deneyimi ¢ok dnemli bir yer tutar.

Radiyal arter tikanmasi bu islemin potansiyel bir
komplikasyonudur. Eger palmar arkus i¢in yeterli bir
ulnar akim mevcut ise olas1 radiyal arter ttkanmas1 ge-
nellikle problem yaratmaz. Fakat radiyal arter tikan-
mast, diyaliz fistiilii ya da koroner baypas operasyonu
icin radiyal grefte ihtiyag duyulmasi durumlarinda
oldugu gibi gelecekte yapilacak olan islemleri kisitla-
yabilir. Bu nedenle yapilacak tiim radiyal arter giris-
lerinde tikanma agisindan dikkatli olunmali ve radiyal
artere giris tekniklerine dikkat edilmelidir. El iskemisi
cok nadiren gelismektedir ve islem dncesi palmar ar-
ter arkinin degerlendirilmesi bu agidan ¢ok énem arz
etmektedir.” 1!

Radiyal arter girisinin endikasyon ve
kontrendikasyonlari

Bir¢ok karmasik ve zor koroner girigimi radiyal
arter yoluyla giivenli bir sekilde yapilabilir. Bifurkas-
yon iglemleri, trombiis aspirasyonu, kronik tam tikan-
malar, ostiyum lezyonlari, rotasyonel aterektomi (1.5
mm burr ¢apina kadar) ve distal emboliden korunma
islemleri gibi birgok islem radiyal arter yoluyla yapi-
labilir. Radiyal artere 6F introducer kateter yerlestiri-
lerek yapilabilecek her islem bu yolla planlanabilir.

Radiyal artere kaniil yerlestirme &ncesi palmar
arkin kanlanmasinin iyi bir sekilde degerlendirilmesi
gereklidir. Allen testi ile hastalar degerlendirilir. Allen
testi anormal olan hastalara radiyal girisim yapmaktan
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kagmilmalidir. Ayrica el perfiizyonu iyi olmayan has-
talarda ve fizik muayenede radiyal arterin ¢ok kiigiik
capta olma siiphesi bulunanlarda islemden kaginilma-
lidir. Radiyal arterinin tikali oldugu bilinen ya da daha
once radiyal arter girisiminde problem yasanmis has-
talarda farkli giris yeri kullanilmalidir. Hemodiyaliz
uygulanan hastalarin fistiil bulunan kolundaki radiyal
arter kullanilmamali, korunmalidir.

Radiyal arter anatomisi

On kol seviyesinde iki ana arter bulunmaktadir; ra-
diyal ve ulnar arterler. Ulnar arter radiyal artere gore
daha genis ¢apli ve daha diiz seyirli bir arterdir. Ulnar
arter 2.5-3.0 mm, radiyal arter 2.0-2.5 mm capl ar-
terlerdir. Radiyal arter radiyus distal ucunda, stiloid
cikint1 hizasinda iki dala ayrilir. Bu iki dal daha son-
rasinda ulnar arterden gelen iki dal ile birlikte ylizeyel
ve derin palmar arklar1 olusturur ve elin ve parmak-
larin beslenmesi saglanir. Radiyal ve ulnar arterler ve
palmar arklar Sekil 1’de gosterilmistir.

Elin kanlanmasinin degerlendirilmesi

Elin kanlanmas: iki arter yoluyla olmaktadir. Ra-
diyal arter girisiminden 6nce mutlaka bu kanlanma-
nin baskinlik durumunun belirlenmesi gerekmektedir.
Radiyal arterde olasi bir tikanma halinde elin kanlan-
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Sekil 1. Radiyal ve ulnar arter anatomisi.

masinda bozulma olup olmayacag1 prensibine daya-
nan Allen testi ile hastalar degerlendirilir. Bu testte
her iki artere baski uygulanarak elde iskemi olustu-
rulur. Her iki arter baski altindayken hastaya 30-60
saniye siireyle elini agip kapatmasi sdylenir, avug i¢i
ve parmaklarin iyice soluklastig1 izlenir. Ardindan ra-
diyal arter baskis1 devam ederken ulnar arter baskisi
kaldirilir ve elin perfiizyonunun diizelip diizelmedigi
kontrol edilir. El perfiizyonunun 10 saniye i¢inde dii-
zelmesi radiyal arter yoluyla girisim kararn igin ge-
reklidir. El perfiizyonu diizeliyorsa Allen testi ‘pozi-
tif’, diizelmiyorsa ‘negatif” olarak tanimlanir.l' Son
zamanlarda baglangicta Allen testi yapilmadan veya
negatif sonuca ragmen yapilan TR girisimlerin komp-
likasyon oranini artirmadigi yoniinde bazi bildiriler
olsa da, bu konuda kesin bir degerlendirme i¢in heniiz
kanitlar yeterli degildir.

Radiyal arter girisiminin teknik 6zellikleri

Radiyal arter girisimini kisitlayan en onemli fak-
tor kilavuz kateter capidir. Femoral arter girisiminde
boyle bir kisitlama bulunmamaktadir. Normal radi-
yal arterlerin ultrasonografik degerlendirilmesinde
erkeklerde ortalama cap 2.69+0.4 mm, kadinlarda
2.434+0.38 mm bulunmustur.[¥! Genellikle 6F (2 mm
cap) introducer kateterler radiyal arter i¢in kullani-
labilecek maksimum c¢ap olarak degerlendirilmekle
beraber 7F kilifsiz kateterler ile de islem yapilabil-
mektedir. Kisa ve kiiciik yapili kisilerde, 6zellikle ka-
dinlarda radiyal arterin daha ince yapida olabilmesi
nedeniyle 5F introducer kateter kullanilmas1 gerek-
mektedir. Bir¢cok koroner isleminde 6F introducer
kateterler kolaylikla kullanilabilmesine karsin, ro-
tablator, aterektomi, bifurkasyon PKG, hemodina-
mik destek sistemi kullanimi gibi islemlerde daha
genis kilavuz kateterlere ihtiyag duyulabilmektedir.
Ozellikle kadin hastalarda bu gibi karmasik ve zor is-
lemler yapilacaksa femoral yol ile islemin yapilmasi
daha uygun bir secenek olabilir. $ekil 2°de bu konuda
bir akis semasi goriilmektedir.

Radiyal artere kantil yerlestirilmesiyle arter endo-
telinde hasar olusmaktadir. Gelisen endotel fonksi-
yonu bozuklugu ile endotelin verdigi yanitlar degisip
salian vazoaktif molekiillerin de etkisi ile intima hi-
perplazisi gelisebilmekte ve radiyal arterde kapanma
meydana gelebilmektedir. Radiyal arter girisiminde
bu olaylar en diisiik diizeyde tutacak yaklagimlarda
bulunulmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir. Bu ko-
nularda yapilan ¢aligmalarda radiyal artere kaniil yer-
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lestirilen kisilerde islem sonrasi radiyal arterin akima
bagli genisleme yetenegi anlamli olarak azalmaktadir.
Bu durum radiyal arterde gelisen endotel fonksiyonu
bozuklugunun kanitidir.'* Ayrica radiyal artere kaniil
konmasi sonrasi radiyal artere optik koherans tomog-
rafi ile yapilan incelemede radiyal arterde intima yir-
tilmalar1, mediya diseksiyonlar1 ve intima hiperpla-
zisine rastlanilmigtir. Bu durumlar da yapisal hasara
isaret etmektedir.'> Fonksiyonel ve yapisal olarak
etkilenen radiyal arterde ciddi spazm gelisir ve bu
kaotik siire¢ devam ederek radiyal arter tikanmasina
neden olur. Endotelde gelisen fonksiyonel ve yapisal
degisiklikleri azaltmaya yonelik alinacak onlemler su
sekilde siralanabilir;

(I) Daha kiigiik kilavuz kateterlerin kullanilmast;
yapilan ¢aligmalarda kilavuz kateterlerin ¢ap1 ile ra-
diyal arter hasar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir;
hatta bunun yaninda radiyal introducer kilif kullanil-
madan uygulanilan “sheathless” kilavuz kateter kulla-
nimi radiyal arter hasarini azaltmaktadir.!'®’

(I1) Islem sirasinda antikoagiilasyon ve vazodi-
lator ilag kullanilmasi ve islem sonrasi radiyal kilif

cekildikten sonra radiyal arter acgik bir sekilde he-
mostazin saglanilmasi. Islem sonrasi radiyal arter ti-
kanmas1 saptanan hastalarda gecici olarak ayni taraf
ulnar arterine baski uygulanmasi, heparin uygulanan
hastalarin ¢ogunda radiyal arterin rekanalizasyonunu
saglamaktadir.!'”?

(IIT) Spazmin engellenmesi; islem sirasinda vazo-
dilator ilaglarin arter igine kullanilmasi, kii¢iik ¢apta
kilavuz kateter se¢imi, kateter degisiminin en diisiik
sayida tutulmasi, hastanin ilagla yatigtirilmasi radiyal
arter spazmini azaltmaktadir. Bunun yaninda hidro-
filik radiyal kilif kullanim1 ve pilot ¢alisma seklinde
planlanan NO kapl ilag salimh radiyal kilif kullani-
minin spazmi azalttigi gosterilmistir.!'®)

(IV) Endotel fonksiyonunun modiilasyonu; yapi-
lan birkag¢ pilot ¢aligmada islem sonrasi trimetazidin
verilen hastalarda iglem sonrasi radiyal arterde akima
bagli genigsleme yanitinda anlamli artis saptanmistir.
(9 Bunun gibi girisimlerin tizerinde hala netlesmis bir
fikir birligi bulunmasa da olumlu etkilerin arastirilma-
st ve gelistirilmesi gerekmektedir.



782

Turk Kardiyol Dern Ars

Arter yataginda birgok anatomik degiskenliklerin
olmas1 TR kardiyak kateterizasyonu zorlastirmakta-
dir. Bazen radiyal arterdeki burulmalar ya da kivrim-
lar telin ilerlemesine engel olabilir. Ozellikle yasli-
larda ve hipertansif hastalarda subklaviya arterindeki
burulmalar islemi zorlastirabilir. Islem basarisiz olur
ise farkli bir arter yoluyla isleme devam etmek gerek-
mektedir.

Radiyal artere kanul yerlestirme teknigi

Bilgilendirilmis onami alindiktan sonra kateter la-
boratuvarina alinan hasta anjiyografi masasina uygun
pozisyonda yatirilir. Her iki radiyal arter kullanila-
bilse de kol se¢imi operatdr aligkanligr ile iliskilidir.
Islem oncesi kol yan tarafa dogru agilarak altina des-
tek olmasi igin kolluk koyulur. Genellikle el bilegi-
ni ekstansiyonda tutacak bir destek el bilegi hizasina
koyularak kolun ve el bileginin hareketsiz bir bigim-
de kalmasi saglanir. Hasta monitdrize edilir, siirekli
EKG ve satiirasyon takibi ile birlikte elle kan basinci
Olciiliir. Antiseptik ¢ozelti ile hastanin el bilegi ve eli
tamamen steril edilip ardindan hastanin eline uygun
steril eldiven giydirilir ve sonrasinda hastanin tlizeri
steril ortii ile ortiliir (Sekil 3a, b).

Hastaya uygun pozisyon verdikten sonra radiyal
arter palpe edilir ve stiloid ¢ikinti tespit edilerek, bu
bolgenin proksimaline lokal anestezi uygulanir (Sekil
3¢, d). Lokal anestezi insiilin enjektoriine c¢ekilerek
kullanilir. Klinigimizde yapilan bir calismada lokal
anestezi uygulanirken uygulanan lokal nitrogliserinin
radiyal arterde anlamli genislemeye neden oldugu ve
bunun ponksiyon basarisini artirdig1 ve radiyal arter
spazmini azalttig1 gosterilmistir.2%

Lokal anestezi uyguladiktan sonra stiloid ¢ikinti

oncesi radiyal arter palpe edilir ve ponksiyon yapila-
cak nokta belirlenir. Ponksiyon yapilacak nokta segi-
mi oldukga Onemlidir. Bistiiri yardimiyla ponksiyon
yapilacak noktada cilt ve cilt alt1 2 mm genisliginde
kesilir. Bu kesi iglemci tercihine gore dikey veya enle-
mesine olabilir. Ozellikle yasl ve zayif hastalarda bu
sirada radiyal arterin hasar gérmemesine dikkat edil-
melidir. Ardindan ponksiyon islemine gecilir. Ponksi-
yon islemi 20-21 gauge radiyal kit ponksiyon igneleri
ile yapilabilecegi gibi 18 veya 20 Gauge braniil ile
de yapilabilir. Ponksiyon ignesi ile yapiliyorsa, 45-60
derecelik bir ag1 ile radiyal artere giris yapilir ve ar-
dindan Seldinger teknigi ile SF-6F introducer kateter
artere yerlestirilir.

Braniil kullanilarak kaniil yerlestirilecekse aynen
ponksiyon ignesi ile yapar gibi artere ponksiyon yapi-
lir. Artere giris hissedildikten veya kan akig1 gézlen-
dikten sonra braniil biraz daha ilerletilerek braniiliin
arterin arka duvarina ilerlemesi saglanir. Sonra igne
¢ikarilir ve braniil ¢ok yavas bir bigimde geriye dogru
cekilir. Genellikle pulsatil arter akimi goriiliir (Sekil
4a, b). Islemcinin igneyi hizlica ittigi ve ignenin arteri
delip gectigi, hipovolemi, ince radiyal arter, hipotan-
siyon gibi liimen i¢i akimin goreceli olarak azalmis
oldugu durumlarda bazen artere giris yapilmis olsa
bile braniil arkasindaki boslukta geriye kanama go-
riillemeyebilir. Bu durumda operator braniiliin artere
girmedigini diislinerek asla hizla ¢ikartmamali, aksi-
ne her zamanki gibi yavasca geriye ¢ekmeli ve akimi
kontrol etmelidir. Ignenin hizla geri gekilmesi halinde
damar liimeni disina ¢ikilip sonrasinda olas1 spazm
ve/veya hematom nedeniyle basarili ponksiyon sansi
ciddi sekilde azalabilir.

Radiyal arter ponksiyonu ultrason yardimiyla da

Sekil 3. (A, B) Hastanin kolunun pozisyonu ve ortulmesi. (C, D) Stiloid ¢ikintinin gosteriimesi ve lokal anestezi uygulamasi.

. 4
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sirasinda kullanilan malzemeler.

Sekil 4. (A, B) Derinin kesilmesi ve radiyal artere kanul yerlestiriimesi (Branul ile). (C, D) Radiyal artere kilifin yerlestiriimesi. (E,
F) Heparin ve diltiazem karisiminin radiyal arter uygulanisi. (G, H) Tamamlanmis radiyal artere kanul yerlestirme islemi ve islem

yapilabilmektedir. Bu konuda yapilan randomize
kontrollii bir ¢calismada ultrason yardimiyla yapilan
radiyal arter ponksiyonu, deriye yapilan ponksiyon
sayisini azaltmakta ve ilk denemede %95 oraninda
basar1 saglanmaktadir.?’! Bu konuda yapilmis tiim
randomize kontrollii ¢aligmalari i¢ine alan bir metaa-
nalizde, ultrason yardimli radiyal arter ponksiyonu ilk
giris basarisin1 anlamli derecede artirmakta, radiyal
artere ortalama giris stiresini kisaltmakta ve hematom,
tromboz gibi damar komplikasyonlarimi anlamli dere-
cede azaltmaktadir.*?)

Ponksiyon sonrasinda braniil iginden 0.018” kila-
vuz tel arter i¢ine yerlestirilir, sonra tel {izerinden int-
roducer kateter ilerletilir. Introducer kateterin tama-
miyle radiyal arterin i¢ine yerlestirilmesi radiyal arter
spazmini artirdig1 i¢in uzun TR kateter kullaniliyorsa
5-6 cm’lik bir kisminin radiyal arterin i¢ine itilmesi
yeterlidir (Sekil 4c, d).

Yapilan calismalarda radiyal artere kaniil yerles-
tirilmesinden hemen sonra radiyal arter trombozunu
engellemek icin fraksiyone olmayan heparin (UFH)
yapilmasinin radiyal arter tikanmasini anlaml olarak
azalttigi gosterilmistir.®! Ayrica radiyal arter spaz-
min1 engellemek i¢in vazodilator ilaglar arter igine

yapilmalidir. Bunun i¢in verapamil, diltiazem ya da
nitrogliserin kullanilabilir.***! Bunun i¢in 5 cc enjek-
tore 5000U (1 mL) UFH ve 5 mg (ImL) diltiazem
¢ekilir ve introducer kateterden kan ile sulandirilarak
hizl1 bir sekilde radiyal artere retrograd olarak veri-
lir (Sekil 4e, f). Islem esnasinda hastanin bileginden
omuzuna kadar bir yanma olusur. Bu karigim veril-
dikten hemen sonra heparinli fizyolojik serum ile ile
introducer kateter yikanir. Ardindan hastanin kolu
viicuduna yaklastirilip, kol alt1 desteklenerek koroner
anjiyografi ya da girisim islemine devam edilir.

Warfarin tedavisi hastayi radiyal arter trombozun-

Sekil 5. Islem sonrasi radiyal kilifin sabitlenmesi.
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dan heparin kadar korumamaktadir. Warfarin alan
hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada INR degeri
etkin diizeyde olan ve heparin verilmeyen hastalarda
radiyal arter trombozu, heparin verilen hasta grubu-
na gore anlamli derecede fazla bulunmus.?*! Warfarin
alan hastalarda da islem sirasinda mutlaka heparin ya-
pilmalidir.

Tamamlanmis radial artere kaniil yerlestirme isle-
mi ve iglemde kullanilan malzemeler Sekil 4g, h’de
gosterilmistir.

Islem bittikten sonra radyial kilif yapiskan bant
ile sabitlenmelidir (Sekil 5). Yakin zamanda yayimn-
lanan bir ¢alismada iglem bittikten sonra kilif igine
uygulanan 500 pg nitrogliserinin takipte radiyal ar-
ter tikanmasini ciddi oranda azalttig1 bildirilmistir.!*”
Sonrasinda radiyal arter trombozunu engellemek i¢in
radiyal kilifin ¢ok gecikmeden kateter laboratuvarin-
da veya hasta yatagina alindiginda c¢ekilmesi gerek-
mektedir. Koroner girisim yapilan hastalarda kilifin
cekilebilmesi i¢in femoral girisimdeki gibi aPTT veya
ACT takibine ihtiya¢ yoktur.

TR yolla koroner girisim yapilan hastalarda radi-
yal kilif islemin hemen ardindan herhangi bir takip
yapilmaksizin ¢ekilebilir. Radiyal kilif ¢ekildikten
sonra radiyal artere nazikce baski uygulamali, sert ve
siddetli baskilardan kagmilmalidir. Bask1 uygularken
radiyal nabiz hafifce hissedilmeli ve kesi yerinden
cok hafif sekilde kan gelecek sekilde baski uygulaya-
rak kanama kontrolii saglanilmalidir. Kanama kontro-
lii yapildiktan sonra baski i¢in hazir radiyal arter baski
kitleri uygulanabilir ya da basit olarak bir sargi bezi
rulo haline getirilerek radiyal arter iizerine yerlesti-
rilip bir sargi bandaji ile radiyal arter iizerine baski
uygulanilabilir. Bu islemin ardindan iki saat sonra
mutlaka bandaj gevsetilmeli ve radiyal arter nabzi
kontrol edilmelidir. Baz1 hastalarda islemden sonra
girisim yerinde goriilebilen agri, morluk ve hassasiyet
cok biiylik olasilikla gegicidir, gerektiginde steroid
dis1 antienflamatuvar ila¢ kullanilabilir.

Sonucg

TR girisim hasta konforu agisindan ¢ok yararl bir
yontem olmakla beraber girisimsel kardiyologlar de-
neyimine olduk¢a bagimli bir tekniktir. Femoral yola
ustiinliigii ve standart yol olarak se¢ilmesi halen tarti-
silabilir boyutta olmasina ragmen igleme ve anatomi-
ye uygun teknik donanim ve ilaglar ile femoral yola
esdeger islem bagarisi yaninda daha az kanama ve ST

yiikselmeli miyokart enfarktiisiinde gosterilmis mor-
talite yarar1 nedeniyle de girisimsel her kardiyologun
envanterinde bulunmasi ve ustalagilmasi gereken bir
yontem olarak degerlendirilebilir. Hastalar da erken
ambulasyon, yiiksek islem sonrasi konfor ve daha az
kanama komplikasyonu nedeniyle bu yolu daha fazla
tercih eder olmustur. Yazarlar yazida bahsedilen bazi
teknik ve ipuglarmin 6zellikle radyal yol kullanimina
yeni baslayan islemcilerin komplikasyon oranlarini
en alt seviyede tutmalarina yardime1 olacagina inan-
maktadir.
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