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DISTAL RADYAL ARTER PONKSIYON iLE KORONER
ANJIYOGRAFI

| GIRIS

Radyal arter (RA) ponksiyonu ile perkutan ko-
roner girisim (PKG) ilk olarak 1993 yilinda Kie-
meneij tarafindan uygulandi' Femoral arter
ponksiyonuna gore daha disiik siklikta girisgim
yeri komplikasyonu goriilmesi, daha kisa siiren
hospitalizasyon siiresi ve daha hizli hasta mobili-
zasyonu gibi avantajlar1 olmasi nedeniyle, radyal
ponksiyon girisimsel kardiyologlar tarafindan gi-
derek yayginlagarak kullanilmaya baglamistir.” Fa-
kat transradyal girisiminde bazi sakincalar vardir.
Bunlarin basinda, islem esnasinda rutin olarak
antikoagiilasyon uygulanmasina ragmen %2.8 ile
% 11.7 sikliginda gelistigi bildirilmis olan radyal
arter okliizyonu (RAO) gelmektedir.’ Bu nedenle
ozellikle RAO gelisimi sikligini azaltabilir diigtin-
cesi ile distal radyal arter (dRA) yoluyla koroner
anjiyografi (KAG) ve PKG uygulanmaya basla-
mugtir.

| VAKA SUNUMU

[lk hastam1z 67 yasinda kadin hasta 10 saattir de-
vam eden gogiis agris1 yakinmast ile acil servise
bagvuruyor. Elektrokardiyografisinde (EKG) D2,
D3 ve aVF derivasyonlarinda T negatifligi sapta-
niyor. Yapilan kan tahlili sonucunda hs- Troponin
I degeri 6000 ng/L saptanmasi {izerine hasta an-
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tiagregan ve antikoagiilan tedavisi verilerek, ST
segment elevasyonsuz miyokard infarktiisii (MI)
tanisi ile koroner yogun bakima interne ediliyor.
Hastanin 6zge¢misinde 6 y1l dnce MI teshisi nede-
niyle yapilan KAG sonras1 3 damar koroner arter
bypass grefti (KABG) uygulandigy, 15 yildir tip-2
Diyabetes Mellitus hastas1 oldugu ve 10 yildir in-
stilin tedavisi aldig1 6grenildi. Kan basinci 125/85
mmHg, kalp atim hiz1 95/dk, solunum sayis1 16/
dk olarak saptandi. Hastanin hemodinamisinin
stabil, GRACE risk skorunun 110 olmas: {izerine
ilk 24 saat i¢cinde KAG yapilmas: planlandi. Has-
tanin femoral yoldan KAG olmak istememesi
tizerine, KABG esnasinda sol internal mamaryan
arterin greft olarak kullanilmis olma olasiligini da
goz oniinde bulundurarak, hastaya sol dRA ponk-
siyonu ile KAG yapilmasi planlandi. Hasta kate-
ter laboratuvarina alindi, anatomik olarak enfiye
gukuru (literatiirde bilinen adryla anatomik snuf-
tbox veya radyal fossa) adiyla anilan dRA ponksi-
yon bolgesine insiilin enjektorii ile lokal anestezik
amagli subkutan olarak 1cc prilokain hidrokloriir
uygulandi. 2 dakika sonrasinda dRA ponksiyon
edilerek 6 French (Fr) Terumo sheat yerlestirildi.
Arteryel spazm gelisimini engellemek igin 2500
tinite standart heparin ve 100 mikrogram glise-
rol trinitrattan olusan intraarteryel kokteyl teda-
visi uygulandi. 0.038 ing hidrofilik klavuz tel ve
judgkins sag 4.0 diyagnostik kateter ile retrograd
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gibi avantajlar1 vardir. Elbetteki farkli bir bolge-
den ponksiyon yapilmasinin 6grenilmesi zaman
alacaktir, ancak uygun olan hastalarda dRA bol-
gesinin giivenle kullanilabilecegi bilinmelidir.
Ozellikle sol koldan ponksiyon yapilmas: gereken
hastalarda, hekimin daha konforlu bir postiirde
galisabilmesi ve daha az radyasyona maruz kalma-
s1gibi avantajlar1 bulunmaktadir.
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