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SIMGE VE KISATMALAR
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GIRIS VE AMAC

[k radial arter yaklasimi 1989 yilinda Campeau ve arkadaslar1 tarafindan yapilmus, ilk
transradial koroner stent girisimi 1993 yilinda Kiemeneij ve arkadaglar1 tarafindan
uygulanmistir (1) (2). Transradial girisim (TRA) 0 zamandan bu yana koroner goriintiileme ve
koroner girisimde transfemoral yaklasimin 6niine ge¢mis ve sinif 1 endikasyonla ilk tercih
edilen yontem olmustur (3). Bunun nedeni ise transradial yaklasim, transfemoral yaklagima
gore daha az kanama ve girisim yeri komplikasyonlarina neden olmasi, hasta konforunu

arttirmasi ve hasta mobilizasyon ve taburculuk siiresini kisaltmasidir (4).

Ancak radial arter, anatomisi ve fizyolojisi nedeniyle, femoral artere kiyasla operator i¢in
daha fazla zorluk icermektedir. Daha kiiciik bir arter olmasi, spazma yatkin olmasi, kateter
manipiilasyonlarinin daha zor olmasi1 ve bunun gibi zorluklar igermektedir. Ayrica femoral
yaklasim tecriibesi lilkemizde daha yiiksek oldugundan hala bazi kliniklerde dncelikle femoral
yaklasim tercih edilmektedir. Basarili bir transradial prosediiriin oniindeki en biiyiik zorluk
radial arterin boyutudur. Tekrarlayan denemeler ve agri radial arter spazmina neden olarak
islemin basarisiz olmasina neden olabilir (5). Tekrarlayan islemlerle ve hastalarin agrisinin
olmas: ile sempatik sistemin aktive olmasi, damar diiz kaslarin kasilmasi sonucu

vazokonstriksiyon artmaktadir.

Nitrik Oksit (NO) endotelden salinir, trombosit agregasyon inhibitoriidiir ve tombozu
Onler, ateroskleroza karsi koruyucu bir rol oynar. Ayrica damar diiz kaslarin gevsemesi ile
vazodilatasyon etkisi en bilindik 6zelligidir. Transradial prosediiriin giderek artmasi ile radial
arter spazminin dnlenmesi amaciyla farmakolojik profilaksi olarak intraarteryal nitrogliserin

ve kalsiyum kanal blokerleri bir¢ok klinikte kullanilmaktadir (6). Ayrica hem transradial hem

1



de transfemoral prosediirlerde hastalara lokal anestezik amaciyla lidokain subkutan olarak

prosediir 6ncesi uygulanmaktadir.

Biz ¢alismamizda elektif olarak transradial anjiyografi planlanlanan hastalarimizi 3 gruba
ayirdik. Gruplarda birisine islemden 30 dakika 6nce gliseril trinitrat krem siirdiik ve nitrik
oksitin vazodilatasyon etkisinden faydalanarak ponksiyonun daha kolay ve hizli yapilmasini,
tekrarlayan ponksiyon ihtiyacinin azaltilmasini, ayrica nitrik oksitin endotel iizerine faydal
etkilerinden vyararlanarak islemin olasi komplikasyonlar1 {izerine etkisini arastirmay1
amagladik. Diger bir grup hastaya da prosediir 6ncesi topikal lidokain siirerek hastalarin daha
subkutan uygulama Oncesi agr hissini ve buna bagli vazospazmi1 azaltmayi, yine ponksiyonu
kolaylastirmay1 ve bunun komplikasyonlar iizerine etkisini arastirmay1 amagcladik. Ilaclarin
plesebo etkisini degerlendirmek amaciyla da 3. grup hastalarimizi da kontrol grubu olarak
belirledik. Calismamiz boyunca grup atamasi ve topikal uygulamalar yanliligi 6nlemek

amaciyla operator ve hastaya agiklanmadan yapilmasi planland.



GENEL BIiLGILER

RADIAL ARTER ANATOMISI

Radial arter, biseps tendonunun medialinde kubital fossada brakial arterden kdken alir ve
radius kemigi boyunca styloid prosese dogru uzanarak ele kadar ulasir, 6n kol ve el arteriyal

dolasimini olusturur (7).

Radial arterin 6n kolda, bilekte ve elde olmak iizere 3 ana béliimii vardir (8). On kolda bir
cift radial ven (venae comitantes) esliginde pre-aksiyal smir boyunca ilerler, 6n kol
proksimalinde brachioradial kasin derininde, 6n kol orta kisminda radial sinirin yiizeyel
dallar1 lateralinde ve on kol distalinde ise brochiaradial kasin tendonunun medialinde
seyrederek radiusun distal ucunun 6n yiizeyine ulasir ve burada radial nabiz kemige karsi
hissedilir. Distal 6n kolda sadece yiizeyel fasya, derin fasya ve deri ile kaplidir (7). Ponksiyon
yeri segilirken posteriorda kemigin varligt hem ponksiyon sirasinda hem de sonrasinda

manuel kompresyonda hemostaza yardimei olmasi nedeniyle 6nemlidir.

Elde genellikle bagparmaga ve isaret parmagin lateraline kan akisi saglar. Abduktor
pollicus longus tendonu altindan gegerek enfiye cukuru igerisinde extensor pollisus longus ve
brevis arasindan geger. Burada distal radial nabiz palpe edilebilir. Radial arter son olarak da
birinci dorsal interosseoz kasin iki basi arasindan gegerek avug igine girer ve avucun medial

tarafinda ulnar arterin derin palmar dali ile anostomoz kurar (9).



Transradial koroner girisim yapilan hastalarin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada
anatomik varyasyon sikligr %8,8 ve en sik varyasyon olarak da %5,1 olguda radial arterin
yiiksek orijinli oldugu izlenmistir (10). Radial arter nadir olarak da aksiller arterden g¢ikabilir
ve brakiyal artere paralel ilerleyerek bilek ve ele ulasir veya pronator teres kasinin altinda
daha distal bir varyasyon gosterebilir ve hatta olmadig1 vakalar da bildirilmistir (11) (12).
Radial arterin yiiksek orijini, brakioradial arter olarak tanimlanir ve genelde unilateral olarak
izlenmektedir (13). Radial arterin yiiksek orijinli olmasi, tortiozite gelismesine neden oldugu

ve transradial kateterizasyonun basarisiz olma riskini arttirdigi gosterilmistir (10).
RADIAL ARTER HISTOLOJISI

Arterler tunika intima, tunika media ve tunika adventisya tabakalarindan olusurlar ve
histolojik olarak aort, pulmoner arter gibi biiyiik boy arterlerin oldugu elastik tip ile orta —
kiiciik boy arterlerin oldugu miiskiiler tip olmak iizere 2 gruba ayrilirlar. Elastik arterlerden
muskiiler arterlere dogru gidildikce media tabakasinda elastik liflerde azalma ve diiz kas
iceriginde artma izlenir. Miiskiiler arterler, duvarindaki diiz kaslarin kasilmasi ve
gevsemesiyle liimenin boyutunu degistirme yetenegine sahiptirler ve dokulara kan akimini

diizenlerler (14). Radial arter orta boy miiskiiler tip arterdir.

Tunika intima yapist limeni kaplayan tek bir endotel hiicre tabakasi, bazal membran ve
subendotelyal bag dokusundan olusur. Endotel hiicreleri arterin i¢ yiizeyindeki siirtiinmeyi
azaltarak kan akisim1 kolaylastirir ve vaskiiler fonksiyonlar1 diizenler. Endotelyum altinda
tunika intima ile media ayrimi saglayan i¢ elastik lamina ad1 verilen ince bir fibroelastik bag
dokusu tabakasi vardir (15). Miiskiiler arterlerdeki i¢ elastik lamina, mediadaki diiz kas lifleri
nedeniyle daha belirgindir. Tunika media tabakasi, esas olarak diiz kaslardan ve diiz kas
tabakalar1 arasinda kollajen lifleri, fibroblastlar ve degisken sayida elastik liflerden olusur.
Diiz kas tabakalarinin sayis1 arter boyutuna gore degisir ve kiigiildiikce elastik liflerin ve diiz
kas tabakalarinin sayis1 giderek azalir. Kiiglik arterlerde 3-4 kas tabakasi ve radial arter gibi
daha biiyiik arterlerde 20-40 diiz kas tabakasi vardir (16). Media tabakasi ile adventiasya
tabakasi arasinda i¢ elastik laminadan daha ince yapida dis elastik lamina bulunmaktadir (17).
Arterlerin en dis tabakasi olan tunika adventisya esas olarak kollajen lifleri, fibroblastlar,
elastik liflerden, vaso vasorumlardan ve nervi vasorumlardan olusur. Duvar gerilimine ve

basinca kars1 direngten, damar biitiinliigiinden sorumludur (18).



RADIAL ARTER FiZYOLOJiSi

Radial arter fizyolojisi arter ¢apt ve kan akiminin kontroliinii igerir. Dokularin oksijen
ihtiyaclar arttiginda kan akisini arttirmak igin vazodilatasyon Yyapar, azaldiginda ise
vazokonstriksiyon yaparak akimi azaltir. Radial arter ¢apini tunika media tabakasinda bulunan

kas hiicreleri tarafindan diizenlenir (19).

Ortalama bir yetiskin kisinin arteryel sistemi (biiyiik arterler, kiiciik arterler ve arterioller
dahil) 700 ml kan dolar ve ortalama arter basinct 100 mmHg’dir. Tiim vendz sistemde ise
hacim 2000-3500 ml arasindadir ve vendz basinci 3-5 mmHg degistirmek bu hacimde bir kag
yiz ml degisiklik gerektirir. Sempatik stimiilasyon vaskiiler diiz kas tonusunda artisa ve
arteryel basing artisina, sempatik inhibisyon ise basi¢ azalmasina neden olur. Damarlarin bu
sekilde sempatik sistem tarafindan kontrol edilmesi dokularin ihtiyacina gdre dolasimin
diizenlenmesini saglamaktadir. Damar kapasitansinin sempatik kontrolii kanama sirasinda da
olduk¢a 6nemlidir, toplam kan hacminin %251 kaybolmus olsa bile dolasim sempatik tonus

artisi ile neredeyse normal sekilde ¢alisgmaya devam edebilir (20).

Vaskiiler diiz kas hiicreleri ¢cok sayida ince aktin filamenti ve az sayida kalin miyozin
filamenti igerir. Iskelet kasi ile karsilastirildiginda ¢ok daha yavas kasilir, yiiksek kuvvetler
gelistirir ve kuvveti uzun siire koruyabilir. Diiz kasta miyozin ve aktin arasindaki kasilmaya
yol acan etkilesim, kalp ve iskelet kasinda oldugu gibi miyoplasmik kalsiyum konsantrasyonu
tarafindan kontrol edilir. Diiz kastaki kasilma i¢in miyozinin bir alt proteini miyozin hafif
zincir kinaz 20 (MLC20) fosforile edilmelidir. MLC20 miyozin hafif zincir kinaz (MLCK)
tarafindan fosforile edilir ve miyozin hafif zincir fosfataz (MLCP) tarafindan defosforile edilir
ve diiz kastaki kasilmay1 diizenleyen mekanizmalardir. Vaskiiler diiz kasin plazma membran
potansiyeli, vaskiiler diiz kasin kasilmasinin, arter ¢apmin ve vaskiiler direncin bir diger

belirleyicisidir (21).

Orta biiyiikliikteki kondiiit arterler arasinda radial, brakial, femoral, serebral ve koroner
arterler (insanda ¢ap1 0,1 — 1 cm) bulunur ve zengin sempatik innervasyon sayesinde ¢aplarini
aktif olarak degistirme yeteneklerine sahiptirler. Vazospazm, konduit arterlerin yogun ve

stirekli kasilmasidir (22).

Radial arter spazmi azalan nitrik oksit (NO) saliniminin yani sira azalan endotel kaynakl

faktorlere baghidir. Tunika media tabakasindaki, katekolaminler tarafindan uyarilan al-



adrenerjik reseptorler igeren diiz kas hiicrelerinden olustugu icin, mekanik uyari ile

katekolamin salinimina ve vasospazma neden olabilir (23).

Endotel, vazokonstriktor bir peptit endotelin ve ii¢ vazodilatator ajan nitrik oksit (NO),
entotel kaynakli hiperpolarizasyon faktorii (EDHF) ve prostoglandin 12 araciligi ile vaskiiler
tonusu diizenler. Cok giiclii bir vazokonstriktdr peptit olan endotelinin ateroskleroz, arteryel
ve pulmoner hipertansiyon, kalp yetersizligi, bobrek yetmezligi gibi patolojik durumlarda rolii
vardir (24). Sistemik veya vaskiiler duvar icerisinde lokal olarak iiretilen anjiyotensin II,
vaskiiler diiz kas hiicresinin biiyiimesini, inflamasyonunu ve fibrozisi stimiile eden gii¢lii bir
vazokonstriktordiir (25). Vazopressin (diger adiyla antidiiiretik hormon), serotonin (5HT),
norepinefrin, epinefrin, oksitosin, histamin ve trombositlerden salinan tromboxan A2°‘de
vazokonstriksiyondan sorumlu diger ajanlardir. Ayrica diisiik oksijen konsantrasyonu ve
diistik 1silarda endotelin ve reaktif oksijen gibi vazokonstriktor ajanlarin salinimi uyarilir ve

duyarliliklart artar; nitrik oksit gibi vazodilatator salinimi azalir (26).
ENDOTEL FONKSIYONLARI VE NiTRIiK OKSIT (NO)

Endotel, kalp bosluklar1 da dahil olmak iizere tiim kardiyovaskiiler sistem boyunca kan
doku arayiiziinii olusturan tek katli endotel hiicrelerinden olusan, kan doku arasinda transferi,
diizenleyici  sinyallerin kas tabakasina aktarilmasint ve plazma Dbilesenlerinin
modifikasyonunu saglayan en biiyiik endokrin organdir (27). Endotelin birincil fonksiyonu
damar biitiinliigiinii saglamak, plazma ve kan hiicrelerini dolasim i¢inde tutmaktir. Diger
gorevleri arasinda vazoaktif faktor salgilayarak damar tonusunu diizenlemek, antitrombotik ve
antikoagiilan bir ylizey olusturmak, dolasimdaki kan bilesenlerine karsi bir bariyer gorevi
gormek ve bu bariyer boyunca spesifik molekiillerin, proteinlerin ve hiicrelerin
transendotelyal gecisini diizenlemek, lokositlerin gecisini saglayarak enflamatuar cevaba
katilmak sayilabilir (28).

Endotel hiicreleri asetilkolin (ACh) gibi birgok vazoaktif ajan i¢in reseptdr bulundurur ve
kanin akigma bagli gerilimini (shear stress) algilayabilir. Bu sinyallere nitrik oksit (NO),
endotel kaynakli hiperpolarizasyon faktérii (EDHF), prostasiklin (PGI2) ve endotelin gibi
vazoaktif ajanlar salgilayarak yanit verir. Ayrica vazodilatasyon sadece parakrin etkiyle degil
endotel hiicrenin hiperpolarizasyonun yayilmasi ile de oldugundan endotel bagimli
hiperpolarizasyon (EDH) olarak adlandirilmaktadir. Endotelin liiminal yilizeyinde ayrica

anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) bulunmaktadir (22).



NO ve PGI2 vazodilatasyon etkilerinin yaninda ayrica trombosit agregasyon
inhibitoriidiirler ve tombozu oOnlerler. Endotel ayrica gerekli durumlarda von Willebrand

faktorti (VWF) salgilayarak agregasyona katki saglar (29).

Endotel hasar1; lenfosit, monosit, trombosit gibi birkag ¢esit hiicre katilimiyla inflamatuar
yanit1 tetikler. Enflamasyon olan dokuda endotel hiicreleri yiizeylerindeki adezyon
molekiillerini  arttirarak dolasimdaki 10kositleri enflamasyona yonlendirir igin ve
immunoglobulinlerin enflamasyon olan dokuya ge¢isine izin verir. Endotel hiicreleri doku
biliylimesi, yara onarimi, gebelik gibi durumlarda 6nemli yeri olan anjiyogenezin baslangi¢

noktasidir (30).

Damar i¢i akimin artmasi ile endotelyum uyarilir ve altindaki vaskiiler diiz kasi
etkileyerek vazodilatasyon ortaya ¢ikar. Arterler endotelden arindirilirsa artan akisa yanit
olarak damarin genislemesi ortadan kalkar. Akima bagli vazodilatasyon mekanizmasi, endotel
hiicrelerinden salinan endotel kaynakli hiperpolarizasyon faktoriine (EDHF) baglidir. EDHF,
endotel hiicresinin kendisinin yaninda vaskiiler diiz kasin da hiperpolarizasyonuna neden olur
ve hiperpolarizasyon miyoendotelyal bosluk araciligi ile komsu diiz kas hiicrelerine de iletilir.
Endotel hiicresi ayrica vaskiiler diiz kasin hiperpolarizasyonuna neden olan diger faktorleri

(NO, prostosiklin, H202, epoksieikosatrienoik asit) serbest birakir (21).

Endotel kaynakli vazodilatator faktorlerin en 6nemlisi lipofilik bir gaz olan nitrik oksittir
(NO). Endotel kaynakli nitrik oksit sentaz (eNOS), arjinin ve oksijenden, inorganik nitrati
indirgeyerek NO sentezler. NO kanda yar1 dmrii 6 saniyedir ve etkisi genel olarak lokaldir.
NO, vaskiiler diiz kasta solubl guanilat siklaz1 atkive ederek siklik guanosin trifosfatin (cGTP)
siklik guanosin monofosfata (¢cGMP) doniismesine ve ¢cGMP bagimli protein kinazin

aktivasyonuna neden olur.

Nitrik oksit sentaz (NOS) ailesinin ayrica endotalyal NOS’un yani sira néronal NOS
(nNOS) ve indiiklenebilir NOS (iNOS) olarak 3 ayr1 formu mevcuttur. eNOS aktivitesi bir¢ok
kardiyovaskiiler fonksiyonun hemostatik diizenleyicisi olarak gdrev yapmaktadir ve endotel
disfonksiyonu sonucunda vaskiiler epitelde NO {iretimi ve mevcudiyeti azalir (31). nNOS ve
eNOS’un aksine saglikli durumlarda iNOS ekspresyonu yoktur ve enflamatuar durumlarda
ortaya c¢iktigt ve dogal bagisiklik sisteminin bir parcast oldugu, uygunsuz NO
konsantrasyonlarinin ateroskleroz ve koroner arter hastaligi, septik sok gibi durumlarin

gelisiminde etkisi oldugu gosterilmistir (32).



Bradikinin, vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF), ATP ve statinler ve en 6nemlisi
shear stress eNOS i¢in agonist gorev goriirler. eNOStan iiretilen NO; vaskiiler tonusu ve kan
akisini, metabolik aktiviteyi diizenler (33). Endotel hiicreleri hipertansiyon, ateroskleroz
nedeniyle hasar gordiiglinde, NO sentezinin bozulmasina neden olur ve asiri
vazokonstriksiyona, hipertansiyonun ve aterosklerozun artigina, endotel hasarina katkida

bulunur (34).
KORONER ANJIYOGRAFI VE TRANSRADIAL GIiRiSIM

1. Koroner anjiyografi ve Transradial Girisim Tarihcesi

Kalp kateterizasyonu ilk olarak 1844 yilinda Claude Bernard tarafindan, bir at iizerinde,
juguler ven ve karotis arterden retrograd olarak sag ve sol ventrikiile girilerek yapildi ve
kardiyak kateterizasyon gelisimi i¢in ilham kaynagi oldu. (35). Werner Frossmann 1929
yilinda kendi sol antekiibital veninden sag atriuma kadar kateter gonderdi ve Kateterizasyon
icin 6nemli bir adim att1 (36). Retrograd sol kalp kateterizasyonu ise ilk kez 1950°de
Zimmerman ve arkadaslari ile Limon-Lason ve Bouchard tarafindan bildirilmistir (37) (38).
1953 yilinda cutdown girisim yerine perkiitan girisim teknigi Seldinger tarafindan gelistirildi
(39). Selektif koroner arteriyografi ilk olarak 1959 yilinda Sones ve arkadaglari tarafindan
raporlandi1 (40). 1977 yilinda Andreas Gruntzig perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti
(PTCA) olarak bilinen balon anjiyoplasti teknigini tanitt1 ve boylece kardiyak kateterizasyon
terapotik olarak kullanilmaya basland: (41). Ilk radial arter yaklasimi 1989 yilinda Campeau
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis, ilk transradial koroner stent girisimi 1993 yilinda

Kiemeneij ve arkadaslari tarafindan uygulanmistir (1) (2).

2. Koroner Anjiyografi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Kalp kateterizasyonu, tan1 ve tedavi amagh gerceklestirilen hemodinamik ve anjiyografik
bir prosediirdiir. Her invazif islemde oldugu gibi kardiyak kateterizasyonda da hasta icin kar
ve zarar oranina bakilarak karar verilmelidir. Giiniimiizde kardiyak kateterizasyonun en sik
kullanildig1 endikasyon akut koroner sendrom olan akut miyokard infarktiisii ve unstable
anjinadir (42). Koroner arter hastaligmmin derecesini belirlemenin yaninda, sol ventrikiil
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi, kalp kapak hastaligi, perikardiyal hastalik, konjenital kalp
hastaligi ve kardiyomiyopatilerin degerlendirilmesi icin de kardiyak kateterizasyon

planlanabilir (43).



Kardiyak kateterizasyon tek kesin kontrendikasyonu mental olarak yeterli olan bir kisinin
islemi kabul etmemesidir. Diger durumlar goreceli kontrendikasyonlar olup diizeltilmesi
durumlarinda islem giivenligi artacaktir. Goreceli kontrendikasyonlar arasinda kontrolsiiz
hipertansiyon, hiperkalemi ve hipokalemi, digital intoksikasyonu, atesli hastalik, INR>1,5
olmasi, ciddi trombositopeni (PLT<40.000/mL), kontrast madde alerjisi, dekompanse kalp
yetersizligi, ciddi renal yetersizlik, aktif kanama sayilabilir. Kontrast madde allerjisi
durumunda uygun premedikasyon ve diisiik ozmolar kontrast ajan kullanimi ile yan etki olma

ihtimali 6nemli oranda azaltilmis olur (42).

3. Transradial Girisim ve Transfemoral Girisim Karsilastirilmasi

PCI icin geleneksel yaklagim biiyiik boyutu sayesinde kolay erisim saglayan femoral arter
olmustur. Transfemoral yaklasgimin uzun siiredir kullaniliyor olmast klinisyenlerin
tecriibelerinin daha ¢ok olmasi, daha biiyiik kateterlere ve daha ¢ok ekipmana destek vermesi
gibi nedenlerle hala birgok klinikte tercih edilmektedir. Ancak hastalarin uzun siire yatak
istirahati gerekliligi, sirt agrisi, idrar retansiyonu ve noropatiye daha sik sebep olmasi, ayrica
psddoanevrizma, arteriyovendz fistiiller ve retroperitoneal kanamalar gibi 6nemli vaskiiler

komplikasyonlara yol agabilmesi en 6nemli dezavantajlarindandir (44).

4. Transradial avantajlar

Koroner anjiyografi i¢in radial arter yaklasimi kullanilarak kanama riskleri en aza
indirilebilir. Radial erisim daha az periprosediirel olaylarla iliskili oldugu igin 6zellikle tanisal
goriintilemeler i¢in ilk planda radial yaklasim Onerilmektedir (45). Miyokardiyal
revaskiilarizasyona iliskin yeni kilavuzlar, prosediirel bir sakinca olmadik¢a, klinik
prezentasyondan bagimsiz olarak standart yaklasim olarak transradial erisim Onermektedir

(46).

Koroner arter hastaliginda tanisal anjiyografi ve perkiitan koroner islem (PCI) i¢in
transradial girisim (TRA), transfemoral girisime (TFA) gore daha az kanama, daha diisiik
erisim yeri komplikasyonlari, daha diisiik mortalite ve daha yiiksek hasta konforu ile iligkilidir
(47). Hatta 2022 yilinda yaymlanan bir meta-analizde ST segment elevasyonlu miyokard
infarktiisli  (STEMI) kardiyojenik soktaki hastalarda yapilan anjiyografide transradial
yaklasimda, transfemoral yaklagima gore, hastane i¢i ve 1 yillik mortalitede ve erisim yerinde
kanamada azalma izlendigi, PCI sonrasi koroner akim derecesinde, islem basarisinda,
floroskopi siiresinde ve kontrast miktar1 agisindan fark olmadigi gosterilmistir (48). 2020

yilinda yayinlanan bir baska meta-analizde kronik total okliizyon vakalarinda (CTO)
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transradial yaklasimda giris yeri komplikasyonlari anlamli derecede daha az izlenmis, major
advers kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler olaylar (MACCE) ve kontrast nefropatisi

transfemoral yaklasimla benzer izlenmistir (49).

Transradial yaklasimda daha kii¢iik damar boyutu nedeniyle bazi miidahaleler teknik

olarak zor olabilir ve damar spazmi gelisebilmesi dezavantajlar arasinda sayilabilir. Ayrica

5. Transradial Girisim Kontrendikasyonlari

Transradial girisim koroner girisim planlanan bir¢ok hasta i¢in 6nemli bir ilk basamak
tercihidir. Ancak radial arterin koroner arter bypass (KABG) cerrahisinde veya arteriyovenoz
fistiil yoluyla hemodiyalizin gerekli olabilecegi hastalarda, bilinen iist ekstremite damar
hastaligi olanlarda (siddetli ateroskleroz, aktif karotis arter hastaligi, asirt kivrimlilik),
vazospastik bozukluklar1 (Raynaud hastaligi, Buerger hastaligi, sistemik skleroz) gibi bazi

hastalarda transradial girisimden kaginilmalidir (50).

Daha once (KABG) oOykiisii olmasi, antikoagiilan kullanimi ve INR yiiksekligi, akut

koroner sendrom hastalar1 kontrendikasyon olusturmamaktadir.

6. Transradial Girisim Uygulanmasi

Hastanin kolu supin pozisyonda uzatilmali ve hiperekstansiyonda durmalidir. Cogu
operatdr bilek altina bir destek koymay tercih etmektedir. Ideal ponksiyon yeri, bilek hafif
hiperekstansiyondayken radial stiloidin 1-2cm proksimalidir. On kol antiseptik ile
temizlenmelidir. 0,5 — ImL %]1’lik lidokain ile lokal anestezi uygulandiktan sonra 30°-45°
actyla ponksiyon yapilir. Artere girisim saglandiktan sonra diiz uclu kilavuz tel gonderilir ve
bistliri yardimiyla 1mm uzunlugunda bir kesi yapildiktan sonra igne ¢ikarildiktan sonra tel

tizerinden 5F veya 6F sheath yerlestirilir (45).

Radial arter spazm riski yiiksek oldugundan erisim saglanir saglanmaz spazmolitik ajan
olarak 100-200 pg nitrogliserin intraarteriyel olarak uygulanir (51). Tromboembolik
komplikasyonlar1 ve radial arter okliizyonunu 6nlemek igin 40-70 U/kg maksimum 5000 U

unfraksiyone heparin (UFH) intravendz veya intraarteriyel olarak uygulanir (52).

Radial sheath neredeyse her zaman islem tamamlandiktan hemen sonra ¢ikarilir. Gegmiste
turnikeler ponksiyon bolgesini sikigtirmak igin kullanilmaktaydi ancak artik kompresyon

cihazlar1i mevcuttur. (43)
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7. Allen Testi

Transradial girisim sirasinda veya sonrasinda el iskemisi endisesi ile girisim Oncesinde
palmar ark kollaterallerin yeterliligini test etmek amaciyla allen testi uygulanabilir. Allen testi
kollaterallin varligini etkili bigimde gosterse de, el iskemisini 6ngérme basaris1 prospektif
caligsmalarla gosterilememistir. Ulnar akimin daha objektif 6l¢iimii nabiz oksimetresi ile
gosterilebilir. Ayni taraftaki bagparmaktan oksimetre kullanilarak her iki arter agikkan nabiz
dalgas1 goriintiilenir, sonra radial arter sikistirilarak ulnar arter nabiz dalgas1 gézlemlenir.
Oksimetrik Allen testine gore nabiz dalgasinda degisiklik olmamasi veya sonlimlenmesi ve 2
dakika i¢inde diizelmesi izlenirse radial arter kaniilasyon uygulanabilir. Ancak nabiz dalga
kaybi izlenmesi durumu kismi kontrendikasyon sayilabilir (50). Her ne kadar Allen testi ulnar
akimin ve palmar arkin yeterliligi konusunda giivence verse de, TRA Oncesinde rutin

kullanim Onerisi bulunmamaktadir.

8. Transradial Girisim Komplikasyonlari

Radial arter spazmi (RAS), kateter hareketine karsi dirence ve hastada siddetli kol
agrisina neden olabilir ve prosediiriin tamamlanmasini engelleyebilir. Literatiirde radial arter
spazmi goriilme siklig1 %6.8 ile %30 arasinda oldugu bildirilmektedir (53). Spazm nitrik oksit
salimimin azalmasi, kateter ve manipiilasyonlar sirasinda mekanik uyar1 ve endotel hasari
sonucu katekolamin salinimi ve tunika mediadaki diiz kas hiicrelerinin kasilmasi sonucunda
olusur (54). Risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, geng yas, kiiciik radial arter ¢api, diyabet,
anksiyete, biiyiik sheath, tekrarlayan ponksiyon, kaniilasyon sirasinda agrinin siddeti,
kullanilan kateter sayisi, diyabetes mellitus ve dislipidemi sayilabilir ve genellikle radial
erisimden Once hastanin hafif sedasyonuyla (6rn. opioatlar) dnlenebilen yaygin bir sorundur.
Spazm gelistigi zaman kateter giliclii sekilde zorlayarak g¢ekilmemelidir, diseksiyon veya
riiptiir gibi damar travmasina neden olabilir. Islem sirasinda spazm meydana gelirse sheath
veya kateter yoluyla intraarteriyel nitrat veya verapamil ile spazm ¢oziilebilir. Ayrica dnkola
1s1 uygulama da vazodilatasyona yardimci olur. Kalict RAS gelistiginde ise genel anestezi
faydali olabilir (43) (54).

Islem sonrasi radial nabiz kaybi, vakalarm %5’e kadarinda goriiliir ve siklikla
asemptomatiktir. %50°si 30 giin i¢inde kendiliginden rekanalize olur. Risk faktorleri arasinda
kateterizasyon siiresinin uzunlugu, daha uzun sheathler, yetersiz antikoagiilasyon ve uzun
stireli kompresyon sayilabilir (50). Bazi ¢alismalar kadin cinsiyet, diisiik beden kitle indeksi,
diyabet Gykiisii olmasi, sigara kullanimi olmasi, ponksiyon sayisinin artmasi, erisim yerinde

agr1 olmasi ve spazm gelismesini risk faktorii olarak belirtmektedir (55) (56).
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Radial arter okliizyonunun (RAO) kesin mekanizmasi belirsizligini koruyor. Onemli
bir risk faktord, kilif ve kateter yerlestirilmesinden sonra kan akisindaki azalma ile endotel
yaralanmasini takiben trombiis gelismesidir. Ayrica, tekrarlayan radial arter kantilasyonu
intimal hiperplaziye ve artmis intima-media kalinligina neden olarak zararli arter duvarinin
yeniden sekillenmesine ve okliizyon riskinin artmasina neden olabilir. Ek olarak, hemostaz
saglanirken kanin durmasi, potansiyel olarak damar tikanikligina yol acan trombiis olusumu
icin nidus saglar. Bu nedenle, kompresyon siiresinin en aza indirilmesi ve kiigiik bir
introdiiser kilif kullanilmasi, endotel hasarini azaltarak okliizyon riskini azaltabilir. Nihai
fayday1 en ist diizeye ¢ikarmak igin transradial kateterizasyondan sonra radial arterin uzun
stireli islevselligini korumak da 6nemlidir. Okliizyon agrili olabilir, ancak elin palmar arktan
cifte kanlanmas1 nedeniyle genellikle asemptomatiktir; ancak, radial arterin gelecekteki bir

giris yeri olarak kullanimin1 sinirlayabilir ve engelleyebilir.

Radial arterin kiigiik ¢apina (2,6 + 0,4 mm) ragmen, diger bir¢ok arterden daha kalin
bir tunika ortamina sahiptir. Ayrica, daha fazla alfa-1 innervasyonu ve daha giiclii endotelin-1
ve anjiyotensin II reseptor aracili kontraktilite, radial arterin spastisitesini arttirir. Bu nedenle,
radial arterin alfa-1 adrenoseptor baskin dogasi, onu agri ve stresin neden oldugu spazmlara
daha yatkin hale getirir; bu nedenle yeterli analjezi ve sedasyon bu etkiyi azaltmada etkili
olabilir. Ayrica lokal anesteziklerin sodyum kanallarin1 baskilamasi ve sempatik sinirlerdeki

aksiyon potansiyelini bloke etmesi bu etkiyi artirabilir.

Lokal hematom, siklikla komprasyon cihazinin yerlestirilmesinden sonra ponksiyon
yerinin proksimalinde gelisir. Ancak 6nkol hematomu radial vakalarin %1’inde goriilebilir ve
sheath c¢ikarildiktan sonra yavas yavas gelisir. Tedavi genellikle konservatiftir; dnkolun
bandajla kompresyonu ve buz uygulamasi, aski ile kolun kaldirilmast onerilir. Kompartman

sendromu gelisimi agisindan dikkatle izlenmelidir.

Psddoanevrizma, diseksiyonu veya perforasyonu, steril apseler veya graniilomlar nadir

goriilen komplikasyonlaridir.
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GEREC VE YONTEMLER

CALISMA POPULASYONU

Calismamiza Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
polikliniginde Subat 2023 — Agustos 2023 tarihleri arasinda muayene olan ve koroner
anjiyografi endikasyonu olan hastalar dahil edildi. Akut koroner sendromlari, siddetli kalp
yetersizligi, hemodinamik instabilitesi, kontrol edilemeyen hipertansiyonu veya diyabeti,
onceden radial giris yeri yetmezIligi, lidokain ya da nitrat asir1 duyarliligi olan hastalar1 ve
koroner arter bypass ameliyat Oykiisii olan hastalar ¢alisma dist birakildi. Yazih
bilgilendirilmis onam vermeyen hastalar caligmaya alinmadi. Calisma i¢in gerekli olan yasal
onaylar Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tibbi Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 alind
ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiildii. Caliyma Etik Kurul Karar Numarasi:
2023.36.02.14.

Hastalar, topikal nitrat, topikal lidokain ve plesabo olmak iizere rastgele 3 gruba
ayrildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin anamnezleri alinarak yas, cinsiyet,
hipertansiyon, koroner arter hastalifi, diyabetes mellitus, periferik arter hastaligi,
hiperlipidemi gibi kronik hastalik 6ykiileri, sigara ve alkol kullanimlar1 kaydedildi. Boy ve
kilo olciilerek beden kitle indeksi hesaplandi. Ayrica hastalarin kullandig1 antiagregan ve
antikoagiilan ilaglar, beta blokerler, kalsiyum kanal bloker not edildi. Islem &ncesi
elektrokardiyografi ¢ekildi, tansiyon ve nabizlari not edildi. Grup atamasi ayri bir veri

sayfasinda belgelendi ve prosediirii yapan doktorlara veya hastaya aciklanmadi. Koroner
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anjiyografi uygulanan hastalarda se¢im yanliligin1 onlemek i¢in randomizasyon, hastalarin

Klinik bilgilerinden habersiz tigiincii bir kisi tarafindan yapildi.
TOPIKAL KREM UYGULANMASI

Hastalarin sag 6n bileklerine islemden en az 30 dakika 6nce topikal lidokain, ya da
topikal nitrat uygulandi. Sirasiyla topikal lidokain grubuna 40 mg lidokain krem, topikal nitrat
grubuna 30 mg nitrogliserin (NTG) merhem (Fougera NY) ve plasebo grubuna topikal losyon
(aktif kremlerin goriinlimiine benzeyecek sekilde secilmis) radiyal arter bolgesine uygulandi.
Hayati belirtiler baslangigta ve islemden 15 dakika sonra ve her 30 dakikada bir islemden
once kaydedildi.

RADIAL PONKSiYON

Radial arter ponksiyonundan 3 dakika dnce 1 mL lidokain %1 subkutan enjeksiyon ile
lokal subkutan anestezi uygulandi. Radial arter ponksiyonu deneyimli bir kardiyolog
tarafindan 20 gauge igne ile standart yontemlerle yapildi. Ponksiyon baslangicinda
calismadaki doktor tarafindan ponksiyon siiresi kronometre ile baslatildi. Ponksiyon siiresi ilk
ponksiyonda ignenin 6nkola dokunmasindan kilifin tamamen girmesine kadar gecen siire

olarak tanimlanda.

Tim hastalarda islem REPA® marka 6F radial kiliflar (sheath) kullanilarak
gerceklestirildi.

Onkoldaki agriyr degerlendirmek igin bir kateter laboratuvari hemsiresi tarafindan
sozel agri Olgegi kullanildi (57). Hastanin hangi gruba ayrildigini bilmeyen bir kateter

laboratuvari hemsiresi tarafindan sorgulandi ve raporlandi.

Tiim hastalara heparin ve 200 ug nitrogliserin intraarteriyel spazmolitik verildi. Tiger |
diagnostik kateterler (Terumo Interventional Systems, Somerset, NJ, ABD) ilk tercih olarak
kullanildi.

Islem siiresi, ponksiyon zamani (subkiitan lidokain infiltrasyonundan sonra
ponksiyona kadar gegen siire), ponksiyon girisim sayilart ve komplikasyonlarm timi
kaydedildi. Taburculuk oncesi hastalarin muayeneleri yapildi ve gelisen komplikasyonlar

kayit edildi. Hastalar taburcu edilmeden oOnce doktor tarafindan lokal komplikasyonlar
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acisindan muayene edildi ve klinik olarak degerlendirildi. Hastalarin tansiyon ve nabizlari

tekrar 6l¢iildii ve not edildi.

Taburculuktan 1 hafta sonra hastalar kontrole ¢agirildi ve muayeneleri tekrarlandi,

isleme bagli komplikasyonlar1 not edildi.

Bu ¢alismanin birincil amaci, topikal lidokain veya nitrat uygulamasinin, ponksiyon
siiresine ve sayisina etkisinin degerlendirilmesidir. ikincil amag, ponksiyon esnasindaki agri
tizerindeki etkinin incelenmesi, taburcu olurken ve 1 hafta sonraki kontrolleri esnasindaki

komplikasyonlari tizerindeki etkisini degerlendirmekti.
ISTATISTIKSEL YONTEM

Tanimlayic istatistikleri yapilan bazal parametrelerden devamli degiskenlerin normal
dagilim gosterenleri ortalama + standart sapma seklinde, normal dagilim gostermeyenleri ise
ortanca (%25-%75 ¢eyrekler arasi araligi) seklinde sunuldu. Kalitatif degiskenler ise say1 ve

yiizde seklinde sunuldu.

Stirekli degiskenlerin ortalamalar yoniinden farkinin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi
iki oldugunda Student’s t testi ile, grup sayist 3 oldugunda ise ANOVA testi ile
degerlendirildi.

Stirekli degiskenlerden normal dagilima uymayan verilerin grup ortancalarinin
karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz 2 grup varliginda Mann-Whitney U testi, bagimsiz 3 grup
varliginda ise Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kruskal Wallis test istatistigi sonuglarinin
onemli bulunmasi halinde farka neden olan durumlar1 belirlemek amaciyla; post hoc Tukey

veya parametrik olmayan ¢oklu karsilagtirma testi kullanildi.
Korelasyon analizi Pearson korelasyon testi ile yapilmustir.
0.05 altinda olan bir p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tim testler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) versiyonlu programda
gergeklestirilmistir.
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BULGULAR

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi'nde Subat 2023 — Agustos 2023
tarihleri arasinda elektif olarak transradial koroner anjiyografi yapilan 142 hastaya ait veriler

kullanilarak analizler yapilmistir.

Calismamiza katilan tiim hastalarin demografik verileri Tablo 1°de verilmistir.
Calismamiza katilan hastalarin 87’si erkek (%61.3), 55’1 kadindir (%38.7). Calismaya katilan
hastalara eslik eden en sik kronik hastalik %64.8 oraniyla hipertansiyondur. 48 hastada
diyabetes mellitus (%33.8), 41 hastaya koroner arter hastalifi (%?28.9), 54 hastaya
hiperlipidemi (38) eslik etmektedir. Hastalarin 52’si sigara (%36.6) ve 26’s1 alkol (%18.3)

kullanmaktadir.

Tablo 1 Calismaya katilan hastalarin demografik verileri

Degisken N %
Cinsiyet

Kadin 55 38.7
Erkek 87 61.3
HT

Yok 50 35.2
Var 92 64.8
DM

Yok 94 66.2
Var 48 33.8
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KAH

Yok 101 71.1
Var 41 28.9
HL

Yok 88 62
Var 54 38
PAH

Yok 133 93.7
Var 9 6.3
Sigara

Yok 90 63.4
Var 52 36.6
Alkol

Yok 116 81.7
Var 26 18.3

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter
Hastalig, HL: Hiperlipidemi, PAH: Periferik Arter Hastalig1.

Calismamiz boyunca klinigimizde yapilan 142 transradial anjiyografi verilerine
baktigimizda, 84 (%59.9) hastaya tek seferde basarili ponksiyon yapilmis, 58 hastaya (%40.1)
2 veya daha fazla ponksiyon gerekmistir. 131 hastaya (%92.3) ponksiyon ve transradial
koroner anjiyografi basarili sekilde yapilmis, 11 hastada (%7.7) ponksiyon basarisizligi veya
spazm nedeniyle isleme femoral arterden devam edilmistir. Calisma boyunca transradial
anjiyografi yapilan tiim hastalarin ortalama ponksiyon sayist 1.7+1.1 ve ortalama radial

ponksiyon siiresi 142.2 £122 saniye olarak izlenmistir (Tablo 2).

Hastalarda en sik izlenen komplikasyon prosediir sirasinda 17’sinde (%12) spazm,
prosediir sonrasinda takiplerinde ise 12 hastayla (%8.5) hematom izlenmistir. Hastalar
taburculuk sirasinda ve 1 hafta sonrasinda poliklinik kontrollerinde muayane edilmis ve 6
hastada (%4.2) nabiz palpe edilememesi iizerine ¢ekilen arteryel ultrasonografide radial arter
okliizyonu izlenmistir. Calismamiz boyunca higbir hastada psddoanevrizma, radial arter

diseksiyonu veya riiptiirii izlenmemistir. (Tablo 2)
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Tablo 2 Calismaya katilan hastalarin ponksiyonlarinin ve komplikasyonlarinin

karsilastirilmast

Degisken N %
Ponksiyon sayisi

1 84 59.9
>1 58 40.1
Ponksiyon basarisi

Basarili 131 92.3
Basarisiz 11 1.7
Spazm

Gelisti 17 12
Gelismedi 125 88
Hematom

Gelisti 12 8.5
Gelismedi 130 915
Radial Okliizyon

Gelisti 6 4.2
Gelismedi 136 95.8
Psodoanevrizma,

Diseksiyon ve Riiptiir

Gelisti 0 0
Gelismedi 142 100
Bas agris1

Var 27 19
Yok 115 81
Ponksiyon Siiresi saniye 142+122
Ponksiyon Sayisi 1.7£1.1

Tez calismamiza katilan 142 hasta, {iglincli bir sahis tarafindan kontrol grubu olan

grup 1’de 59, nitrat icerikli krem siirtilen grup 2°de 43 ve lidokain igerikli grup 3’te 40 olmak
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tizere gruplara ayrildi. Gruplarin ayri ayrn temel demografik oOzellikleri Tablo 3 de
belirtilmistir.

Tablo 3 Gruplarin ayr1 ayr1 demografik verileri

Grip 1 Kremsiz  Grup 2 Nitrat Grup 3 Lidokain p degeri

Degisken (n=59) (n=43) (n=40)

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 27 45.8 14 32.6 14 35 0.132
Erkek 32 54.2 29 67.4 26 65
Sigara
Var 22 37.3 19 44.1 11 27.5 0.081
Yok 37 62.7 24 55.9 29 72.5
Alkol
Var 13 22 8 18.6 5 12.5 0.093
Yok 46 78 35 81.4 35 87.5
HT
Var 38 64.4 29 67.4 25 62.5 0.101
Yok 21 35.6 14 325 15 37.5
DM
Var 20 33.8 11 25.5 17 42.5 0.232
Yok 39 66.2 32 74.5 23 57.5
KAH
Var 17 28.9 12 27.9 12 30 0.979
Yok 42 71.1 31 72.1 28 70
HL
Var 22 37.2 16 37.2 16 40 0.652
Yok 37 62.8 27 62.8 24 60
la¢ Kullanim
Antiagregan 31 52.5 21 48.8 23 57.5 0.322
OAK 5 8.4 3 6.9 5 12.5 0.231
BB 23 38.9 15 34.8 23 57.5 0.546
KKB 7 11.8 7 16.2 2 5 0.433
Statin 20 33.8 13 30.2 16 40 0.578
EKG 52 88.1 41 95.3 35 87.5 0.492
Siniis 7 11.9 2 4.7 5 12.5
AF
Yas 61+10 59+12 61+11 0.422
BKI kg/m® 31.87+6.2 28.47+4.7 27.97+4.9 0.001

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, HL: Hiperlipidemi, OAK: Oral Antikoagiilan,
BB: Beta bloker KKB: Kalsiyum Kanal Blokeri, EKG: Elektrokardiyografi, AF: Atrial Fibrilasyon, BKI: Beden Kitle indeksi.
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Hastalarin yas ortalamast grup 1’de 61+10, grup 2°de 59+12 ve grup 3’de 61+£11
olarak hesaplandi ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p= 0.422). Grup 1’de 32 erkek
hasta (9%54.2), grup 2’de 29 erkek hasta (%67.4) ve grup 3’te 26 erkek hasta (%65) vardi ve
cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda fark izlenmedi (p= 0.132). Grup 1’de 22 hasta
sigara igmekte (%37.3), 13 hasta alkol kullanmaktaydi (%22). Grup 2’de 19 hasta sigara
(%44.1), 8 hasta alkol kullanmakta (%18.6) ve grup 3’te 11 hasta sigara (%17.5), 5 hasta
alkol kullanmaktaydi (%12.5) ve yine sigara ve alkol kullanimi i¢in gruplar arasinda anlamh
fark yoktu (p=0.081 ve p= 0.093). Grup 1’deki hastalara en sik eslik eden hastalik %64.4
orantyla hipertansiyondu (n:38) ve benzer sekilde grup 2’de ve grup 3’te de eslik eden en sik
kronik hastalik %67.4 (n: 29) ve %62.5 (n:25) oranlariyla hipertansiyondu (p= 0.101). Grup
1’deki hastalarin ila¢ kullanimlarma baktigimizda 31 hasta antiagregan kullanmaktaydi
(%52.5) ve onu 23 hastayla beta bloker kullanimi takip etmekteydi (%38.9). Grup 1’deki
hastalarin sadece 5 tanesi oral antikoagiilan kullanmakta (%8.4) ve7 tanesi kalsiyum kanal
blokeri kullanmaktaydi (%11.8). Grup 2’deki hastalarin 21 tanesi antiagregan ajan (%48.9),
15 tanesi beta bloker (%34.8), 7 tanesi kalsiyum kanal blokeri (%16.2) ve 3 tanesi oral
antikoagiilan kullanmaktaydi (%6.9). Grup 3’teki hastalarin 23 tanesi antiagregan ajan
(%57.5), 23 tanesi beta bloker (%57.5), 2 tanesi kalsiyum kanal blokeri (%5) ve 5 tanesi oral
antikoagiilan kullanmaktaydi (%12.5). Gruplar arasinda antiagregan, antikoagiilan, beta
bloker ve kalsiyum kanla blokeri kullanimi agisindan anlamli fark goriilmedi (p= 0.322,
0.231, 0.546, 0.433). Grup 1°de 7 kiside (%11.9), grup 2’de 2 kiside (%4.7) ve grup 3’te 5
kiside (%12.5) atrial fibrilasyon mevcuttu ve gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p=
0.492).

Sonug olarak periferik arter spazmini etkileyebilecek faktorlerden sigara kullanim
orani, alkol kullanom oran1 arasinda da istatistiksel agidan farklilik saptanmadi.
Kardiyovaskiiler risk faktorlerinden hipertansiyon tanisi, diabet tanisi, dislipidemi tanilar
acisindan da anlamli fark saptanmadi. Radial arter spazmina, hematom, kanama veya
okliizyon gibi komplikasyonlara etki edebilecek ilag kullanimi agisindan da gruplar
istatistiksel olarak benzer saptandi. Hastalarin boy ve kilolar1 incelendiginde anlamli farklilik
goriilmemisti ancak beden kitle indeksleri ortalama grup 1°de 31.87+6.2, grup 2’de 28.47+4.7
ve grup 3’te 27.97+4.9 hesapland1 ve grup 1°deki hastalarin beden kitle indekslerinin diger
gruplara gore anlamli yiiksek oldugu izlendi (p=0.001).
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Tablo 4 Gruplar aras1 ortalama tansiyon ve nabiz degerlerinin karsilastirilmasi

Grip 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Vitaller Kremsiz (n=59)  Nitrat (n=43) Lidokain (n=40)
SKB mm/Hg 124+17 129+19 120+24 0.112
DKB mm/Hg 7611 80+11 76+10 0.213
Nabiz atim/dk  77+12 79+14 77+15 0.544

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinci.

Hastalarin islem Oncesi hazirliklar1 sirasinda, islem sirasinda ve islem sonrasinda
sistolik ve diyastolik tansiyonlari, nabizlar1 6l¢iildii. Kremsiz grupta ortalama sistolik kan
basinct 124+17, diyastolik kan basinci 7611 ve nabiz 77+12 olarak hesaplandi. Nitrath
grupta sistolik kan basinci 129+19, diyastolik kan basinct 80+11 ve nabiz 79+14, lidokain
grubunda ise sistolik kan basinci 120+24, diyastolik kan basinci 7610 ve nabiz 77+15 olarak
hesaplandi. Islem yapilan hastalarin tansiyon ve nabiz degerleri arasinda gruplar arasinda

anlaml1 bir fark goriilmemis ve gruplarin homojen dagildi izlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5 Islem 6ncesi ve sonrasi arasindaki ortalama vital fark:

Grip 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Vital Farki Kremsiz (n=59)  Nitrat (n=43) Lidokain (n=40)
SKB mm/Hg 3.0£17.0 10.6+19.5 5.5+£19.6 0.122
DKB mm/Hg 1.1£12.3 5.5+13.6 4.2+14.1 0.230
Nabiz 2.1+£11.8 6.5+£12.0 4.2+12.1 0.202

SKB: Sistolik Kan Basinci, DKB: Diyastolik Kan Basinct.

Hastalarin ponksiyon sonrasi 15. dakikada ve islem sonrasi sistolik tansiyonlari,
diyastolik tansiyonlar1 ve nabizlar dlgiilerek not edildi. Islem oncesi 6lgiilen vitalleri ile
aralarindaki degisim hesaplandi. Tiim gruplarda islem sonrasi tansiyon degerlerinin, islem
Oncesi tansiyon degerlerinden daha diisiik oldugu goriildii (paired samples T-test). Yapilan
ANOVA testi ile 3 grup karsilastirildi ve vitaller arasindaki bu degisikligin tiim gruplarda
benzer sekilde goriildiigii ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi goriildi
(Tablo 5).
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Tablo 6 Gruplarin ponksiyon 6zellikleri ve komplikasyonlarinin karsilastiriimasi

Grip 1 Grup 2 Grup 3 p degeri

Kremsiz (n=59) Nitrat (n=43) Lidokain (n=40)

n % n % n %
Ponksiyon sayisi
Tek ponksiyon 29 49.1 33 76.7 23 57.5 0.018
>2 ponksiyon 30 50.9 10 23.3 17 42.5
Femorale doniis 7 11.8 1 2.3 3 7.5 0.045
Komplikasyonlar 24 40.6 4 9.3 9 22.5 0.010
Spazm 9 15.2 3 6.9 5 125 0.043
Hematom 9 15.2 1 2.3 3 7.5 0.022
Okliizyon 5 8.47 0 0 1 2.5 0.041
Psddoanevrizma 0 0 0 0 0 0 1.000
Diseksiyon / Riiptiir 0 0 0 0 0 0 1.000
Kompartman Sendr. 0 0 0 0 0 0 1.000
Ponksiyon siiresisaniye 171131 88+48 157+146 0.002
Ponksiyon sayisi 2 (1-8) 1(1-4) 1(1-6) <0.001

Median (min — max)

Gruplara gore ponksiyon verilerimize baktigimizda, Grup 1’de ponksiyon siiremiz
171£131 saniye, Grup 2’de 88+48 saniye ve Grup 3’te 157+146 saniye olarak 6l¢iildii. One-
Way ANOVA sonrasi {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu saptandi (p=0.002).
Post-hoc testlerinden Tukey testi ile bu farkliligin Nitrat igerikli krem siiriilen ikinci gruptan
kaynaklandigini saptadik (Tablo 4). Ponksiyon sayilarimiza baktigimizda ise grup 1°’de 29
hastaya (%49.1) tek ponksiyonda sheath yerlestirilmis, 30 hastaya (%50.9) 1’den fazla kere
ponksiyon gerekmistir. Ponksiyon meadian degeri 2 (min:1 max:8) olarak goriilmiistiir. Grup
2’ye baktigimizda ise 33 hastaya (%76.7) tek ponksiyon yeterli olmus, 10 hastaya (%23.3)
1’den fazla ponksiyon denenmis ve median degeri 1 (min:1 max:4) olarak goriilmiistiir. Grup
3 hastalarinda 23 kisiye (%57.5) tek ponksiyonda sheath yerlestirilmis, 17 kisiye (%42.5)
tekrarlayan ponksiyon gerekmis ve median degeri 1 (min:1 max:6) olarak hesaplanmistir. 3
grubu ponksiyon sayisina gore kiyasladigimizda aralarinda anlamli farklilik izlenmistir

(p.0.018). Post-hoc testlerinden Tukey testi ile bu farkliligin Nitrat siiriilen grupla krem
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stirilmeyen grup arasinda oldugu (p= 0.014), lidokain grubuyla krem siiriilmeyen grup
arasinda anlaml farklilik olmadigi (p= 0.675) goriilmistiir. Buna bagli olarak da yine grup
2’de anlamli derecede daha az ponksiyon sayisi oldugu goriildi (p< 0.001).

Grup 1°de 7 hastada (%11.8), grup 2’de 1 hastada (%2.3) ve grup 3’de 3 hastada
(%7.5) spazm gelismesi veya arterin bagarili sekilde kaniile edilememesi nedeniyle, femoral
prosediire gecilmesi gerekti. 3 grubun analizinde anlamli derecede farklilik oldugu ve grup

2’de femoral prosediir ihtiyacinin grup 1’¢ gore anlamli derecede azaldig gorildi (p= 0.045).

Calismaya katilan hastalarin higbirinde islem sirasinda diseksiyon veya riiptiir,
sonrasinda takiplerinde de hicbir grupta psddoanevrizma ve kompartman sendromu gelisimi
izlenmedi. Ancak grup 1’de 9 hastada spazm (%15.2), 9 hastada hematom (%15.2) izlendi.
Hastalarin 1 hafta sonraki poliklinik kontrollerinde nabiz alinamayan 5 hastada (%8.47)
cekilen ultrasonografi ile de ge¢ donemde radial arter okliizyonu izlendi. Grup 1’de toplam 24
hastada (%40.6) komplikasyon izlendi. Grup 2’de 3 hastada spazm (%6.9), 1 hastada
hematom (%2.3) olarak toplam 4 hastada (%9.3) komplikasyon izlendi. Grup 3’te ise 5
hasrada spazm (%12.5), 3 hastada hematom (%7.5) ve 1 hastada okliizyon (%2.5) olmak
tizere toplam 9 hastada komplikasyon (%22.5) goriildii. 3 grubun komplikasyon oranlarini
karsilagtirdigimizda, grup 2’de spazmin, hematomun, okliizyonun ve toplam

komplikasyonlarin anlamli derecede az goriildiigii tespit edildi (p<0.05)
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Tablo 7 Gruplarin bas agris1 ve el agrilarinin karsilagtirilmasi

Grip 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Kremsiz (n=59) Nitrat (n=43) Lidokain (n=40)
n % n % n %
Bas agrisi 12 20.3 9 20.9 6 15 0.745
Islem sirasinda agrn 49 83.0 29 67.4 24 60 0.049
Agr yok 10 17.0 14 32.6 16 40
Hafif agn 26 44.0 20 46.5 16 40
Orta derece agri 19 32.2 9 20.9 8 20
Siddetli agr1 4 6.8 0 0 0 0
Taburculukta agr 23 38.9 10 23.2 4 10 0.030
Agr1 yok 36 61.1 33 76.8 36 90
Hafif agn 13 22 9 20.9 4 10
Orta derece agr1 10 16.9 1 2.3 0 0
Siddetli agr 0 0 0 0 0 0
Kontrolde agr 19 32.2 6 14 5 12.5 0.079
Agri yok 40 67.8 37 86 35 87.5
Hafif agn 10 16.9 5 11.7 3 7.5
Orta derece agr1 6 10.1 1 2.3 0 0
Siddetli agr1 3 51 0 0 2 5

Hastalara islem sirasinda ve sonrasinda bas agrisi, ayrica islem sirasinda,
taburculuktan hemen 6nce ve 1 hafta sonra poliklinik muayeneleri sirasinda transradial islem
yapilan taraftaki el ve 6n koluna agri skalasi uygulandi. Grup 1°de 12 hasta (%20.3), grup
2’de 9 hasta (%20.9) ve grup 3’de 6 hasta (%15) bas agris1 oldugunu sdyledi, gruplar arasinda
anlamli bir farklilik izlenmedi (0.745). Ponksiyon sirasinda ve islemde grup 1’de 49 hasta
(%83) agn tarifledi. Bu hastalarin 26 tanesi (%44) hafif derecede agri, 19 tanesi (%32.2) orta
derecede agri, sadece 4 tanesi (%6.8) siddetli derecede agn tarifledi. Grup 2’de ise toplam 29
hasta (%67.4) agr hissettigini, 20 tanesi (%46.5) hafif, 9 tanesi de (%20.9) orta derecede agr1
tarifledi. Grup 3’te ise 16 hasta (%40), 8 hasta (%20) orta derece olmak iizere toplam 24 hasta
(%60) agn tarifledi. Siddetli derecede agri grup 2 ve grup 3’te izlenmedi. Bu verilere
bakildiginda 3 grup arasinda prosediir sirasinda agr1 skalasinda anlamli derecede farklilik

oldugu, yapilan ikili karsilagtirma ile nitrat ve lidokain siiriilen gruplarin kremsiz gruptan
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ponksiyon sirasida ve sonrasinda anlamli derecede daha az agr hissettigi goriilmustiir. Nitrat

ve lidokain gruplari arasinda anlamli farklilik goriilmemistir.

Tablo 8 Ponksiyon sayisina gore karsilastirma

Tek ponksiyon >1 ponksiyon p degeri
(n=84) (n=58)
n % n %
Cinsiyet
Erkek 55 65.5 32 55.2 0.168
Kadin 29 34.5 26 44.8
Sigara kullanim 29 34.5 23 39.6 0.450
Alkol kullanim 17 20.2 9 155 0.525
AF ritmi 8 9.5 6 10.3 0.827
HT varhg 55 65.5 37 63.7 0.980
DM varhgi 30 35.7 11 18.9 0.039
KAH varh@ 30 35.7 18 31.0 0.646
HL varhg 32 38.1 22 37.9 0.909
PAH varhg 4 4.8 5 8.6 0.330
Antiagregan 46 54.7 29 50 0.705
Antikoagiilan 8 9.5 5 8.6 0.897
Beta bloker 36 42.9 25 43.1 0.859
Kalsiyum kanal b. 9 10.7 7 12.1 0.755
Statin 30 35.7 19 32.7 0.810
Ponksiyon basarisi
Basaril1 ponksiyon 82 97.6 49 84.5 0.030
Femorale ge¢is 2 24 9 15.5
Komplikasyon 20 23.8 17 29.3 0.402
Spazm 7 8.3 10 17.2 0.094
Hematom 5 5.9 7 12.1 0.179
Yas 58.5¢11.4 62.4+9.8 0.035
BKI kg/m 30.1+5.9 29.3+5.4 0.468

AF: Atrial Fibrilasyon, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, HL:
Hiperlipidemi, PAH: Periferik Arter Hastaligi, OAK:Oral Antikoagiilan, BB: Beta bloker KKB: Kalsiyum Kanal
Blokeri, EKG: Elektrokardiyografi, BKI: Beden Kitle Indeksi.
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Calismaya katilan 142 hastanin 84’iine (%59.9) tek ponksiyonda radial sheath
yerlestirilmis, 58 hastaya (%40.1) ise en az 2 veya daha fazla kere ponksiyon sonrasi radial
arter kaniile edilebilmistir. Hastalar1 bu sekilde 2 gruba ayirdigimizda; tek ponksiyonda
basarili olunan hastalarin 55°1 erkek (9%65.5) ve 29°u kadind1 (%34.5). Tekrarlayan ponksiyon
grubunda da 32 erkek (%55.2) ve 26 kadin (%44.8) bulunmaktayd: ve cinsiyet dagilimi her
iki grupta da benzerdi (p=0.168). Tek ponksiyon grubunda 29 hasta sigara kullanmakta
(%34.5), 17 hasta alkol kullanmaktaydi (%20.2) ve benzer sekilde tekrarlayan ponksiyon
grubunda da 23 hasta sigara (%39.6), 9 hasta alkol (%15.5) kullanmaktayd: (p= 0.450, 0.525).
Tek ponksiyon grubunda 8 hastada (%9.5), tekrarlayan ponksiyon grubunda 6 hastada
(%10.3) AF ritmi mevcuttu (p= 0.827). Her iki grupta da en sik kronik hastalik
hipertansiyondu, kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik izlenmemistir (tablo 6).

Yas ortalamalarina baktigimizda tek ponksiyon grubunda 58.5+£11.4 ve tekrarlayan
ponksiyon grubunda 62.4+9.8 olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir farklilik
izlenmistir (p= 0.035). (Yas ortalamasi yiiksek olan hastalarda ponksiyon basarisinin azaldigi
ve tekrarlayan ponksiyona ihtiyag duyuldugu yorumu yapilabilir.) Beden kitle indeksleri
hesaplandiginda ise her iki grup arasinda anlamli bir farklilik izlenmemistir (p.0.468). Tek
ponksiyon grubunda sadece 2 hastada (%2.4) spazm gelismesi nedeniyle femoral prosediire
gecilmis, tekrarlayan ponksiyon yapilan grupta 9 hastaya (%15.5) femoral ponksiyona
gecilmesi gerekmistir ve aralarinda anlamhi farklilik izlenmistir (p= 0.03). Hastalarin
takiplerinde ise, tek ponksiyon grubunda 20 hastada (%23.8), tekrarlayan ponksiyon grubunda
17 hastada (%29.3) komplikasyon izlenmis ve anlaml bir farklilik goriillmemistir (p= 0.402).
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Tablo 9 Ponksiyon siiresine gore karsilastirma

Siire <100 saniye  Siire >100 saniye p degeri

(n=70) (n=72)

n % n %
Cinsiyet
Erkek 47 67.1 40 55.5 0.156
Kadin 23 32.9 32 44.5
Sigara kullanim 22 31.4 30 41.6 0.205
Alkol kullanim 12 17.1 30 41.6 0.723
AF ritmi 7 10 7 9.7 0.956
HT varhg 45 64.3 47 65.3 0.902
DM varhg 23 32.9 25 34.7 0.814
KAH varhg 22 31.5 19 26.4 0.508
HL varhg 23 32.9 30 41.6 0.365
PAH varhg 6 8.5 3 4.1 0.281
Antiagregan 37 52.9 38 52.8 0.992
Antikoagiilan 7 10 6 8.3 0.731
Beta bloker 27 38.9 35 48.6 0.298
Kalsiyum kanal b. 8 115 8 111 0.952
Statin 22 31.5 27 37.5 0.447
Ponksiyon basarisi
Basarili ponksiyon 67 95.7 64 88.8 0.128
Femorale ge¢is 3 4.3 8 11.2
Komplikasyon 13 18.6 24 33.3 0.045
Spazm 6 8.6 11 15.3 0.218
Hematom 3 4.3 9 12.5 0.079
Okliizyon 4 5.7 2 2.8 0.384
Yas 58.7£11.9 61.3£9.9 0.159
BKI rg/m 29.445 30.0£6 0.494

AF: Atrial Fibrilasyon, HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KAH: Koroner Arter Hastaligi, HL:
Hiperlipidemi, PAH: Periferik Arter Hastaligi, OAK:Oral Antikoagiilan, BB: Beta bloker KKB: Kalsiyum Kanal
Blokeri, EKG: Elektrokardiyografi, BKi: Beden Kitle Indeksi.
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Calismaya katilan tiim hastalarin radial ponksiyon siireleri ortalama olarak 142.2 £122
saniye olarak hesaplanmistir. Calisma grubundan 70 hastanin (%49.3) ponksiyonu 100 saniye
ve daha kisa siirede, 72 hastanin (%50.7) ponksiyon siiresi 100 saniye lizerinde siirmiistiir.
100 saniye ve altinda olan grupta 47 erkek (%67.1) ve 23 kadin (%32.9) hasta vardir. 100
saniye iizeri grupta ise 40 erkek hasta (%55.5) ve 31 kadmn hasta (%44.5) vardir. Iki grup
arasinda cinsiyet dagilimi arasindan fark izlenmemistir (0.156). <100 saniye grubunda 22
hasta sigara igmekte (%31.4), 12 hasta alkol kullanmakta (%17.1); >100 saniye grubunda da
30’ar hasta sigara ve alkol kullanmaktadir (%41.6) ve her iki grup arasinda sigara ve alkol
kullanim1 agisindan fark izlenmemistir (p= 0.205, 0.723). Yine kronik hastalik varligi, AF

ritmi, ila¢ kullanimlari agisindan her iki grup arasinda anlamli fark izlenmemistir (Tablo 7).

Ponksiyon siiresi <100 saniye olan hastalarin yas ortalamasi 58.7+11.9, ortalama
beden kitle indeksleri 29.4+5 olarak hesaplanmistir. Ponksiyon siiresi >100 saniye olan grupta
ise yas ortalamas1 61.3£9.9 ve ortalama beden kitle indeksleri 30.0+6 olarak hesaplanmistir.
Her iki grupta yas ortalamasi ve beden kitle indeksleri arasindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik goriilmemistir (p= 0.159 ve 0.494).

Ponksiyon siiresi <100 saniye olan grupta 67 hastanin (%95.7) prosediir transradial
olarak tamamlanmis, 3 hastada (%4.3) ponksiyon basarisiz oldugu i¢in femoral prosediire
gecigmistir. >100 saniye olan grupta ise 64 hasta (%88.8) basarili ponksiyon olurken 8
hastada (%]11.2) prosediire femoral arterden devam edilmistir. Sayisal olarak ponksiyon
stiresinin uzamastyla islem basarisizliginin artmasi beklenen bir durumdur ancak her iki grup

arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (P=0.128)

Komplikasyonlara baktigimizda ise ponksiyon siiresi 100 saniye {izerinde olan grupta
11 hastada radial arter spazmi (%15.3), 9 hastada lokal hematom (%12.5) ve 2 hastada radial
arter okllizyonu meydana gelmistir. Ponksiyon siiresi 100 saniye altinda olan grupta ise 6
hastada radial arter spazmi (%8.6), 3 hastada lokal hematom (%4.3) ve 4 hastada radial
okliizyonu (%5.7) gorlilmiistiir. Spazm ve hematom goriilme oranlar1 100 saniye {lizeri grupta
daha yiiksek, okliizyon goriilme orani da ilk grupta daha yiiksek olmasina ragmen bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamsiz gorilmiistir (p= 0.218, 0.079 ve 0.384). Toplam
komplikasyon olarak baktigimizda ise daha uzun ponksiyon siiresi olan grupta (>100 saniye)
24 hastada (%33.3) komplikasyon goriilmiis, ponksiyon siiresi <100 saniye olan grupta ise 13
hastada (%18.6) komplikasyon goriilmiistiir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p.0.045).
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Ponksiyon siiresinin 104 saniye {izerine ¢ikmasi, %62.2 sensivite ve %57.1 spesivite
ile komplikasyon riskini arttirmaktadir (AUC=0.649; p= 0.053). Komplikasyonlarin alt
basliklarina baktigimizda ise ponksiyon siiresinin 106 saniye iizerine ¢ikmasi da %358.8
sensivite ve %60 spesivite ile spazm ihtimalini arttirmaktadir(AUC=0.678; p= 0.082). 114
saniye lizerinde ponksiyon siiresi ise %66.7 sensivite ve %63.3 spesivite ile bolgesel hematom
riskini arttirmaktadir (AUC=0.691; p= 0.060). Ponksiyon siiresi ile radial okliizyon arasinda

anlaml iligki saptanmamustir (tablo 10).

Tablo 10 Komplikasyon gelismesine gére ponksiyon siiresi cut-off degerinin belirlenmesi

Roplikasyon Spazm . Hetmarou
2 g z
3 g H
3 39 H
1. Specificity . 1 . Specificity V 1 -‘Soacﬁ(‘-l‘y
Degisken Alan Standart  pdegeri %95 giiven arahg Cut-off
sapma Altsimir  Ustsimir  (saniye)
Komplikasyon 0.649 0.053 0.007 0.544 0.754 104
Spazm 0.678 0.082 0.018 0.518 0.838 106
Hematom 0.691 0.060 0.029 0.573 0.810 114
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TARTISMA

Koroner anjiyografi i¢in transradial yaklagimin transfemoral yaklasima gore avantajl
oldugu birgok calismada gosterilmistir (58). Transradial yaklasim, transfemoral yaklasima
gore daha az girisim yeri komplikasyonlarina, hasta mobilizasyon ve taburculuk siiresinin
kisalmasina ve daha az kanama komplikasyonlarina neden olmakta ve hastalarin konfor
diizeyleri daha yiiksek seyretmektedir (4). Bundan dolay1r da giincel kilavuzlarda simif 1

endikasyonla transradial yaklasim tercih edilmektedir (3).

Ancak transradial yaklagimin, radial arterin femoral arterden daha kiigiik olmasi1 ve
spazma daha yatkin olmasi, anatomik varyasyonlarinin olmasi, periferik arter hastalig1 veya
yetersiz nabiz alinmasi gibi baz1 zorluklar1 bulunmaktadir (59). Biz ¢alismamizda, transradial
prosediir oncesi hastalarin ponksiyon bolgelerine nitrat veya lidokain igerikli krem siirerek,
radial arter ponksiyonunu kolaylastirmayi, hasta ve operator konforunu arttirmay: ve bunlara

bagli radial arter komplikasyonlarini azaltmay1 amacladik.

Calismamiza toplam 142 goniillii hasta katildi. Prosediir dncesi 43 hastaya nitrat
icerikli krem, 40 hastaya lidokain icerikli krem ve 59 hastalik kontrol grubuna plesebo
stiriildii. Hastalarin 87’°si erkek (%61.3), 55’1 kadind1 (%38.7). 2016 yilinda Pancholy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan 3000 hastalik transradial kateterizasyon ¢alismasinda da benzer
sekilde hastalarin ¢ogunlugunun (%70) erkek oldugu goriilmiistir (60). Coskun’un 2018
yilinda iilkemizde transradial anjiyografi uygulanan hastalarla yaptigi tez calismasinda da
hasta popiilasyonun %61 inin erkek oldugu gosterilmistir. Bu verilerle ¢alismamizin cinsiyet
dagilimi agisindan literatiirle benzer oldugu goriilmektedir. Calismamizda gruplara gore

cinsiyet dagilimmna baktigimizda ise kontrol grubunda 32 erkek hasta (%54.2), nitrat
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grubunda 29 erkek hasta (%67.4) ve lidokain grubunda 26 erkek hasta (%65) vardi ve cinsiyet

dagilimi ac¢isindan gruplar arasinda fark izlenmedi (p= 0.132).

Calismamiza katilan tiim hastalarin yas ortalamasi 60.1+10.9, ve beden kitle indeksleri
29.745.7 olarak hesaplanmistir. Gruplarin dagilimlarina baktigimizda kontrol grubunda
61+£10, nitrat grubunda 59+12 ve lidokain grubunda 61+11 olarak hesaplanmistir. Gruplar
arasinda anlamh farklilik izlenmemis, yasa gore gruplarin benzer dagildig1 goriilmistiir (p=
0.422). Beden kitle indekslerine gore ise kontrol grubunda 31.8+6 nitrat grubunda 28.4+4 ve
lidokain grubunda 27.945 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmiis,
bu farklik kontrol grubunda beden kitle indeksinin diger 2 gruptan yiiksek olmasindan
kaynaklanmigtir (p= 0.001). Georges ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 55bin iizerinde hasta
katilimin oldugu radial yaklasimla femoral yaklasimin karsilastirildigi ¢alismada tim
hastalarin yas ortalmasi 67 (57-76), radial yaklasim grubunda yas ortalamasi 66 (57-76) ve
tim hastalarin beden kitle indeksleri (kg/m?) 26.8 (24.3-30.0), radial yaklagim grubunda
beden kitle indeksleri 26.9 (25.2-30.1) olarak hesaplanmustir (61). Ulkemizde 2023 yilinda
239 hasta katilimiyla yapilan caligmada yas ortalamast 61.7£10 ve beden kitle indeksi
28.3+3.6 olarak goriilmiistiir. Ulkemizde obezite sikligimi arastiran epidemiyolojik
calismalarin meta-analizinde iilkemiz eriskin niifusunun beden kitle indeksi 27.3 kg/m? olarak
hesaplanmistir (62). Bu verilere gore ¢alismamiz yas ortalamasi literatiir ile uyumlu ancak
beden kitle indeksi lilkemizdeki diger ¢aligmalar gibi yurtdis1 verilerinden daha yiiksek olarak

1zlenmistir.

Calismaya katilan hastalara eslik eden en sik kronik hastalik %64.8 oraniyla
hipertansiyon ve sonrasinda en sik izlenen 54 hastayla (%38) hiperlipidemidir. Aykan ve
arkadaslarinin 459 hastayla yaptig: transradial yaklasim ¢alismasinda da hastalara en sik eslik
eden kronik hastaliklarin 9%53.4 oraniyla hipertansiyon ve %60.3 oraninda dislipidemi oldugu
goriilmistiir (63). Soydan ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da hastalarda %61.1 oraninda
hipertansiyon ve %33.3 oraninda diyabet eslik etmektedir (64). Calismamizda da benzer
sekilde %33.8 oranla 3. en sik eslik eden kronik hastalik diyabettir. Bu verilere gore hasta
popiilasyonumuz litreratiir ile benzerlik gostermektedir. Kronik hastaliklarin gruplar arasi
dagilimlarina baktigimizda grup 1’de %64.4, grup 2’de %67.4 ve grup 3’de 62.5 oranlariyla
tiim gruplarda en sik eslik eden hastalik hipertansiyondur (p= 0.101). Yine diyabet, koroner
arter hastaligt ve hiperlipidemi dagilimlar1 incelendiginde gruplarin homojen dagildig:

goriilmektedir (Tablo 3).
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Calismamiza katilan 14 hastanin elektrokardiyografisinde atrial fibrilasyon (%9.9),
129 hastanin (%90.2) siniis ritminde oldugu goriilmiistiir. Atrial fibrilasyon grup 1’de 7
hastada (%11.9), grup 2’de 2 hastada (%4.7) ve grup 3’de 5 hastada (%12.5) vardi ve
gruplarin ritim agisindan da homojen dagildi gériilmiistii. Toplam 13 hastanin antikoagiilan
tedavi aldigi (%9.1) belirlenmistir. Eid-Lidt ve arkadagslar1 tarafindan yapilan baska bir
transradial anjiyografi calismasinda da 282 hastanin 17’sinde (%6) atrial fibrilasyon oldugu

ve 17 hasta (%6) antikoagiilan tedavi aldig1 izlenmistir (65).

Calismamiza katilan 52 hasta (%36.6) sigara ve 26 hasta (%18.3) alkol
kullanmaktadir. Cantor ve arkadaslarinin 7bin iizerinde hastayla yaptigi ¢alismada hastalar
%31.3 oraninda sigara kullanmaktaydi (66). Bhambhani ve arkadaglarinin 2020 yilinda distal
radial anjiyografi ile geleneksel radial anjiyografi kiyasladiklar1 calismada sigara kullanim
orani %35.5 ile c¢alismamizla benzerlik gostermektedir (67). Gruplar arasinda sigara
kullanimini karsilastirdigimizda 1. grupta 22 hasta (%37.3), 2. grupta 19 hasta (%44.1) ve 3.
grupta 11 hasta (%27.5) sigara kullanmaktaydi ve anlamli farklilik yoktu (p= 0.081). Benzer
sekilde gruplarin alkol kullanimlar karsilastirildiginda 1. Grupta 13 hasta (%22), 2. grupta 8
hasta (%18.6), 2. grupta 5 hasta (%12.5) alkol kullanmaktaydi ve anlaml farklilik yoktu.

Calismamiza katilan hastalarin ponksiyon o&zelliklerine baktigimizda toplam 11
hastada radial erisim basarisiz olmus ve alternatif bir arterden isleme devam edilmis gegilmis
(%7.7), 131 hastada radial erisim basarili olmus (%92.5) bunlarin 84’iine tek ponksiyonda
kaniilasyon basarili olmus (%59.9), 58 hastaya 1’den fazla kez ponksiyon gerekmistir
(%40.1). Ponksiyon sayist ortalama olarak 1.7+1.1 ve ortalama ponksiyon siiremiz 142+122
saniye olarak hesaplanmigtir (Tablo 2). Eid-Lidt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda proksimal
radial arterden yapilan 142 anjiyografinin 35’ine (%24.6) tek ponksiyonda basarili radial
erisim saglanmig, erisim zamani 162 +120 hesaplanmis, sadece 1 hastada (%0.71) islem
basarisiz oldugu icin baska artere gegis gerekmistir (65). Wang ve arkadaglarmin yaptigi
trasradial anjiyografi ¢aligmasinda, klasik yontemle radial anjiyografi yapilan 308 hastanin
295’inde (%95.8) radial ponksiyon basarilt olmus, 13 hastada (%4.2) basarisiz erisim
nedeniyle baska artere ge¢ilmis (68), Koutouzis ve arkadaslarinin yaptigi calismada
geleneksel radial yaklasimla yapilan 100 anjiyografinin 2’sinde kaniilasyon basarisiz olmus
(%2), ortalama kaniilasyon siiresi 140+161 saniye siirmiis ve cilt delme sayis1 bu grupta
1.6+1.2 olarak hesaplanmistir (69). Bhambhani ve arkadaslarmin 2020 yilinda distal radial
anjiyografi ile geleneksel radial anjiyografi kiyasladiklar1 calismada geleneksel radial arter

anjiyografi yapilan 100 hastada bagarili kaniilasyon oran1 %97 olup, sadece 3 hastada (%3)
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basarisiz kaniilasyon nedeniyle baska artere geg¢is yapilmis ve kaniilasyon siiresi 1264124
saniye olarak hesaplanmistir (67). Cantor ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada transradial
anjiyografi yapilan 75 yasinin altindaki 832 hastada 37 kiside (%4.4), 75 yasin iizerindeki 123
hastanin 14’iinde (%]11.4) ponksiyon basarisizligi nedeniyle alternatif bir arterden isleme
devam edilmistir. Tiim yas gruplarina biitiin olarak baktigimizda %5.3 oraninda alternatif bir
arterden isleme devam edilmesi gerekmistir (66). Korotkikh ve arkadaslari tarafindan 2022
yilinda yayinlalanan ¢alismada 753 hastanin 382’sine klasik yontemle transradial anjiyografi
yapilmis ve bu hastalarin ortalama ponksiyon siiresi 13.5 saniye (5.0 — 29.0) ve ortalama
intraducer’in yerlestirilme siiresi 35.0 saniye (23.0 — 55.0) ayr1 ayr1 hesaplanmigtir (70).
Soydan ve arkadaslar1 farkli olarak 54 hastaya distal radial arterden koroner anjiyografi
yapmuslar ve sadece 2’sinde (%3.8) femoral prosediire gegilmesi gerekmistir (64). Xie ve
arkadaslarinin da distal radial arterden anjiyografi yaptiklar1 tek merkezli ¢alismasinda 2018-
2019 yillart arasinda yaptigi 953 hastanin 110°unda (%10.3) radial anjiyografi basarisiz
olmus, bu basarisizligin nedenlerine bakildiginda 59 hastayla (%5.6) en sik neden ponksiyon
basarisizligi olarak izlenmistir. Yine aymi caligmada giris yeri komplikasyonlarina
bakildiginda 5 hastada hematom (%0.5) ve 17 hastada okliizyon (%]1.8) goriilmiistiir (71). Bu
verilere baktigimizda calismamizin genel olarak literatiirle uyumlu oldugu, ancak her
calismada ponksiyon basar1 oranlart ve ponksiyon siirelerinin degiskenlik gosterdigi
goriilmiistiir. Bu durum muhtemelen kliniklerin ve klinisyenlerin tecriibelerinin farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Genel olarak c¢aligmalara bakildiginda kiyaslandiginda radial
arterde basarisiz girisim nedeniyle alternatif olarak ulnar veya karsi taraf radial arter
kullanilmis, ancak klinigimizde halen en sik femoral arter tercih edildiginden basarisiz erisim

sonrasi tercih edilen arter femoral arter olmustur.

Calismamiza katilan hastalarda radial prosediiriin basarisiz olmasinin en sik sebebi
spazm gelismesiydi. Toplam 17 hastada (%12) spazm, islem sonrasi takiplerinde 12 hastada
(%8.5) ve 6 hastada (%4.29) radial arter okliizyonu gelisti. Diseksiyon veya riiptiir,
psodoanevrizma, kompartman sendromu gibi majér komplikasyonlar izlenmedi. Transradial
calismalarina baktigimizda, ¢alismamizdaki gibi 142 proksimal radial anjiyografi yapilan bir
baska calismada, hastalarin 6’sinda (%4.2) spazm gelismis, 20 hastada (%14) radial arter
okliizyonu izlenmistir (65). Wang ve arkadaglarinin ¢alismasinda 308 kisiye proksimal radial
arterden anjiyografi yapilmis ve 12 hastada spazm gelismis (%3.9), 5 hastada islem sonrasi
hematom izlenmis (%1.6), 16 hastada radial arter okliizyonu izlenmis (%5.2), 1 hastada fistiil

(%0.3) ve 1 hastada anevrizma (%0.3) izlenmis; toplam 35 hastada (%11.4) komplikasyon
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izlenmistir (68). Koutouzis ve arkadaslarinin ¢alismasinda spazm 4 hastada meydana gelmis
(%4), okliizyon ise 9 hastada meydana gelmistir (%9). (69). Korotkikh ve arkadaglar1 382
kisiye proksimal radial arterden anjiyografi yapmis ve 87 hastada (%22.8) prosediir sirasinda
spazm gelismistir. 26 hastada radial arter okliizyonu (%6.8), 98 hastada 5 santimetre lizerine
hematom (%25.9) izlenmistir (70). Yine komplikasyonlar da klinikten klinige ve muhtemelen
hekim tecriibesine gore farklilik gostermis ve klinigimizde hala en ¢ok tercih edilen yontem
femoral arter oldugundan transradial girisim sonrasi spazm ve hematom gibi mindr
komplikasyonlar bakimindan benzer ¢alismalara gore biraz daha yiiksek seyretmistir. Radial
arter okliizyonu ise beklendigi gibi ve literatiirle benzer oranda gerceklesmis, higbir hastada

rliptiir, kanama, kompartman sendromu gelismesi gibi major komplikasyon izlenmemistir.

Ponksiyon 0Ozellikleri ve komplikasyonlarin gruplar arasinda kiyaslamasina
baktigimizda; krem siiriilmeyen 59 kisilik ilk grupta 29 kiside (%49.1) tek ponksiyonda
basarili olunmus, 7 hastada (%11.8) femoral artere gecilmesi gerekmis, ortalama ponksiyon
stiresi 171+131 ve ponksiyon sayist 2 (1-8) olarak hesaplanmistir. Nitrat icerikli krem siiriilen
43 hasta iceren 2. grupta ise 33 hastada (%76.7) ilk ponksiyonda basarili sekilde sheath
yerlestirilmis, sadece 1 hastada (%2.3) radial ponksiyon basarisiz olundugu igin femoral
arterden isleme devam edilmis, ortalama ponksiyon siiresi 88+48 ve ponksiyon sayisi 1 (1-4)
olarak hesaplanmistir. 3. grup olan lidokain igerikli krem siiriilen 40 hastada ise 23 kiside
(%57.5) tek ponksiyonda basarili erisim saglanmis, 3 hastada (%7.5) basarisiz olunmasi
tizerine femoral arterden isleme devam edilmis, ortalama ponksiyon siiresi 157+146 ve sayisi
1(1-6) olarak hesaplanmistir. Homojen dagilim olan bu 3 grup ANOVA ile karsilagtirilmis ve
ponksiyon stiresi, tek ponksiyonda basari ve ponksiyon sayisi, basarisiz erisim nedeniyle
femoral artere gegis agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik izlenmistir (Tablo 6). Tuc-hoc
testi ile de grup 1 ve grup 3 arasinda anlamli farklilik izlenmemis, bu farkliligin nitrat igerikli

krem siiriilen gruptan kaynaklandig1 gorilmiistiir.

Gruplar komplikasyon agisindan kiyaslandiginda grup 1°de 9 hastada (%15.2) spazm,
9 hastada (%15.2) hematom, 5 hastada (%8.4) okliizyon, toplam 24 hastada (%40.6) minor
komplikasyonlar izlenmistir. Grup 2’de 2 hastada spazm (%6.9) ve 1 hastada hematom
(%2.3), toplam 4 hastada (%9.3) minér komplikasyonlar; grup 3’te ise 5 hastada (%12.5)
spazm, 3 hastada hematim (%7.5), 1 hastada okliizyon (%2.5), toplam 9 hastada (%22.5)
mindr komplikasyonlar izlenmistir. Yine 3 grup karsilastirilmasinda anlamli farklilik izlenmis

ve bu farkliligin grup 2’den kaynaklandigi goriilmistiir (Tablo 6). Bu verilere gore prosediir
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oncesi nitrat icerikli krem siiriilmesinin spazm ve mindr komplikasyonlar1 azalttigt

sOylenebilir.

Beyer ve arkadaslarinin 83 hastada transradial anjiyografi dncesi topikal olarak nitrat
ve lidokain kremin etkisini karsilagtirdigi ¢alismada nitrat + lidokain krem siiriilen grupta
radial arter ¢apinin kontrol grubuna gore %24 daha fazla oldugu, bunun endotel hasarini
azaltacag1 distintilmistiir. Ancak bu ¢alismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak radial arter
spazmi her iki grupta da %25 hastada meydana geldi ve anlamli farklilik izlenmedi (5). Saito
ve arkadaslarinin yaptig1 eski bir ¢alismada radial arter ve sheath capi arasindaki oranin
transradial islem sonrasi radial arter spazmini ongordiigii gosterilmistir (72). Bu durumda
spazmi azaltmak i¢in kiicilik capli bir sheath kullanmanin yaninda, radial arter ¢capini arttirmak
da bir secenek olarak diisiiniilebilir. Baz1 ¢aligmalar ponksiyon sayisinin artmasi, erigim
yerinde agr1 olmasi ve spazm gelismesini radial arter okliizyonu icin risk faktorii olarak
belirtmektedir (55) (56). Kilifin arter liimeninden daha biiyiik oldugu durumlarda kilifin radial
arteri gerdigi ve endotel hasar1 olabilecegi diisiiniilebilir. Radial arter girisi sonras1 radial arter
okliizyon orani radial kilifin ¢ap1 ile iliskili goériinmektedir. Arteriyel tikaniklik ayrica
kadinlarda, geng hastalarda ve periferik arter hastaligi olan hastalarda daha sik goriiliir. Bu,
okliizyon oranlar1 dikkate alindiginda arter ve kilif boyutu arasinda onemli bir etkilesim
oldugunu gosterir. Bu nedenle radial arter girisi i¢in daha kii¢lik kiliflarin kullanilmast
onerilir. Endotel travmasini en aza indirmek i¢in arter boyutunu artirmak, radial arter tikanma
oranini azaltabilir. Rutin pratigimizde kullandigimiz intraarteriyel vazodilatorler kiliflama
sonrasi uygulanmakta ancak kiliflama ile endotel hasar1 baglamaktadir. Topikal nitratlar ile
etki baslangici intra-arteriyel uygulama kadar hizli olmasa da topikal nitratlar lokal olarak
etkilidir ve daha uzun siire etki eder. Kilif dncesi dilatasyon bagladig: i¢in endotel hasarinin
daha az olacag disiiniilebilir. Spazm lokal travmaya, akimin kesilmesine ve trombiis
olusumuna neden olarak radial arter okiizyonuna yol agabilir. Spazm ayrica, okliizyon ile de
iliskilendirilebilen bir mekanizma olan endotel hiicre ve vaskiiler hasar1 siddetlendirebilir.
Calismamizda da radial arterde spazm ve okliizyon oraninin nitrat grubunda anlamli derecede

az goriilmesi bu durumu destekler niteliktedir.

Daha onceki randomize kontrollii ¢alismalari i¢ceren meta-analizde, nitrogliserinin
subkutan nitrogliserin kullanarak radial arter spazmini ve radial arter okliizyon insidansini
azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Ayrica nitrogliserin radial arter ¢gapini arttirmada etkili
olmustur. Ancak nitrogliserin ve plasebo arasinda radial arter ponksiyon girisimlerini ve islem

stiresini azaltmada fark bulunmamisti. Radial arter spazm insidans: ile ilgili olarak, subkutan
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nitrogliserin, spazmi azaltmada etkiliyken intra-arteriyel ve topikal nitrogliserinin etkili
olmadig1 saptandi. Ayrica, son zamanlarda spazmin okllizyonun bagimsiz bir belirleyicisi
oldugu bildirildi. Bununla birlikte, Dhrama ve ark. siddetli spazmin okliizyonun 6ngoriiciisii
olmadigini belirtmislerdir (73). Bu fark, spazmi tespit etmek i¢in kullanilan klinik
kriterlerdeki varyasyona baglanabilir. Bu nedenle, RAS'm 6nlenmesi, daha sonra RAO'nun
Onlenmesine yol acabilir. Nitrogliserin dozunun degiskenligi de bulgular etkileyebilir.
Ornegin, intra-arteriyel nitrogliserin dozu ile ilgili olarak: hem Dharma hem de ark. 500 g,
Da Silva ve ark. 200 pg kullandi ve ve ark. 100 pg kullanilmist1 (73) (74) (75). Ote yandan
subkutan nitrogliserin dozu 200 pg kullanan Coroleu ve ark. disinda 500 pg idi (76). Benzer
sekilde, deri alt1 nitrogliserin spazmi azaltmada etkiliyken, intraarteriyel nitrogliserin etkili
saptanmamus. Ug calisma (iki subkutan ve bir intra-arteriyel) nitrogliserini desteklerken, Da
Silva ve ark. intra-arteriyel nitrogliserinin radial arter okliizyonunu azaltmada etkili

olmadigini gosterdi.

Transradial kateterizasyon, radial arter ponksiyonu ve intima ile mekanik siirtiinme
akut inflamatuar cevaba yol acar, ardindan lokal 6dem ve arter kontraksiyonuna yol acar. Bu
yanit, islemden sonra 6 aya kadar radial arterin liimen ¢apini azaltabilir. Nitrogliserinin nitrik
oksit donor etkisi, endotel disfonksiyonundaki bu azalmaya karsi koyar ve bdylece miiteakip
okliizyonu oOnler. Ayrica radial arterde nitrogliserin duyarliligi diger arterlere gore daha
yiiksektir. Caligmamizda, nitrogliserin radiyal arter ponksiyon girisimlerini ve islem siiresini
azaltmada etkili saptandi. Birden fazla ponksiyon girisimi, radial arter spazminin ana

nedenidir.

Sonug olarak bizim calismamiz, koroner anjiografiden yarim saat dnce uygulanan
topikal NTG uygulamasmin arter ¢apmi genisleterek tek ponksiyonda basarili erigim
saglanmasini arttirdig1, ponksiyon sayisini ve siiresini anlamli derecede azalttigi, radial artere
erisimi kolaylastirdig1 ve buna bagli da alternatif bir arterden isleme geg¢ilmesini anlamli
derecede azalttig1; endotel hasarini azaltarak ve radial arter/sheath ¢apini arttirarak spazmi
azalttig1 ve bunlara bagl da radial arter okliizyonunu ve komplikasyonlar1 azalttig1 fikrini

destekler niteliktedir.

Calismamiz siirecinde hastalar, nitrat i¢erikli kremin lokal etkili olmasina ragmen olas1
sistemik yan etkileri agisindan takip edildi. Hastalara krem siiriilmeden 6nce vitalleri 6l¢tildii
ve not edildi. Islem sirasinda ve sonrasinda tansiyon ve nabizlari tekrar lciildii, bas agrisi

sorgulandi. Islem oncesi kontrol grubunda ortalama sistolik tansiyon 124417, diyastolik
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tansiyon 76+11 ve nabiz 77412, nitrat grubunda sistolik tansiyon 129419, diyastolik tansiyon
80+11, nabiz 79+14 ve lidokain grubunda da sistolik tansiyon 120+24, diyastolik tansiyon
76+10, nabiz 77+15 olarak Olgiildii. Gruplar karsilastirildiginda islem Oncesi tansiyon ve
nabiz degerleri arasinda farklilik izlenmemisti (Tablo 4). Hastalarin erisim sonrasi
tansiyonlar1 tekrar Olclildii ve islem Oncesi Olglilen vitallerle aralarindaki degisim
karsilastirildi. 3 grupta da tansiyon degisimleri arasinda anlamli farklilik yoktu. Ayrica
hastalarin takiplerinde bas agrilar1 sorgulandi. Kontrol grubunda 12 hasta (%20.3), nitrat
grubunda 9 hasta (%20.9) ve lidokain grubunda 6 hasta (%15) bas agrisi tarif etti. 3 grup
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Bu verilerden yola ¢ikarak nitrat
grubunda bag agris1 veya hipotansiyon gelismesi gibi sistemik bir yan etki izlenmedigi tahmin
edilmektedir. Benzer sekilde Demirkiran ve Aydin tarafindan 152 hastada topikal nitratin
radial arter ¢ap1 tlzerine yaptigi ¢alismada da topikal uygulanan nitratin hipotansiyon
yapmadigr ve sistemik yan etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir (77). Hasanin ve
arkadaglarinin 2 — 8 yas arasinda 40 cocuk hasta ile yaptig1 calismada, hastalara radial
kaniilasyon Oncesi topikal nitrat siirmiis ve calismamiza benzer sekilde ilk kaniilasyonda
basar1 oranlarinin anlamli derecede arttigi, kaniilasyon deneme sayisinin ve kaniilasyon
stiresinin anlamli derecede azaldigi; hipotansiyon ve sistemik yan etkinin artmadigi
gosterilmistir (78). Beyer ve arkadaslarinin ¢alismasinda da topikal uygulanan nitrat +

lidokain kremin benzer sekilde sistemik yan etkisi izlenmemistir (5).

Sonug olarak topikal nitrogliserin uygulamasinin daha dogrudan ve lokal olarak
ileterek daha az yan etkiye yol acar ve yalnizca radial arter girig yerinde ¢alisir; bu nedenle,

intra-arteriyel nitrogliserin uygulamasina hala ihtiya¢ vardir.

Calismamizda hastalarin islem sirasinda ve sonrasinda el ve bilek agrilar1 sorgulanmas,
ozellikle lidokain grubunda islem sirasinda ve islem sonrasi takiplerinde agrilarinin anlaml
derecede daha az oldugu goriilmiistiir (p= 0.049). Ancak hastalarin 1 hafta sonra yapilan
poliklinik kontrollerinde agr1 derecelendirilmeleri arasinda anlamli farklilik izlenmemistir.
Lidokainin sadece erken donemde agriy1r anlamli derecede azalttigi gosterilmistir. Youn ve
arkadaslar1 tarafindan 76 hastanin katildig1 ¢calismada, 38 hastaya topikal lidokain siiriilmiis ve
radial arter kaniilasyonu 1.214+0.47 ve 31 hastada (%81.6) tek kaniilasyonda basarili erisim
saglanmistir. Bu ¢aligma lidokain kremin radial agriy1 azalttigi ve buna bagl radial arter
capindaki azaltmay1 azalttig1 ve kaniilasyon basarisimi arttirdigir gosterilmistir. Lidokain
grubunda 5 hastada (%13.2), kontrol grubunda 9 hastada (%23.7) radial arter spazmi izlenmis,

ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamsiz sonu¢lanmigtir (p= 0.38). Topikal lidokain
37



radial erisim basarisini arttirdigi gosterilse de radial arter spazmini azalttigi bu ¢alismada
gosterilememistir (79). Calismamizda benzer sekilde lidokain grubunda bulunan hastalarin
ponksiyon siiresi ve spazm gelismesi kremsiz gruba gore daha az oranda gerceklesmis olsa da
istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigi gosterilememistir. Curtis ve arkadaslarinin
yaptig1 bir meta-analizde topikal ilaglarin radial arter spazmini azalttigina dair yeterli veri

bulunmadig belirtilmistir (80).

Calismamiza katilan tiim hastalar ayrica tek ponksiyon ve tekrarlayan ponksiyon
yapilanlar olarak 2 gruba ayrilmistir (Tablo 8). Cinsiyetin, beden kitle indeksinin, sigara ve
alkol kullaniminin, kronik hastaliklarin ve kullanilan ilaglarin ilk ponksiyonda basari oranini
anlamli derecede arttig1 gdsterilememistir. Ilk ponksiyonda basarili olunan hasta grubunun yas
ortalamasi 58.5+11.4, tekrarlayan ponksiyon gereken hastalarin yas ortalamasi 62.4+9.8 olup
anlamli farklilik olusturmaktadir (p= 0.035). Bu verilere gore yasla birlikte ponksiyonda
basarili olma ihtimalinin azaldigi Ongoriilebilir. Ancak tek ponksiyonun, tekrarlayan

ponksiyona gore komplikasyonlari ve spazmi azalttigi gésterilememistir (p= 0.402 ve 0.094)

Ayrica hastalar ponksiyon siirelerine gore de 2 gruba ayrilmistir (Tablo 9). 70 hastanin
100 saniye ve daha kisa siire, 72 hastanin da 100 saniyeden uzun stirmiistiir. Cinsiyetin, yasin,
beden kitle indeksinin, sigara ve alkol kullaniminin, kronik hastaliklarin ve kullanilan
ilaglarin ponksiyon siiresine iliskisi gosterilememistir. Ancak 100 saniyeden uzun siiren
grupta 24 hastada (%33.3), komplikasyon goriilmiistken, 100 saniye ve altindaki grupta 13
hastada (%18.6) komplikasyon goriilmiis ve ponksiyon siiresinin uzamasi komplikasyonlari
anlamli derecede arttirmistir (p= 0.045). Ponksiyon siiresinin sheath yerinde gelisen
komplikasyonlarda 6nemli bir parametre oldugu dngdriilmiistiir. Ponksiyon siiresi i¢in cut-off
degeri arastirilmig ve yapilan ROC analizleri ile ponksiyon siiresinin 104 saniye iizerine
cikmasinin, %62.2 sensivite ve %57.1 spesivite ile komplikasyon riskini ongordigi
gosterillmistir (AUC=0.649; p= 0.053). Komplikasyonlarin alt bagliklarina baktigimizda ise
ponksiyon siiresinin 106 saniye lizerine ¢ikmasi da %58.8 sensivite ve %60 spesivite ile
spazm ihtimalini arttirmaktadir (AUC=0.678; p= 0.082). 114 saniye iizerinde ponksiyon
siiresi ise %66.7 sensivite ve %63.3 spesivite ile bolgesel hematom riskini arttirmaktadir
(AUC=0.691; p= 0.060). Ponksiyon siiresi ile radial okliizyon arasinda anlamli iligki

saptanmamigtir.
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KISITLILIKLAR

Calismamizin birkag kisithiligr vardir. Calisma boyunca, tecriibesi olan ve ayni
operatorlerin ponksiyonlar1 calismaya dahil edilmeye calisilsa da, farkli ponksiyon denemeleri
boyunca operator deneyimindeki farkliliklarin olmasi sonuglarimizi etkileyebilir. Ayrica bazi
hastalara PKG uygulanmis ve heparin dozu islem sirasinda tekrar uygulanmistir bu durumda
heparin dozlarindaki degiskenlik bulgularimizi etkileyebilir. Ponksiyon teknigi, ponksiyon
sonras1 kokteyller ve kullanilan ekipman, 6zellikle kilif boyutu dahil olmak iizere transradial
kateterizasyon tekniklerindeki farklilik, radial arter okliizyonunun bir gostergesi olarak
bildirilmektedir ve hemostaz protokolleri de bulgularimizi etkileyebilir. Radial arterdeki
komorbiditeler ve yasa bagli aterosklerotik degisiklikler de kontrol edemedigimiz potansiyel

karistiric1 degiskenlerdir.
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SONUCLAR

Calismamiz sonucuna gore, topikal nitrogliserin radial ponksiyon siiresini ve sayisini
azaltmak, transradial kateterizasyonu kolaylastirmak, radial arter spazmini ve ardindan gelen
radial arter okliizyonu insidansini azaltmak i¢in uygulanabilir kolay bir stratejidir. Topikal
nitrogliserin, radial arter ponksiyon sayisini ve prosediir siiresini azaltmaktadir. Farkli
ponksiyon teknikleri, ponksiyon sonrasi kokteyller, ekipman ve hemostaz protokolleri
araciligiyla topikal yolun potansiyel etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla deneme

yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Amac: Radial yaklasimla koroner anjiyografi dncesi topikal nitrat kullanilmasinin ponksiyon

siiresine ve komplikasyon oranina etkisinin arastirilmasini amagladik.

Materyal ve metod: Subat 2023-Agustos 2023 tarihleri arasinda {iniversite hastanemize
koroner anjiyografi endikasyonu ile bagvuran tiim hastalar calismamiza dahil edildi. islemden
yarim saat Once radial arter {lizerine topikal serum fizyolojik uygulanan hastalar Grup 1,
topikal nitrat uygulanan hastalar Grup 2, topikal lidakoin uygulanan hastalar Grup 3 olarak

adlandirildi. Ug grubun verileri karsilastirildi.

Sonuglar: Ortalama ponksiyon siiremiz 142+122sn olup Grup 1°de 171£131sn, Grup 2°de
88+48sn ve Grup 3’te 157+146sn olciildii. Ug grup arasinda istatistiksel olarak farklilik
oldugu saptandi (p=0.002). Bu farkliligin ikinci gruptan kaynaklandigini saptadik. Birden
fazla ponsksiyon orani da yine Grup 2 de daha az saptandi. Grup1’de 7 hastada, Grup 2’de 1
hastada ve Grup 3’te 3 hastada radial arterden ponksiyon sonlandirildi ve femoral arter

ponksiyonuna gecildi.

Sonug: Radial arter girisiminden yarim saat 6nce uygulanan topikal nitrogliserin, radial arter

ponksiyon sayisini ve prosediir siiresini azaltmaktadir, ponksiyon basarisini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transradial, Nitrogliserin, Lidokain, Spasm

41



EFFECT OF GLYCERYL TRINITRATE-CONTAINING OR LIDOCAINE-
CONTAINING CREAM ON PROCEDURE SUCCESS AND COMPLICATIONS
BEFORE TRANSRADIAL CORONARY ANGIOGRAPHY

SUMMARY

Objective: We aimed to investigate the effect of topical nitrate before coronary angiography

with radial approach on puncture time and complication rate.

Material and method: All patients admitted to our university hospital with the indication of
coronary angiography between February 2023 and August 2023 were included in our study.
Patients who were applied topical saline on the radial artery half an hour before the procedure
were named Group 1, patients who were applied topical nitrate were named Group 2, and
patients who were applied topical lidakoin were named Group 3. The data of the three groups

were compared.

Results: Our mean puncture time was 142+122 seconds, measuring 171£131 seconds in
Group 1, 88+48 seconds in Group 2, and 157+146 seconds in Group 3. There was a
statistically significant difference between the three groups (p=0.002). We determined that
this difference was due to the second group. The rate of multiple punctures was also found to
be less in Group 2. In 7 patients in Groupl, 1 patient in Group 2, and 3 patients in Group 3,

radial artery puncture was terminated and femoral artery puncture was started.

Conclusion: Topical nitroglycerin applied half an hour before radial artery intervention

reduces the number of radial artery punctures and procedure time.

Key Words: Transradial, Nitroglycerin, Lidocaine, Spasm
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