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Transradiyal Kateterizasyon Sirasinda Gelisen Radiyal Arter
Spazminin Proksimal Re-entry ile Yonetimi

Management of Radial Artery Spasm During Transradial Catheterization with
Proximal Re-entry
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Bu olgu, perkiitan koroner girisimde transradiyal yaklasim (TRA) sirasinda radiyal arter spazminin (RAS) tedavisini tartismayi ve ilk ponksiyon
sirasinda karsilasilan zorluklari vurgulamayr amaclamaktadir. Koroner ve periferik arter hastaligi oykist olan 73 yasinda erkek hasta eforlu
anjina ile basvurdu. Erisim teknigi olarak TRA secildi. Kilavuz telin ilerlememesi nedeniyle hastada RAS gelistiginden stiphelenildi. Seldinger
ignesi yoluyla kontrast madde, nitrogliserin ve verapamil uygulanarak spazm seviyesi belirlendi ve spazm bolgesinin proksimalinden basarili
bir sekilde yeniden ponksiyon saglandi. Bu olgu, TRA'da RAS'in hizli taninmasinin ve etkili yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir. Seldinger
ignesi yoluyla kontrast madde ve ilaclarin uygulanmasi sonunda yeniden ponksiyon bolgesi belirlenmesi islem basarisini arttirmada rehber
olabilecegi dustnulmustur.

Anahtar Kelimeler: Transradiyal yaklasim, radiyal arter spazmi, koroner anjiyografi

This report aims to discuss the management of radial artery spasm (RAS) during a transradial approach (TRA) in percutaneous coronary
intervention, highlighting the challenges encountered during initial puncture. A 73-year-old male with a history of coronary and peripheral
artery disease presented with exertional angina. TRA was chosen as the access technique. The patient was suspected to develop RAS when
guidewire failed to advance. Contrast medium, nitroglycerin, and verapamil was administrated through a Seldinger needle, identifying the
spasm level and enabling successful re-puncture proximal to the spasm site.The case highlights the importance of prompt recognition and
effective management of RAS in TRA. Administration of medications through the Seldinger needle, along with precise estimation of the re-
puncture site, made the initial procedure to go through as planned.

Keywords: Transradial approach, radial artery spasm, coronary angiography

GiRi§ komplikasyon, major kanama, iskemik olay ve benzer prosediir
basarisi oranlarina sahip oldugu gosterilmistir (1). Ancak TRA'nin
uzun sireli radyasyona maruz kalma, uzun sireli 6grenme
egrisi ve radiyal arter spazmi (RAS) nedeniyle dezavantajlari
bulunmaktadir (2). RAS'T 6ngormenin ve olasi komplikasyonun

Glntimizde perkitan koroner girisim (PCl) uygulanan
hastalarda, koroner arter kateterizasyonu icin transradiyal
yaklasim (TRA) transfemoral yaklasima (TFA) gore daha cok tercih

edilmektedir. yonetimi oldukca onemlidir. Ozellikle radiyal arter (RA) disinda
Yapilan calismalar hem tani hem de tedavi prosediirlerinde ponksiyon yeri sinirli olan olgularda olasi radiyal spazm sonrasi
TRAnin TFAya gore yan etkiler acisindan daha az lokal islem basarisi azalmaktadir. Literatiirde basarili ponksiyon
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sonrasi kilavuz tel, kateter ilerletiimesi veya manipiilasyonu
sonrasi gelisen RAS yonetimi ile ilgili yeterli sayida veri olsa da
ilk ponksiyon esnasinda spazm gelisen hastada islem stratejisi
hakkinda sinirli veri bulunmaktadir. Bu olgumuzda radiyal
ponksiyon esnasinda RAS gelisen hastada onleyici ve islem
stratejimizi paylasiyoruz.

OLGU SUNUMU

Yetmis U¢ yasinda erkek hasta eforla anjina yakinmasi
nedeniyle basvuruyor. Bilinen koroner arter hastaligi, periferik
arter hastaligi, hipertansiyon, sigara risk faktorleri mevcuttu.
Alt ekstremite bilgisayarli tomografi anjiyografide sag ana iliyak
arterde okliide stent, sol ana iliyak arterde %50’ye varan plak
mevcuttu. Transtorasik ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu
%60 ve sol ventrikil hipertrofisi vardi. Koroner anjiyografi
onerildi. Femoral nabiz muayenelerinde ve sag RA'da nabiz
hissedilmemesi lzerine islem sol RA ponksiyonu ile planlandi.
Koroner anjiyografide ramus intermedius (RI) proksimal ve
sirkumfleks arter (CX) mid bolgede kritik lezyon saptandi. Kritik
lezyonlari Rl ve C(X'e PCl planlandi. TRA'da ponksiyon bolgesine
lokal anestezi yapildi. RA'ya igne ponksiyonu sonrasi kanil teli
ilerletilememesi Uzerine spazmdan siphelenildi. Seldinger
ignesi lzerinde kontrast verilerek skopide spazm seviyesi
belirlendi (Sekil 1A). Sedasyon amach IV midazolam (2 mg) ve
Seldinger igne uzerinden nitrogliserin (200 ug) ve verapamil (5
mg) uygulandi. Tel ilerletilemeyince skopide spazmin devam
ettigi ve spazm bolgesine isaret konularak spazm bolgesinin
proksimalinden tekrar ponksiyon uygulandi (Sekil 1B). TRA ile
5F kanil yerlestirildi ve islem komplikasyonsuz sonlandirildi.
Yatisindan 1 giin sonra yapilan sol RA doppler incelemede
akimin normal oldugu ve lezyon olmadig|, spazm lehine oldugu
izlendi (Sekil 1C, D). Sag RA'nin okliide oldugu gorildi. Hasta
medikal tedavisi diizenlenerek onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

RA, a-diz kas karakteristik ozellikleri olan bir arterdir ve
katekolaminlere daha duyarlidir (3). Diiz kas katmanlarinin tonik
kasilmasi, spesifik reseptorleri uyaran dolasimdaki humoral
faktorler ve arter duvarinin dogrudan mekanik uyariimasiyla
duzenlenir (3). RA, diger somatik damarlara kiyasla spazma
karsi bu nedenle daha vyatkindir. Dolayisiyla kilavuz telin,
kilif kanalinin veya kateterin yerlestirilmesi kolaylikla RA'da
vazokonstriksiyona neden olur. RAS goriilme sikligi %14,7 oldugu
bildirilmistir (4). insidanslar premedikasyona, kilif veya kateter
tipine ve bazi calismalarda hangi kriterlerin kullanildigina bagh
olarak degisiklik gostermektedir. RAS, TRA'nin acik ara en sik
gorulen komplikasyonudur; en yiiksek insidans ilk 24 saatte
ve spontan rekanalizasyon 30. giinde yaklasik yarisinda izlenir
(4). Ulnar arterin kollateral beslemesi nedeniyle RAS nadiren

semptomatiktir ve tromboz heparin tedavisiyle onlenebilir.
Spesifik olarak RAS islemin herhangi bir asamasinda ortaya
cikabilir. islemin baslangicainda meydana gelen bir durum,
arter kantilasyonunun basarisiz olmasina ve kilif veya kateter
yerlestirilmesinde zorlukla sonuclanabilir. Ayrica islem sirasinda
kateter sikisabilir ve ciddi sekilde kisitlanabilir veya agriya neden
olabilir. RAS éngoricileri arasinda kiiglik RA capi, dis kilif capi/
RA cap orani, degistirilen kateter sayisi, basarisiz ilk kanilasyon
denemesi, kullanilan kontrast miktari, diyabet, kadin cinsiyet,
RA anomalileri, agrili kateterizasyon, genc yas, dusiik viicut kitle
indeksi ve daha kisa bilek cevresi siralanir (4,5). RAS olusumunu
arttirdigi belirlenen kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda ise
hipertansiyon, sigara kullanimi ve anksiyete yer almaktadir (5).
TRA'da RAS gelismesini onlemek amaciyla premedikasyon onerilir.
Nitrogliserin arter tizerinde damar genisletici bir etkiye sahiptir,
bu da RAS’1 ¢cozmek icin dil alti veya intraarteriyel nitrogliserinin
bir secenek olarak kullanilabilir. Verapamil (1,25-5 mg) ve
nitrogliserin (100-200 ug) kombinasyonu RAS insidansini %3,8’e
kadar azaltabilirken, hidrofilik kapl kilif ve kateterlerin kullanimi
RAS insidansini daha da %1e kadar azaltabilmektedir. RAS’I
azaltmak icin sedatif midazolam da sik tercih edilir (5).
Literatirde RAS sonrasi yonetime iliskin cesitli teknikler vardir.
Spazm bolgesinin proksimalinde sfigmomanometre mansonu
sisirilip hizlica indirilmesi ile spazmin ¢ozildigi gozlenmistir
(6). Yine, spazm bolgesine el ile (Balbay manevrasi) (7), veya

Sekil 1. A) Sol radyal igne ponksiyonu sonrasi Seldinger ignesi tizerinden
kontrast madde verilerek spazm seviyesinin belirlenmesi, B) Spazm bolgesi
isaretlenerek proksimaline tekrar ponksiyon uygulanmasi ve 5F kaniil
yerlestirilmesi, €) Sol radyal arter doppler incelemede darlk olusturan
lezyon izlenmediginin gosterilmesi, D) Sol radyal arter doppler incelemede
akimin normal oldugunun saptanmasi
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sicak su ile 1si uygulanmasinin da spazmin yonetiminde
etkinligi gosterilmistir (8). Lokal anestezik olarak etil klorir
sprey kullanimi, transdermal nitrogliserin patch kullanimi ve
parmak egzersizi RAS'I onlemek icin gelistirilen yontemlerden
birkacidir (9). Klinik pratikte basarisiz RA kaniilasyonu sonrasi
genellikle karsi taraf RA ya da femoral arter ponksiyonuna gegilir.
Ponksiyon veri sinirli olan hastalarda, bilateral femoral arter
tikanikhgr, abdominal aort tikanikligi, tek tarafli kolda diyaliz
fistiili olmasi gibi, basarisiz arter kaniilasyonu nedeniyle islem
basarisi azalmaktadir. Bu nedenle basarili bir kanulasyon icin
RAS onleyici uygulamalar eksiksiz yapiimalidir. Buna ragmen ilk
ponksiyon esnasinda spazm gelisirse, bu olguda uyguladigimiz
basamaklar 6nem kazanmaktadir. Olguda uygulanan, Seldinger
icerisinden vazodilatator madde uygulamasina ragmen spazmin
cozillmemesi, daha sonra ayni yerden kontrast madde ile
gortintileme yapilarak RA'da gelismis olan spazm seviyesinin
belirlenmesi ile ayni arterde yeni bir ponksiyon lokasyonu sansi
dogabilir. Bu seviye isaretlenip proksimaline basarili bir ponksiyon
yapilmasi, islem basarisini artiracaktir.

SONUG

Bu olguda RAS gelisen hastada ilk ponksiyon esnasinda
karsilasilan zorluklari ele alarak islem stratejisi belirlendi. Spazmin
erken tanimlanmasi ve vazodilatator uygulamasina ragmen
coziilememesi durumunda, kontrast madde ile spazm seviyesinin
belirlenmesi ve yeni bir ponksiyon lokasyonu olusturma adimlari
islem basarisini artirabilir.

*Etik
Hasta Onayi: Bu olgu sunumunun yayilanmasi icin hastanin
yazili onami alinmistir.
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