
Brakiyal Arterin Kullanılmasını Gerektiren Koroner 
Anjiyografi İşlemlerinde Arteriyotomi (Sones) ve 
Perkütan Giriş Tekniklerinin Karşılaştırılması 
A COMPARISION OF TRANSBRACHIAL CORONARYANGOGRAPHY TECHNIQUES; 
ARTERIOTOMY OR PERCUTANEOUS APROACH 

R ı d v a n Y A L Ç I N * , M e h m e t A L K A N * * , A t i y e Ç E N G E L " * , M e h m e t M E T İ N * * * , 

Ö v s e v D Ö R T L E M E Z — , Halis D Ö R T L E M E Z — 

* Uz.Dr.Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji A B D , "Yrd.Doç.Dr.Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji A B D , 
*** Doç.Dr.Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji A B D , * "*Prof .Dr Gazı Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji A B D . A N K A R A 

Ö Z E T 

Cerrahi diseksiyon ve arter kesişinin (anteriyotomi) 
kullanıldığı transbrakiyal selektif koroner anjiyografi 
1962'de Sones ve Shirley tarafından orjinal olarak tanım­
lanmıştır. Günümüzde rutin koroner anjiyografide bir çok 
kardiyolog perkütan transfemoral girişimi tercih ettiğinden, 
Sones tekniği genellikle femoral girişin mümkün olmadığı 
veya kontrendike olduğu durumlarda kullanılan ve çok da 
alışık olunmayan bir yöntem olarak karşımıza çıkmakta­
dır. Son zamanlarda femoral girişime oldukça benzeyen 
perkütan transbrakiyal vasküler kılıf (sheath) yerleşimi ta­
nımlanmıştır. 

Bu çalışmada transbrakiyal koroner anjiyografide kul­
lanılan perkütan yaklaşımla klasik Sones tekniği 
karşılaştırıldı. 

Arteriyotomi kullanıldığında işlem sonrası vasküler 
komplikasyon oranı %18.2 bulundu ve ortalama işlem sü­
resi 46 dakikaydı. Perkütan teknikte komplikasyon oranı 
%10 ve ortalama işlem süresi kanama kontrolü hariç 35 
dakikayken bu süre eklenirse 48 dakikaydı. Komplikasyon 
oranları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsız 
(p>0.05) fakat işlem süreleri arasındaki fark her iki sürede 
de istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001, p<0.001) 

Perkütan brakiyal teknik arteriyotomi ile karşılaştırıl­
dığında daha düşük komplikasyon oranı (istatistiksel ola­
rak anlamlı olmamasına karşın) ve daha kısa işlem süresi 
ile hem uygulayıcı hem de hasta için çok daha rahat bir 
yöntem olarak gözükmektedir. Cerrahi diseksiyon ve arter 
kesişi yapmamanın getirdiği belirgin avantajı ve pratik ol­
masının yanısıra kolay ve güvenilir olduğu da anlaşılmıştır. 
Koroner ağızlarına yerleşebilmek için alışkın olunan sağ ve 
sol Judkins kateterlerin kullanılabilmesi fazladan bir avan­
taj sunmaktadır ve ilaveten işlem süresini kısaltmaktadır. 

Anahtar Kel imeler . Koroner anjiyografi, Perkütan brakiyal 
girişim, Vasküler komplikasyonlar 
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S U M M A R Y 

The transbrachial technique of selective coronary an­
giography using cutdown and arteriotomy was originally 
described by Sones and Shirley in 1962. This technique 
unfamiliar to most of the cardiologists because routine 
cononary angiography using percutaneous transfemoral 
approach (Judkins technique) is preferred by them and 
sones technique is usually reserved for cases where fe­
moral access is impossible or contraindicated. More re­
cently a percutaneous transbrachial sheath introduction 
technique almost similar to femoral approach has been 
described. 

The two techniques of transbrachial cononary angio­
graphy namely the percutaneous approach and classical 
Sones technique using arteriotomy are compared in this 
study. 

The vascular complication rate was found to be 
18.2% when arteriotomy was used and mean procedural 
time was 64 minutes. The complication rate of percuta­
neous approach was 10% and except bleeding checking 
time, mean procedural time was 35 minutes. If this time 
was added, total time was 48 minutes. The difference 
between the procedural times (each times) was statisti­
cally significant and requires shorter procedural time 
when compared to arteriotomy. Therefore it can be an 
easy and safe alternative to arteriotomy besides the prac-
tiral and obvious advantage of not performing cut-down 
and arteriotomy. The ability to use the familiar right and 
left Judkins catheters to engage coronary ostiums offers 
an extra advantage and further shortens the procedural 
time. 

K e y w o r d s : Coronary aniography, Percutaneous transbrachial 
coronary angiography, Vascular complications 
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C e r r a h i d i s e k s i y o n ve d a m a r kesiş i ile b rak iya l ar ­
te rden selekt i f koroner anj iyograf i yap ı lmas ı 1962 y ı l ın ­
d a S o n e s v e S h i r l e y t a r a f ı n d a n t a n ı m l a n m ı ş t ı r (1) . 
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Tablo 1. Brakiyal girişim endikasyonlarımız 

Hasta Sayısı 

Damar kesişi Perkutan 
Endikasyonlarımız yöntemi yöntem 

Yaygın periferik ateroskleroz 10 18 
Abdominai aort anevrizması 
ve trombüsü 2 5 
Aşırı tortüyozite 4 6 
lliyofemoral greft — — 
Distal yerleşimli LİMA görüntülemesi 3 3 
Aşırı obezite 2 5 

LİMA: Left internal mammary artery. 

1981'de modifiye Sones tekniği ve brakiyal artere per-
kütan girişle sheath (vasküler kılıf) yerleşimi tarif edil­
miştir (2). Başlangıçta 223 hasta üzerinde uygulanan 
tekniğin güvenirliği aynı yazarlar tarafından 1986 yılında 
1783 hastanın sonuçları verilerek kanıtlanmıştır (3). Ö-
zellikle sol brakiyal arterden perkütan giriş, Seldinger 
tekniğini ve Judkins kataterlerini kullanan kardiyologlar 
için alışkın oldukları bir girişim sağlamaktadır (4). Birçok 
hemodinami laboratuvarında brakiyal damar kesişi, sa­
dece aort veya periferik arter hastalığı gibi femoral yo­
lun kullanılamadığı veya sakıncalı olduğu durumlarda 
uygulanmaktadır (Tablo 1). Rutin olarak perkütan femo­

ral arter girişi kullanan kardiyologlar damar kesişi tek­
niğine aşina olmadıklarından hem işlem süresi uzamak­
ta, hem de kardiyovasküler cerrahların yardımını gerek­
tiren brakiyal arter zedelenmeleri ve tromboemboli gibi 
komplikasyonlar görülmektedir (5). 

Rutin olarak transfemoral girişi kullanötoımızdan 
alışkın olduğumuz perkütan yolla brakiyal artere gir­
mekte daha başarılı olabileceğimizi düşündük. İlk bir­
kaç denememizden sonra bu tekniğin cerrahi disek-
siyon ve arteriyotomi yapılmasına göre daha kullanışlı 
olduğunu gördük. Ve bu iki tekniği uygulama kolaylığı, 
işlem süresi ve vasküler komplikasyonları yönünden 
karşılaştırdık. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmaya işlem süreleri saptanabilen hastalar 

alındı. Sones tekniğinde deneyimli kardiyologların yaptığı 
koroner anjiyografiler çalışma dışı bırakıldı. 22 hastada 
brakiyal cerrahi diseksiyon ve damar kesişi tekniği kul­
lanıldı. 37 hastada, 40 işlemde perkütan yolla brakiyal 
artere vasküler kılıf yerleştirilme işleminde bulunuldu 
(Tablo 2-3). İşlem süresi; damara girilme (Sones tek­
niğinde diseksiyon ve arteriyotomi, perkütan teknikte 
vasküler kılıf yerleştirilinceye kadar), ventrikülografi ve 
koronerlerin görüntülenmesi ve kanama kontrolü 
(Sones tekniğinde arter onarımı ve cildin kapatılması, 
perkütan teknikte lokal bası ile kanama kontrol altına 
alınması) olmak üzere üç kışıma ayrıldı. 

Tablo 2. Damar kesişi (Sones) yöntemiyle brakiyal yolla koroner anjiyografi yapılan hastaların özellikleri 

Yaş- İşlem süresi(dak) - Noniskemik 
No Cins Kol A - B - C - D Antikogülan Hematom Spazm Trombüs nabızsızlık L İMA 

1 50E Sağ 20-35-15-70 
2 55E Sağ 15-35-20-70 
3 55E Sağ 15-35-20-70 
4 59E Sol 15-30-10-55 
5 60E Sol 15-25-20-60 
6 68K Sağ 15-30-10-55 
7 69E Sağ 18-30-10-58 
8 70K Sağ 20-35-15-70 
9 48E Sağ 15-30-15-60 
10 45E Sol 18-30-20-68 
11 53E Sağ 20-35-20-75 
12 52E Sağ 18-45-20-83 
13 50E Sağ 20-30-20-70 
14 58K Sağ 15-30-20-65 
15 59E Sağ 15-35-10-60 
16 63E Sağ 18-30-15-63 
17 62E Sağ 10-35-18-63 
18 68E Sağ 15-30-20-65 
19 65E Sağ 15-30-20-65 
20 77E Sağ 10-30-10-50 
21 71E Sağ 15-25-10-50 
22 51E Sağ 15-35-10-60 

A: Cerrahi diseksiyon ve arteriyotomi süresi, B: Ventrikülografi ve koroner arterlerin selektif görüntülenme süresi 
C: Arter onarımı ve cilt kapatılıncaya kadar geçen süre, D: Toplam süre 
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Tablo 3. Perkütan brakiyal yöntemle koroner anjiyografi yapılan hastaların özellikleri 

Yaş- İşlem süresi(dak) Antikoa-
No Cins Kol A -B -C gülan Kılıf 

1 48E Sağ 20-50-10 7F 
2 48E Sağ 18-45-15 7F 
3 58K Sağ 16-50-15 6F 
4 58K Sağ 18-45-15 6F 
5 55E Sağ Girllemedi + 
6 ö.hasta Sol 10-45-25 6F 
7 59E Sağ 12-30-10 6F 
8 63E Sağ 10-35-15 6F 
9 67E Sol 15-30-10 6F 
10 69E Sol 8-25-10 6F 
11 76E Sağ 9-35-10 6F 
12 60E Sağ 10-45-20 8F 
13 80E Sağ 11-25-10 6F 
14 70K Sağ 10-25-10 6F 
15 78E Sağ 15-30-10 6F 
16 50E Sol 8-35-10 6F 
17 56K Sağ 22-30-10 6F 
18 52E Sol 10-45-25 + 6F 
19 49E Sol 12-35-15 6F 
20 59E Sağ 15-35-10 6F 
21 54E Sol 13-35-10 6F 
22 52E Sağ 8-25-10 6F-7F 
23 21 .hasta Sol 10-00-10 7F 
24 63E Sol 11-35-10 6F 
25 65E Sol 12-00-15 6F 
26 25.hasta Sağ 14-40-15 4F-6F 
27 51E Sol 10-30-10 6F 
28 58E Sol 10-30-10 6F 
29 60E Sol 8-20-10 6F 
30 62E Sol 15-35-15 6F 
31 69E Sağ 11-35-10 6F 
32 54E Sol 6-35-10 6F 
33 70E Sağ 5-25-10 7F 
34 52E Sol 8-25-10 7F 
35 58E Sol 8-35-10 7F 
36 51E Sol 8-35-10 6F 
37 66K Sağ 15-40-20 + 6F 
38 50E Sol 14-30-10 7F 
39 58E Sağ 10-30-10 7F 
40 60E Sağ 12-25-20 7F 

Hema- Trom-
tom Spazm büs 

Noniskemik 
nabızsızlık L İMA 

intrakoroner 
Doppler 

A: Vasküler kılıf yerleşinceye kadar geçen süre, B: Ventrlkülografi, koronerlerin ve bypass greftlerin selektif görüntülenmesi, 
C: Kanama kontrolü süresi, 00: Süre değerlendirilmeye alınmadı. 

Cerrah i d i s e k s i y o n ve brakiyal ar ter iyotomi 
tekniği: Antekübital fossada, brakiyal arterin en iyi 
palpe edildiği yerde, dirsek çizgisinin üstünde %2'lik Ci-
tanest ile lokal anestezi sağlandı. Horizontal kesiyi taki­
ben kunt diseksiyon brakiyal artere ulaşıldı ve arter 
serbestleştirildi. Distal ve prokslmalinden arter lastik 
bantlarla askıya alındı. 11 numara bisturi ile arterde 
transvers ufak bir kesi ile arteriyotomi yapıldı. Arterin 
distalinde 3000 Ü dilüe edilmiş heparin uygulandı. 7F 
Sones kateterle koroner anjiyografi yapıldı, işlem ta­
mamlandıktan sonra damarın distal ve proksimalindeki 

lastik bantlar gevşetilerek kanatıldı. Şayet radiyal nabız 
alınamıyor ve diğer iskemi belirtileri varsa Fogarty kate-
teriyle embolektomi yapıldı. İskemi belirtileri yoksa 5-0 
prolen ile devamlı dikişle damar onarımı yapıldı. Sızma 
şeklinde kanama varsa lokal bası ile durduruldu. Ciltaltı 
ve cilt dikişlerle kapatıldı. Hastanın koluna üç saat flek-
siyon yaptırılmadı ve 6 saat sonra taburcu edildi. Bir 
hafta sonra dikişleri alındı. Bir ay sonra lokal kompli-
kasyonları yönünden hasta kontrole çağrıldı. 

Brakiyal artere perkütan girişle vasküler kılıf 
yeleştirilme t ekn iğ i : Kola, avuç içi yukarı bakacak ve 
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T a b l o 4 . D a m a r kesişi ve perku tan brak iya l giriş teknik ler in in vaskü ler kompl ikasyon lar ı 

Damar Kesişi Perkutan 

Komplikasyonlar Hasta sayısı % Hasta-işlem sayısı % 
22 37-40 

Hematom 0 0.0 3 7.5 
Trombüs 2 9.0 0 0.0 
Spazm 1 4.5 1 2.5 
Nabızsızlık 1 4.5 0 0.0 

4 18 2 10 

vücu t l a 4 5 - 6 0 d e r e c e açı y a p a c a k şeki lde p o z i s y o n v e ­
ri ldi. An teküb i ta l çuku rda brak iya l arter pa lpe ed i le rek 
ar te r in en yüzeye l o l d u ğ u ve en ko lay g i r i lecek yer i 
sap tan ı l d ı . 2 -3 cc %2' l ik C i t anes t deri ve derial t ı d o k u ­
s u n a infiltre ed i le rek loka l a n e s t e z i sağ landı ! D a h a f az l a 
loka l a n e s t e z i k i lacın h e m damar ın p a l p a s y o n u n u g ü -
ç l e ş t i r e b i l e c e ğ i h e m d e v a z o s p a z m i u y a r a c a ğ ı g ö z 
ö n ü n d e tutularak b u n d a n kaçın ı ld ı . Ar tere giriş yer in in 
b i r kaç cm a l t ından 11 n u m a r a bisturi ile ciltte ufak kes i 
yap ı l d ı . Ar ter pa rmak la r l a s ık ıca tutularak sabi t leşt i r i ld i . 
18 n u m a r a ince duvar l ı , m a n d r e n s i z iğne ile der iy le 45 
d e r e c e l i k aç ı y a p a c a k şek i l de gir i ldi . Çok dikkat l i ve 
y u m u ş a k h a r e k e t l e r l e ve ş ı r ı nga sürek l i hafif a s p i r e 
ed i l e rek (negati f bas ınç la) i lerleti ldi. Böy lece d a m a r ı n 
a r k a d u v a r ı n ı d e l m e k t e n , h e m a t o m v e A V f i s t ü l 
o l u ş m a s ı n d a n korunu ldu . M e d i y a n sinire iğnenin t e m a s 
e t m e s i s o n u c u e l inde o l a c a k elektr ik ça rpmas ına b e n ­
z e r h is le re karşı h a s t a uyar ı ld ı ve bu d u r u m d a iğnen in 
y ö n ü değişt i r i ld i . Ş ı r ıngaya kan d o l u n c a iğne en jek tö rden 
ayr ı ld ı ve net bir arter k a n a m a s ı i z len i yo rsa J tipi k ısa 
k ı l a v u z te l i ğ n e d e n g e ç i r i l e r e k ar te r i ç i nde d i r e n ç l e 
ka rş ı laşamadığ ı takt i rde i lerleti ldi. Di rençle karşı laşı l ı rsa 
k ı lavuz tel ç ıkar ı larak iğnen in d a m a r l ümen inde o lup o l ­
m a d ı ğ ı kontrol edi ld i . Kı lavuz tel yeter l i m ik ta rda ilerleti­
l ince iğne çıkar ı ld ı ve vaskü le r kılıf s i s temi k ı lavuz tel ü-
z e r i n d e n it i lerek d a m a r iç ine yer leşt i r i ld i . H a s t a iğnen in 
g i rmes i s ı ras ında f az l a bir ağ r ıdan yak ınmışsa vaskü le r 
kılıf g i r i lmeden önce 1-2 cc d a h a C i t anes t yapı ld ı . Kı la­
v u z tel ve dl latör ( intraducer) geri çeki ld i . Y a n gi r iş ten 
kan asp i re edi l ip vaskü le r kılıf herarinl i sıvı (50Ü h e p a -
r in/cc) ile b i rkaç k e z y ı kand ı . Kateter ler in hepar in l i sıvı 
i le y ı kanmas ı har iç i ş lem süres ince ek hepar in uygu ­
lanmadı . 

B rak iya l arter çapın ın küçük o lması neden iy le kü ­
çük çapl ı kı l ı f lar terc ih edi ld i , i ş lem süres ince has tan ın 
rad iya l nabz ı p a l p e ed i le rek i skemi o lup o lmadığ ı kont­
rol edi ld i , i skemik belirt i ler gel iş i rse lokal s p a z m o lab i ­
l e c e ğ i d ü ş ü n ü l e r e k 1 0 0 - 4 0 0 u g i n t raa r te r i ye l n i t ro­
g l iser in (per l inganit a m p . A d e k a i laç sanay i i ) uygu land ı , 
i ş l emden s o n r a kılıf y a n g i r iş inden bir miktar kanat ı l ­
d ık tan s o n r a ger i çek i ld i . R a d i y a l nabız haf i fçe a l ınacak 
şek i lde 1 0 - 1 5 d a k i k a loka l bası uygu lana rak k a n a m a 

kontrol a l t ına a l ındı . K a n a m a durduk tan s o n r a rad iya l 
nabız no rma l a l ınacak şek i lde baskı l ı s i rkü le r b a n d a j 
yap ı ld ı . Üç saa t ko l a f l eks i yon yap t ı r ı lmad ı . H a s t a l a r 
ö .saat te taburcu edi ld i . Bütün has ta la r er tes i g ü n , bir 
haf ta ve bir ay s o n r a kontro le çağr ı la rak loka l komp l i ­
kasyon la r y ö n ü n d e n araşt ı r ı ld ı . 

İ s t a t i s t i k : İki t ekn iğ in i ş lem süre le r i a r a s ı n d a k i 
an laml ı l ı k M a n n - W h i t n e y U W i l c o x o n test i i le d e ğ e r ­
lendir i l i rken, grup lar arası k o m p l i k a s y o n g ö r ü l m e fark ı 
karş ı laş t ı r ı lmasında K i -ka re ana l i z i ve F i she r ' i n iki y ö n l ü 
testi ku l lanı ld ı , p<0.05 ise an laml ı kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
Hemod înam i labora tuvar ımızda ko rone r an j iyograf i 

uygu lamalar ı rutin o larak perku tan femora l g i r iş le yap ı l ­

maktad ı r . F e m o r a l gir iş in sakınca l ı v e y a kon t rend i ke o l ­

duğu kabu l ed i len has ta l a rda (Tablo 1) b rak i ya l ar ter 

ku l lanı lmaktadı r . S o n 3 yıl iç inde yaş o r t a l amas ı 5 9 ( 4 5 -

77) o lan 3 kad ın , 19 erkek ; 22 h a s t a d a b rak i ya l d a m a r 

kesiş i tekn iğ i i le, yaş o r ta laması 59 .5(48-80) o l a n 5 k a ­

d ın , 3 2 erkek ; 3 7 h a s t a d a i se 4 0 g i r i ş imden 3 9 ' u n d a 

p e r k u t a n b r a k i y a l y o l l a v a s k ü l e r k ı l ı f y e r l e ş t i r i l i p 

3 7 ' s i n d e koroner anj iyograf i , bir k iş ide de in t rakoroner 

D opp l e r iş lemi uygu lanmış t ı r (Tab lo 2-3). 

B rak iya l ar ter iyotominin 3 tanes i so l k o l d a n d iğer­
le r i s a ğ k o l d a n y a p ı l ı r k e n p e r k u t a n g i r i ş l e r d e 2 1 
i ş lemde sağ ko l , 19 i ş lemde so l kol ku l lan ı ld ı . H e m sağ 
h e m so l ko lu ku l lan ı lan iki h a s t a d a n b i r i nde s u b k l a -
v i yan ar terdeki dar l ık neden iy le , d iğer inde ar ter p a l p a s ­
y o n u n u ön leyen h e m a t o m o luşmas ı n e d e n i y l e öbü r ko l ­
d a n brak iya l ar tere perku tan gir i ldi. Ay r ı ca bir h a s t a y a 
15 g ü n s o n r a in t rakoroner D opp l e r ça l ı şmas ı iç in aynı 
brak iya l a r te rden (sol kol) ik inci k e z gir i ldi . H e r üç h a s ­
t a d a da iş lem s ı ras ında i lave bir zo r luk la v e y a komp l i -
k a s y o n l a ka rş ı l aş ı lmad ı . H içb i r h a s t a d a v a s k ü l e r kılıf 
yer leş t i rme iş lemi s ı ras ında v a s o v a g a l r e a k s i y o n o l m a ­
dı. 

C e r r a h i d i seks i yon ve arter kesişi t ekn iğ i u y g u l a ­
nan 22 has tan ın 21 ' i nde (%95) S o n e s kateter i ko rone r 
ar ter lere selekti f o la rak yer leşt i r i ld i . P e r k u t a n tekn ik uy­
g u l a n a n 4 0 g i r i ş im in 3 9 ' u n d a (%98) b r a k i y a l a r t e r e 
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vaskü le r kılıf yer leşt i r i ld i . B i r h a s t a d a i se s u b k l a v i y a n 
ar ter inde yayg ın a te rosk le roz gö rü l düğünden iş leme de ­
v a m ed i l emed i ve 38 h a s t a d a (%95) ko roner arter ler 
gö rün tü lend i . Pe rkü tan g i r i ş imde J u d k i n s , A m p l a t z ve 
m u l t i p u r p o s e t ip i k a t e t e r l e r k u l l a n ı l d ı . T o p l a m 2 9 
i ş l e m d e 6 F , 1 0 i ş l e m d e 7 F , 1 i ş l e m d e 4F ve 1 
i ş lemde de 8F vaskü le r kılıf ku l lan ı ld ı . B i r h a s t a d a 4F 
kateter ler le ko roner damar la r iyi gö rün tü lenemed iğ i ve 
m a n ü p ü l a s y o n u zo r o l duğu için 6F kılıf ile değişt i r i ld i . 
Ayr ıca bir h a s t a d a d a 7 F kateter k u l l a n m a mecbur iye t i 
o lduğu iç in 6F kılıf 7F i le değişt i r i ld i . Bu d a m a r l a r d a 
he rhang i bir so run o l m a d ı . Her iki ko ldan brak iya l arter 
g i r i ş le r inde bir fark l ı l ık g ö r ü l m e d i . L İ M A g ö r ü n t ü l e n e -
c e k s e özel l ik le so l kol ku l lanı ld ı . S o l ko ldan u y g u l a m a ­
la rda J u d k i n s kateter ly le so l ko ronere ye r leşmek d a h a 
ko lay o ldu . Sağ brak iya l arteri ku l land ığ ımız on h a s t a d a 
so l ko rone re A m p l a t z , bir h a s t a d a da mu l t ipurpose k a -
teteri ile giri ldi. Sağ ko ronere iki h a s t a d a J u d k i n s kate-
ter le yer leş i lemedi ve A m p l a t z kateter kul lanı ldı . 

D a m a r kes iş i t ekn iğ i nde ar te re g i r i l inceye k a d a r 
g e ç e n sü re o r t a l a m a 16+3 d a k i k a i ken p e r k ü t a n g i ­
r i ş imde 11+4 dak i kayd ı (p<0.001) . Ven t r i kü log ra f i ve 
ko roner arterler in gö rün tü lenmes i o r ta lama 3 2 ± 4 dak i ­
k a y a karşı l ık 24*6 dak ikayd ı (p<0.001). D a m a r kesiş i 
tekn iğ inde top lam iş lem süres i 64+8 d a k i k a i ken , per­
kü tan g i r iş imde k a n a m a kontrol süres i har iç o r ta lama 
iş lem süres i f e m o r a l g i r iş im süres i ile b e n z e r o la rak 
3 5 * 8 d a k i k a (p<0.001), k a n a m a kontrol süres i ile bir­
likte 48+9 dak i ka o larak bu lundu (p<0.001). D e n e y i m 
ar t t ıkça bu süre kısaldı (Tab lo 3). H a s t a l a r d a k a n a m a 
kont ro lü genel l ik le 10 -15 dak ikay ı a l ı rken an t i koagü lan 
ku l lanan iki has tamızda 2 0 - 2 5 dak i ka bası u y g u l a m a ­
mız gerekt i . K a n a m a kont ro lü süres i de ek lend iğ inde 
o r t a l ama iş lem süremiz 48 d a k i k a o ldu (p<0.001). 

İşlem sırasındaki komplikasyonlar: Ar ter iyotomi 
yapı lan bir h a s t a d a brak iya l ar terde s p a z m gel işt i . İn-
traarter iyel ni trogl iser in (Per l ingani t 8 0 0 ng) uygu lamas ı 
i le s p a z m ç ö z ü l e r e k i ş l e m e d e v a m ed i ld i . P e r k ü t a n 
brak iya l ar tere gir i len ve an t i koagü lan i laç a lan bir h a s ­
t a d a a r t e r i n p a l p a s y o n u n u g ü ç l e ş t i r e n h e m a t o m 
o luş tuğu için İş leme d iğer ko ldan perkü tan gir i lerek de ­
v a m edi ld i . 8F kılıf ku l lanı lmış 60 yaş ındak i e rkek h a s ­
tada iş lem s ı ras ında rad iya l nabz ın zayıf a l ınması üze­
r ine gen iş çapl ı vaskü le r kı l ı f ın v a z o s p a z m ı uyard ığ ı 
düşünü le rek in t raar ter iye l n i t rog l iser in ver i ld i . R a d i y a l 
nabzın tekrar kuvve t l enmes i ile iş leme d e v a m edi ld i . 

İ ş lemden s o n r a o lan komp l i kasyon la r : Ar ter kesiş i 
tekniğ i uygu lanan üç h a s t a d a i ş lemden s o n r a iskemik 
bel i r t i ler le bir l ikte rad iya l n a b ı z a l ı n a m a d ı . H a s t a l a r a 
vaskü le r cer rah lar ta ra f ından Fogar ty kateteri ile e m b o -
lektomi , son ras ında da arter onar ımı yapı ld ı . Has ta la r ­
d a n bir inde e m b o l e k t o m i d e t r ombüse rast lanı lmadı fa ­
kat i skemik belirti ler o lmadığ ı ha lde radiya l nabız ın zayıf 
a l ınmas ı d e v a m etti. 12 saa t sü ren in t ravenöz nitro­
g l i ser in ( 2 0 0 - 3 0 0 ug /dak i ka ) ve R h e o m a k r o d e x (100 
c c / s a a t ) i n f üzyon t e d a v i s i n e c e v a p a l ınd ı v e rad iya l 
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nabzı kuvvet lend i . Perkü tan teknik u y g u l a n a n hasta lar ­
dan üç t anes inde (iki h a s t a an t i koagü lan ku l lanmaktay­
dı) h e m a t o m gel işt i ve loka l bas ı ile kontrol a l t ına a l ın­
d ı . He r iki teknikte de hasta lar ın h içb i r inde in feks iyon , 
A - V f is tü l , ya lanc ı a n e v r i z m a v e k a n t r a n s f ü z y o n u n u 
gerekt i ren v e y a arter ve s in i re bası y a p a n h e m a t o m vb 
komp l i kasyon la r ge l i şmed i (Tab lo 4) . 

T o p l a m o larak arter kesiş i yön tem i uygu lanan 22 
h a s t a d a n d ö r d ü n d e (%18.4) v a s k ü l e r k o m p l i k a s y o n 
o lu rken pe rkü tan tekn ik uygu lan ı l an 37 has tan ın (40 
i ş lemde) d ö r d ü n d e (%10) k o m p l i k a s y o n g ö r ü l d ü . B u 
fark istat ist iksel o larak an laml ı deği ld i (p>0.05). Faka t 
perkü tan teknik uygu lanan hasta lar ın h içb i r inde e m b o -
lektomi ve arter onar ımı g e r e k m e d i . 

TARTIŞMA 
M o d e r n a n l a m d a koroner anj iyograf i b rak iya l arter 

kesiş i yo luy la 1959 y ı l ında S o n e s ta ra f ından başlat ı ld ı 
(1). 1967 y ı l ında J u d k i n s pe rkü tan femora l yo l la koro­
ner anj iyograf i uygu lamas ın ı gel iş t i rd i . Bu teknik cer rah i 
iş lem gerek t i rmed iğ i , ko lay ve çabuk yapı ld ığ ı , komp l i -
kasyonlar ı d a h a az gö rü ldüğü için yayg ın bir ku l lan ım 
alanı bu lmuş tu r (6). G ü n ü m ü z d e brak iya l arter ku l l a ­
nı larak yap ı lan ko rone r ang iyogra f i o ranı % 3 0 ' l a r d a n , 
g i r iş imsel kardiyoloj i uygu lama la r ı %5 ' l e rden aşağ ıya in­
mişt i r (7). 

Brak iya l arter ku l lan ım end ikasyon la r ı f emora l g i ­
r iş imin kont rend ike o lduğu ya da sakınca l ı gö rü ldüğü 
durumlar la sınırlı kaldığı için femora l yo lu ku l lanan o p e ­
ratör ler brak iya l d a m a r kesiş i ve S o n e s tekn iğ ine ya tk ın 
deği ldir ler. Ay r ı ca per i ferde yayg ın a te rosk le rozu o lan 
has ta la r ın s u b k l a v i y a n ar te r le r inde de ç o ğ u k e z a te -
rosk le roza bağl ı da ra lma la r v e y a tor tüyoz i te bu lunmak ­
tadır. Bu da d e n e y i m s i z opera tö rün işini d a h a da zor ­
laşt ı rdığı gibi i ş lem süres in i de uza tmak tad ı r (2). Bu 
güç lük le r i y e n e b i l m e k iç in p e r k ü t a n f e m o r a l g i r i ş ime 
b e n z e r perkü tan brak iya l y ö n t e m gelişt ir i lmişt ir . 

Perkü tan y ö n t e m s a d e c e tanısal amaç l ı o la rak a n -
j iyograf ide deği l , pe rkü tan t rans lumina l koroner an j iyo-
p las t ide ( P T C A ) de ku l lanı lmaktadı r (5,8). Öze l l i k le k a ­
n a m a k o m p l i k a s y o n u n u n d a h a f az l a görü ldüğü t rombo-
litik tedav iy i tak iben P T C A uygu lanmas ında brak iya l g i ­
r i ş im başar ı l ı bir ş e k i l d e y a p ı l m ı ş ve k o m p l i k a s y o n 
oranlar ı femora l g i r iş ten fark l ı bu lunmamış t ı r (9). B r a ­
k iyal yo l la da ku l lanı lab i len stent ler gel işt i r i lmişt i r (10). 
B y p a s s greft lerinin gö rün tü lenmes inde de bu teknik ek 
bir z o r l u k l a k a r ş ı l a ş ı l m a d a n ku l lan ı lmış t ı r . E r g o n o v i n 
ma lea te s t imü lasyon testi güven l i bir şek i lde yapı lmış t ı r 
(3). B i z de özel l ik le so l ko ldan g i r iş imde bu lunarak by­
p a s s greftlerini ko lay l ık la görüntü led ik . Bir h a s t a d a da 
in t rakoroner Dopp le r ça l ı şmas ı yapt ık . 

Perkü tan brak iya l y ö n t e m femora l gir işe b e n z e s e 
de ara lar ında çok öneml i farkl ı l ık lar vardır. B rak i ya l ar ­
ter çapı küçüktür ve ar ter-ven-s in i r çok yak ın s e y r e d e r . 
Bu bö lge dar bir a lan la sınırl ı ka ld ığ ından h e m a t o m a to­
leransı azdır . H e m a t o m arter p a l p a s y o n u n u ön leyeb i l e -
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ceği gibi m e d i y a n s in i re bası yapa rak ağrı v e y a pares te -
z i ye v e y a brak iya l ar tere bası y a p a r a k i s kem iye n e d e n 
olabi l ir . Bu d u r u m d a cer rah i d i seks i yon ile h e m a t o m u n 
boşa l t ı lması ve arter onar ımı gerekebi l i r (11). Bir h a s t a ­
m ı z d a h e m a t o m y ü z ü n d e n brak iya l ar ter p a l p a s y o n u 
zor laşt ığı İçin karşı taraf yo lunu ku l lanmak z o r u n d a ka l ­
dık. Ufak ve zayıf yapı l ı kad ın has ta la rda arter çapı d a ­
h a d a k ü ç ü k o l a b i l e c e ğ i n d e n p e r k ü t a n tekn ik k u l l a ­
n ı lmaz (5). Bi r ça l ı şmada kad ın has ta l a rda brak iya l ar­
ter çap ı eko tomogra f i ile o r t a l a m a 3 mm bu lunu rken 
e rkek le rde 6 mm bu lunmuş tu r (12). B i z kad ın hasta lar ı ­
mızda k o m p l i k a s y o n oranın ı f az l a bu lmadık . A n c a k ka ­
d ın hasta lar ımız ın sayıs ı ye te rs iz o lduğu için bu k o n u d a 
f az l a yo rum yapamıyo ruz . 

B r a k i y a l g i r i ş im le rde e n çok ras t l an ı l an k o m p l i -
k a s y o n l a r d a n biri v a z o s p a z m o lduğundan bazı yazar la r -
ca vazod l l a tö r İ laçlar (Prax i len ) kı l ı f ın y a n g i r i ş inden 
iş lem süres ince infüze ed i lerek proflaktik o larak ku l la ­
nı lmışt ı r (12). B i z proflaktik vazodi la ta tör i laç in füzyonu 
y a p m a m a m ı z a r a ğ m e n , 8F vaskü ler kılıf ku l lanı lan bir 
has ta d ış ında s p a z m a ras t lamadık . 

Vaskü le r kılıf ku l lanımı s a y e s i n d e kateter değ iş im­
leri v e m a n ü p l a s y o n u d a h a ko lay v e d a m a r a h a s a r 
v e r m e d e n yapı lmışt ı r . D is ta l kan ak ımı d a h a iyi o ldu ­
ğ u n d a n iş lem süres ince de h a s t a ko l unda çok az ağrı 
duymaktad ı r . B i r k ıs ım araşt ı rmacı lar va l vs i z kılıf ku l lan­
mış la rken (13), bir k ı smı da va lv l i s i s t em i terc ih et­
miş lerd i r (14). Faka t va l vs i z kılıf ku l lan ımında her kate­
ter değ iş im inde s f i ngomanomet re i le arteri s ıkışt ı rarak 
kanamay ı ö n l e m e zor luğu vardır . B i z hemosta t ik valv i 
o lan kılıf ları kul landık. 

D a m a r kesiş i tekn iğ inde intraarteriyel hepar in uygu ­
l amamıza rağmen perkü tan teknikte vaskü ler kılıf ve kate­
ter y ı k a m a iş lemler i d ı ş ında ek hepar in uygu lamad ık . F a ­
kat bu y ı kama İş lemler in i sık yap t ığ ımız için anj iyograf i 
iş lemi süres ince 3 0 0 0 - 5 0 0 0 Ü hepar in ku l lanmış o lduk. 
Hiçbir has tamızda t r ombüs o l u ş u m u iz lemed ik . L i tera­
türde bu teknik s ı ras ında ver i len intraarter iyel hepar in do­
zu 3 0 0 0 - 1 0 0 0 0 Ü aras ında değ işmek ted i r (12,5). 

Sa l i nge r ve ark (15) L İ M A l n so l brak iya l a r te rden 
g i r i lerek d a h a ko lay ve net g ö r ü n t ü l e n e c e ğ i n i bi ldir­
miş lerd i r . D is ta l ye r leş im l i L İMA 's ı o l d u ğ u n d a n d a h a 
ö n c e k i f e m o r a l g i r i ş i m d e se lek t i f y e r l e ş i l e m e m ı ş bir 
h a s t a dah i l , beş has tamızda perkü tan yo l la so l brak ia l 
ar ter ku l lan ı la rak L İMA g ö r ü n t ü l e m e s i n i n d a h a ko lay 
yapıldığını gördük. 

C e r r a h i d i seks i yon ve arter iyotomiyi tak iben S o n e s 
katater iy le koroner ler in gö rün tü lenmes i ve arter onar ımı 
yap ı lmas ı perkü tan g i r iş ime göre d a h a f az l a z a m a n ı m ı ­
z ı a ld ı . Pe rkü tan b rak i ya l g i r iş te ilk b a ş l a r d a ar te re 
vaskü ler kılıfı ye r leş t i rmemiz z a m a n a lmas ına rağmen 
koroner anj iyograf iy i a l ışkın o l d u ğ u m u z J u d k i n s ka ta -
terle yap t ığ ımızdan , top lam süre d a m a r kesişi tekn iğ in­
d e n d a h a kısa ka ld ı . 

Ar ter iyotomı tekniğ in in üs tün o lduğu yön le rden biri­
s i k a n a m a olası l ığı f az l a o lan tromboli t ik tedav i a lmış 
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v e y a an t i koagü le has ta l a rda , cer rah i o larak direkt ka ­
n a m a kont ro lü sağ lamasıd ı r . F a k a t s u b d e r m a l sızınt ı lar 
bu tip has ta l a rda görü len iş lem sonras ı h e m a t o m l a r ı n 
baş l ıca neden i o lmaktad ı r (9,11). Perkü tan b rak iya l gi­
r iş imde k a n a m a kont ro lü an t i koagü lan a l m a y a n h a s t a ­
la rda 10 -15 d a k i k a iken an t i koagü lan a l an l a rda 2 0 - 2 5 
d a k i k a sü rdü . 

K o r o n e r an j iyograf iden s o n r a vaskü ler kı l ı f ları he­

m e n çekt ik . Faka t ge rek i r se hepar ın ize h a s t a d a , kıl ı f la­

rın 4-6 saa t kadar , i skemi ve embo l i bu lgu lar ı o l m a d a n 

kalabi id iğ i b i ld i r i lmektedir (5). Bu özel l ik le P T C A yapı l ­

mış o lgu la rda akut k o m p l i k a s y o n gel iş t iğ inde tekrar m ü ­

daha le imkan ı ve re rek d a m a r kesiş i tekn iğ ine gö re üs­

tünlük sağ lamaktadı r . 

Brak iya l g i r iş imlerde vaskü le r k o m p l i k a s y o n l a r a yol 
açan p r e d i s p o z a n faktör ler (16) şöy le saptanmış t ı r : 

1 . Ayn ı ar tere d a h a ö n c e kateter yap ı lmas ı . D a ­
mar kesiş i tekn iğ inde ikinci de fa aynı y e r d e n g i r i ld iğ inde 
s u b d e r m a l d o k u n u n d i s e k s i y o n u ağrıl ı ve d a h a g ü ç o l ­
maktadı r . Perkü tan yön tem bu has ta l a rda terc ih nede ­
nidir. B i r has tamızda aynı ar tere 15 g ü n s o n r a ikinci 
de fa pe rkü tan brak iya l g i r i ş imde bu lunduk ve he rhang i 
bir k o m p l i k a s y o n o lmad ı . 

2 . B rak iya l arterin de r inde müskü lo tend inöz yap ı ­
nın a l t ında s e y r e t m e s i d o k u d i s e k s i y o n u n u güç leş t i r ­
mektedir . 

3 . "Cu t d o w n " tekn iğ inde iş lem süres in in u z a m a s ı 
h e m t r o m b o e m b o l i h e m d e i n f e k s i y o n r i s k i n i ar t ı r ­
maktadır . 

4 . i ş lem s ı ras ında f a z l a kate ter d e ğ i ş i m i d a m a r 
z e d e l e n m e s i n i ve d i s e k s i y o n u ar t ı rmaktadı r . Pe rkü tan 
teknikte vaskü ler kılıf ku l lanı ld ığ ından böy le bir so run 
görü lmemekted i r . 

5 . Ar ter iyo tomi ye r inde aterosk lerot ik p lak o lmas ı 

6 . Ar ter iyotomin in u y g u n s u z onar ımı 

7. An t i koagü lan ku l lan ımı . Ar ter iyo tomi yap ı lan bir 
has tamız ve perkü tan gir i len iki has tamız an t i koagü lan 
k u l l a n ı y o r d u . A r t e r i y o t o m i y a p ı l a n h a s t a d a k o m p l i ­
k a s y o n görü lmed iğ i ha lde perkü tan gir i len h a s t a l a r d a n 
üç t anes inde h e m a t o m o ldu . 

8 . Deney ims iz l i k . Her iki teknik için de en öneml i 
faktör o l d u ğ u n u düşünüyoruz . 

Brak iya l ar ter iyotomi tekni in in cer rah i t edav i gerek­

t i ren vaskü le r k o m p l i k a s y o n o ran ı % 0 . 3 - 1 4 a r a s ı n d a 

değ işmek ted i r (16,17). B i z im S o n e s tekn iğ i ile komp l i ­

k a s y o n o ran ımız (%18.2) l i teratürde bi ld i r i len o r a n d a n 

d a h a yüksek t i r . A n c a k l i te ra tü rde b i ld i r i len r a k a m l a r , 

k o r o n e r an j i yogra f i y i rut in o l a r a k bu t e k n i k l e y a p a n 

merkez le r i n sonuçlar ıdı r . B i z ise d a m a r kes iş i tekn iğ in i 

sık ku l lanmadığ ımız için k o m p l i k a s y o n o r a n ı m ı z ı n d a h a 

yüksek o l duğuna inanıyoruz ve bu n e d e n l e pe rkü tan fe­

mora l g i r işe al ışık o lan kard iyo log la r iç in b rak iya l g i ­

r iş imin d e pe rkü tan yo l l a y ap ı l mas ın ın k o m p l i k a s y o n 

oranını aza l tacağın ı umuyoruz . 
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