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Ozet Summary
Girisimsel kardiyoloji uygulamalarinda hastanede g Vascular access for interventional proceduresasntios
siresini en ¢ok uzatan ve en sik morbidite nedeskiie common cause of patient morbidity that prolongsphtabza-
girisimlere b&l komplikasyonlardir. Rutin vaskuler giiinler tions. Routine vascular accesses are performedihy G=d-
femoral arter ve vendeS8eldinger tekrdi ile yapiimaktadi inger technique for feoral artery and vein. In this revie
Bu derlemede gigsimsel klemlerdeki yaklaimlar Uzerini specific emphases on approaches for interventiomaledure
spesifik vurgulamalar gézden gegiriktir. were reviewed.
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Girisimsel kardiyoloji uygulamalarinda hasta- Perkutan Femoral Arteryel Giri sim:
nede kal slresini en ¢ok uzatan ve en sik Standart Teknik
morbidite nedeni vaskuler gjimlere bl Femoral arter, inguinal ligamentin altinda 2/3
komplikasyonlardir (1). Vaskuler ggiimler icin lateral ve 1/3 medial segmentte seyredaki| 1).

uygun yolun seciminde, hastada periferik arter Yeterli lokal saha temizli yapildiktan sonra
hastalgl ve/veya bgka anatomik ve patolojik kli-  femoral arter palpe edilip lokal anestezi uygulama-
nik bulgularin varlgl 6nemlidir. Hastanin tam bir sina gecilir. Ponksiyonun yapilgga ingunal
Klinikk muayenesi ve anamnez bulgularina gore ligamentin 3-5 cm alt kismina 25 nolgne ile 4-8
ayrintili degerlendirilmesi ile gigimin suresi kisa-  ml %1’ lik Lidokain uygulamasi yapilarak anestezi
lacak ve komplikasyon orani azalacaktiglem saglanir. Ponksiyon ve sheath yatieme gamasin-
oncesinde hastanin tim periferik arterlerinin mua-da gri kontroli 6nemlidir. Bradikardi, hipotansiyon
yenesi mutlaka gereklidir. Gunumuzde rutin uygu- gibi vazovagal refleks sonucu ¢an reaksiyonlar
lama olarak vaskdler giimler ¢gzunlukla femoral  yetersiz lokal anestezi uygulamasi sonucu gorilebi-
arter ve venden Seldinger tegnile yapiimaktadir.  lir. 11 no’lu bisturi ile 2-4 mm uzunfiunda 2-3 mm
Femoral arter daha ggnbir limene sahip olmasi derinliginde deri girgi icin kesi yapilir. Ponksiyon
ve daha gegicapl aletlerle ¢cajilmasina olanak yaklasik 45° acl ile arterin st kismindan yapilmali-
sagladigi icin tercih sebebidir (2). dir. Arter ponksiyonu yapildiktan sonra standart
0.035-0.038" kisa kilavuz tel (guidewire) dikkatli
bir sekilde ilerletilir. Kilavuz tel Uzerinden
dilatasyon yapilarak sheath ilerletilir. Sheatheiart
[imenine yerlgirildikten sonra dilatatori cikartilir
ve heparinli solisyon ile flash yapilir.

Bu derlemede tanisal ve tedavi amach
vaskiler girgimlerde uygulanan standart ve alter-
natif yollar gbzden gecirilerek 6zel durumlardaki
uygulamalara dgnildi.
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Perkutan Femoral Ven Ponksiyonu

Femoral vendz yol, gecici kalp pili uygulamala- \ &
rinda, mitral, trikuspit ve pulmoner kapak \ raure
valvuloplasti §lemlerinde ve ASD, PFO ve PDA RN st e

gibi konjenital defektlerin transkatater yaktalarla
kapatiimalari durumunda kullaniimaktadir. Femoral
ven ponksiyon yeri genelde femoral arter ponksiyon
sahasinin 1 cm altinda ve 1 cm medialindegiki]

1). Lokal anestezi uygulandiktan sonra bisturDile

cm uzunlgunda yuzeyel bir kesi yapilir. Ponksiyon
ignesi ve kilavuz tel yardimi ile subkutan tiinelselu
turulup sheath-dilatator tekgii ile femoral vendz
sheath yerlgirilebilir.

3-5em pky nlg

\\ Svmpm
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Sekil 1. Inguinal anatomi ve femoral arter ponksiyon bélgesi.
Femoral Arteryel Giri sim
Komplikasyonlari

Vaskiler girgimlerde yapilacak
manuplasyonlarin timinin skopiliginde yapil- ~ hasar veya tromboz nedeniyle gibilir. Genellik-
masl, girsim komplikasyon riskinin en aza indi- le kiiciik capl femoral arteri olan kadin hastalarda
rilmesine yardimei olacaktir. Diyagnostik gim- ~ 90rdlir (4,5).
den sonraki ilk 3 giin igerisinde planlanan gyn- Infeksiyon: insidansi %0.2'dir. Yetersiz lokal

sel tedavi ayni ponksiyon sahasindan onerilme-saha temizfi, ayni bélgeden yakin zamanda giri-

mektedir. Buradan yapilan ponksiyon ile hastaninsim yapilmasi (son 3 gin icerisinde), hematom
infeksiyon ve kanama komplikasyonu artmaktadir varligi ve sheath’ in uzun sire kalmasi (>24 saat)
(2). infeksiyon riskini arttirmaktadir (6).

Kanama ve Hematom:Yaklasik olarak %1-3 NoOropati: Buyuk bir inguinal hematom
oraninda gorulurler. Genisheathlerin kullaniilma-  femoral sinire basi yaparak bgoa anteromedial
si, yuksek antikoagulasyon, hipertansiyon, aynikisminda uysma ve gicsuzlikikayetlerine neden
bolgeden yakin zamanda gim yapilmasi (son 3  olabilir. Oncelikle konservatif tedavi uygulanir.
gun igerisinde), tek seferde ponksiyon yapilama-Hematomun c¢ozilmesi ile néropati semptomlari
masi ve obezite kanama ve hematom riskini arttirir.genellikle birka¢ gun igcinde duzelir. Nadiren
Hematomlarin ¢gunlugu kiguk olup konservatif néropati semptomlarinin ilerlemesi durumunda
tedavi ile tamamen duzelirler. Hematom pulsatil ve sinire basi yapan hematomun cerrahi drenaji gere-
genileme gosteriyorsa, femoral arter ile hematom kebilir.
arasinda iliklik olmasi veya pseudoanevrizma

_ o PR Retroperitoneal Hematom: Ilk zamanlarda
varligi durumunda cerrahi tamir glintlmelidir (3).

%3 oraninda gorulirken ginimuizde oldukca nadir
Arteriyovendz Fistll: Oldukca nadir olup  goérulmektedir (7).Inguinal ligamentin izerinden
(<%0.4) genellikle arterin venin Ustlinden seyretti- yapilan ponksiyonlarda gorilme sgklartar Sekil
gi bolgelerden yapilan ponksiyon sonucusalu  2). Gériinen bir sebep yokken hastada anieeli
Buylk c¢azunlugu kiglk olup asemptomatiktir ve hipotansiyon, suprainguinal hassasiyet ve dolgun-
genellikle spontan kapanirlar. Cerrahi tamir gerek- luk durumundasiiphe edilir. Biyiik olanlar lumbar
tiren bquk arteriyovendz fistlller yUksek debili p|eksusa basi yaparak n('jr0|0jik Semptom|ara ne-
kalp yetmezigine neden olabilirler (4). den olabilir. Genellikle, retroperitoneal bolgeye
Femoral Arter Okliizyonu: %0.1 oraninda olan kanamalar hasta antikoagulegitke kendi
gorultr. Travmatik gigim sonucu lokal arteryel kendini sinirlar (3). Tedavide antikoagllan ajanlar
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ternatif tedavi metodu olgu bildirilmistir (10).

Vang ’i’ Brakiyal ve Radiyal Arter Giri simleri

P Uygun hastalarda bu yollar 6zellikle de
transradiyal yaklam komplikasyon riski ve mali-
yet acisindan buyldk avantajgtalar. Mikemmel
hasta konforu ggayan transradiyal yakjam ayak-
tan hastalarin gigimsel slemlerine de olanak ga
lar (11).

Brakiyal ve radiyal arterlerin giim igin ter-
cih edilebilme nedenlegunlardir (11);

i M
Yanlg / ,/ Dojru

Aitera famorslis 1. Femoral arter pulsasyonlarinin alinargadi

profunca

i durumlar (Femoral arterleri ve/veya iliyak arteirler
rterks femoralis tutan periferik damar hastaliklari, Le Rich Send-
romu, Klodikasyo intermittans vs)

Sekil 2. Uygun femoral arter ponksiyonun parasagittal kes 2. Femoral bruit

gorinim. o '
3. Femoral arter greft cerrahisi anamnezi
4. Femoral ve/veya inguinal boélgeye cerrahi

kesilir, gerekirse Protamin uygulanir; bunlarg-ra Y2da radyaterapi uygulamasi anamnezi

men koagulasyon gknamaz ise cerrahi eksplo- 5. Ileri derecede tortiioz femoral, iliyak arter-
rasyon gerekir. ler ve/veya abdominal aorta
PseudoanevrizmaKlinik muayene ile %1-3, 6. Abdominal aort anevrizmasi vl

ultrasonografik muayene ile ise %6 oraninda sap- 7. Onceki jlemlere bgl asir inguinal skar
tanir (8). Ponksiyon bélgesinin normale gére dahayarg

alt seviyede olmasi superfisiyal femoral arterin

, . - 8. Ciddi sirt t Ustl yatmada gucluk
pseudoanevrizmasina neden olabBeKil 2). Giri- lddi sirt grisi ve sirt Ustu yatmada guglu

sim bolgesine pulsatil kitle, hassasiyet ve arteryel 9. 'Kalga ve Iumbal bélgede fe.mor.adleimi
bruit varligi ile siphe edilir, ultrasonografik tetkik ~9Uclestirecek ortopedik sorun mevcudiyeti
ile dogrulanir. Capi 3 cm’ den kicuk olanlar genel- 10. By-pass operasyonu yapilan hastalarda

likle 2 hafta igerisinde tromboz nedeni ile spontan LIMA’nin kolay gériintilenmesi amaci ile
olarak kapanir. Ultrasorgleginde yapilacak meka- 11. Hasta ist@

nik kompresyon spontan kapanmay!i kolaytabi- _ ) o
lir. Bu amacla mekanik kompresyon cihazlari Brakiyal arter ponksiyonu icin en uygun saha

(Femostop) kullanilabilir. Bu cihazlarla yapilan antekubital bdlgede biseps kasi aponbrozunun st
ortalama 33 dakikalik kompresyonlasha sansi ~ kenarinin 1-2 cm yukarisidifgkil 3). Islem icin
%74 olarak bildiriimitir  (9). Ancak lokal ~9F veya daha gepkatater kullanilacaksa brakiyal
infeksiyon bulgusu, kritik ekstremite iskemisi, der arterin  kullanilmasi  tavsiye edilmemektedir.
nekrozuna neden olan bilyiik hematom ve inguinalBrakiyal arterin genligi kullanilacak sheath ge-
ligamentin Uzerinde olan yaralanmalar varda nisligini ve dolayisiyla da kullanilacak kataterin
kompresyon kontrendikedir. Mekanik kompresyo- gensligini belirleyecektir. Kullanilacak sheath ve
nun kontrendike oldiu bu durumlarin yaninda, Kkatater genligi ne kadar kigclkse slem
cap! 3 cm’ den buyuk ve progressif capsamos- ~ komplikasyon riski o kadar guk olacaktir (11).

teren pseudoanevrizmalarda cerrahi tamir gereke- Radiyal arteryel gigim uygulamalarindan on-

bilir. Cerrahiye alternatif olarak pseudoanevrizma cg jskemik komplikasyonlara neden olmamak igin
icerisine trombin enjeksiyonunun da etkili bir al-
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Median sinir
Brakival arter

Ulrear =inir

inferior ulnar
kollateral arter

Liygun ponksiyon
bidlgesi

Biseps
Sponarozu

f’s

Sekil 3. Brakiyal arter ponksiyon bélgesi.

R adiyal ark
adifal arter Ulnar arter

Derin palmar ark

Yuzevel palmar ark

U

Sekil 4. Radiyal ve Ulnar arter arasindaki palmar arklar.

mutlaka elin kollateral dolamini gosteren palmar
ark sistemlari dgerlendirilmelidir Sekil 4). Bu

amagcla modifiye Allen testi, Pletismografi ve
Oksimetri testleri kullanilabilir. Modifiye Allen

VASKULER GIRISIM SEKILLERT VE KOMPLIKASYONLARI

olup olmadgini gérmek icin ulnar arter tzerindeki
basing kaldirilir ve elin tekrar kanlanma siresi
hesaplanir. Bu sire 9 sn veya daha az ise palmar
ark yeterlidir. Plestismografi ve Oksimetri testle-
rinde ise radiyal arter komprese edilip 2 dakika
sonra eldeki akim ve oksijenizasyongddendiri-

lir. Eger bu sire sonunda akim bulgular varsa
palmar ark radiyal arter ggrimi icin yeterlidir.

Transradiyal yaklgmi sinirlayan faktorlerden
birisi de arterin revaskularizasyon amaci ile kulla
nim ihtimalinin  olmasidir.  Radiyal arter
kanulasyonundan sonra arterde aterosklerotik
progresyon gorilebilir. Bu durum 6zellikle koroner
by-pass operasyonunda radiyal arteri kullaniimasi
distndlen diyabetik hastalarda sorun yaratabilir.

Tanisal amaclislemler icin Seldinger tekgi
ile radiyal artere 0.025” kisa kilavuz tel yatlglir
ve bu tel Gzerinden 4-5F sheath ygitdir. Eger
tedavi amacli gisime devam edilecekse bu sheath
icerisinden 0.035” kilavuz tel gecirilir ve 6-7F
sheath ile dgsim yapilir. Radiyal arter gigimle-
rinde trombozu engellemek i¢in hastalara
antikoagiilasyon (heparin sulfat 50-100 U/kg) uy-
gulamasi yapilir.islem sonunda arteryel sheath
derhal cekilir ve hemostazi gdamak icin girsim
bolgesine kompresyon bandi (Hemoband) uygula-
nir. Hemostaz ggandiktan sonra ge¢c kanama ve
hematom olgumunu 6nlemek icin elastik bandaj
kullanilabilir.

Transradiyal gigimin baarisi yaklaik olarak
%93-99'dur. Sa elini kullanan operatorler ve obez
hastalar icin saradiyal arterin kullaniimasi kolay-
ik saglar. By-pass operasyonu uygulagnmasta-
larda ise sol radiyal arterin tercih edilmesi hem
LIMA’nin goéruntilenmesini kolaykliracak hem
de klem sdresini kisaltacaktir. Kadin cinsiyet, ileri
yas, dislk vicut-kitle indeksi ve operatérin dene-
yimsizligi islem bgarisini olumsuz etkilemektedir
(12). Radiyal arter trombozu %3-6 oraninda goru-
[ur. Sheath gesiiginin fazla olmasi ve yetersiz
heparinizasyon tromboz riskini arttirir  (13).
Hematom, kanama ve kompartman sendromu gibi
komplikasyonlar oldukca guktir (<1/3000) (14).
Islem esnasinda arteryel spazm olabilir. Kuigiik ve

testinde 6nce radiyal ve ulnar arterlerin her ikisi hidrofilik kapli sheath’ lerin kullaniimasi spazmi
birden basingla okliize edilir. Palmar arkin yeterli en aza indirecektir. Ciddi spazmlarda intraarteryel
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2-7.5 mg verapamil, isosorbit mononitrat, diltia-
zem veya intravendz fentanil yapilabilir.

Vaskuler Giri simlerde
Gucluk Yaratan Durumlar

Femoral Arter Graft Varli g1: Graft bélge-
sinden yapilacak ggimlerde graft materyalinin
On yuzunden 30-45° agi ile ponksiyon Onerilmek-
tedir. Ancak bu hastalarda kontrol edilemeyen
kanamalar,
damar anostomoz hattinin bozulmasi,
infeksiyonu ve katater harabiyeti gortlebilir (15).
Bu nedenle bu hastalarda vaskilgtemlerin

hematom, pseudoanevrizma, graft-
graft

Ertugrul ERCAN ve Ark.

4. Ekstra sert guidewire (Amplatz guidewire,
0.018-0.038")

Inguinal Skar: inguinal skar nedeni ile sheath
yerlestirilmesinin zor oldgu durumlarda basamaki
dilatasyon yapilabilir. 8F sheath’in fibrotik ingnail
bdlgeye konabilmesi icin 5-6-7-8-9F dilatator ile
basamakli predilatasyon gerekebilir (11).

Periferik Vaskuler Hastalik
Durumunda Giri sim

Olguda periferik vaskiler hastalilk mevcut ise
ve darlklarin yerlgmi non-invaziv radyolojik

brakiyal veya radiyal arterden yapilmasi dahaolarak gorintilenmi ise lokalizasyonlara gore

uygun olacaktir.

Ileri Damar Tortiozitesi: Ozellikle ileri ya-
taki olgularda, iliyak veya subklaviyan arterlerdek
tortiozite problem yaratmaktadir. Gimsel uygu-
lamalarda 23 cm’ lik uzun sheath kullaniimasi
tortioz segmentleri dizgérerek bu sahalarda ola-
cak arteryel travmayi azaltacaktir. 0.035” Wholey

girisim yeri secilebilir. iliyofemoral yerlgimli
lezyonlarin variginda radiyal, brakiyal veya aksil-
ler girisim secilebilir. Boylelikle periferik anjiyo-
grafi de yapilabilir.

Torakal, abdominal anevrizmasi olan hasta-

larda ise anevrizmanin icinden ge¢cmemek igin
yukarida sayilan yollar uygun olabilir. Anevriz-

veya Terumo guidewire tortioz damarlari gegmek manin yerlgiminin, icinde trombus olup olmadi-

icin kullanilabilir. Wholey guidewire’in ucu mi-
nimal zarar verecelgekilde kivrik ve fleksible
olup tork vyetengi ve itilebilirligi yuksektir.
Terumo guidewire diiz uclu hidrofilik bir wire
olup yuksek fleksibilitesi ile yaygin plakh ve
tortioz segmentleri kolaylikla gecebilir. Yonlen-
dirmesi kolay oldgu icin bu kilavuz tellerin sa
Judkins katater ile kullanimlari daha uygundur.
Sorunlu damar bir kez gecildikten sonra uzun
sheath konulabilir veya sleme exchange
guidewire Uzerinden devam edilebilir. Uzun 300
cm exchange guidewire kullanilarak tortioz
segmentlerin ve darliklarin tekrar gecilmesine
gerek kalmayacaktir. Amplatz guidewire yada
diger sert kilavuz teller kullanil@inda
tortioziteye bgli tork iletiimesindeki sorunlar

¢ozulmekte ve kataterin boyunda meydana gelen

kisalmalar engellenmektedir (11).
Tortioz damarlar icin gerekli ekipmanlar;
1. Wholey veya Terumo 0.035” guidewire
2. Uzun exchange guidewire (>260 cm)
3. Uzun sheath (23 cm veya daha uzun)

T Klin J Cardiol 2003, 16

ginin tespiti 6nemlidir. Bu nedenle giiinsel
islem oncesi yapilacak MR BT gibi radyolojik
incelemeler glemin komplikasyon oranini gu-
recektir.

Periferik vaskuler hastaliklarin vatinda ki-
lavuz tel velveya katater ile ggdn diseksiyonlar
sik olarak goérulmektedir. Diseksiyon vagrhda
sg Judkins katater ve terumo guidewire ile disek-
siyon gecilmeye calilabilir. Eger diseksiyon ge-
cilemedi ise bgka bir girsim sahasi denenebilir.
Bu saha tercihen lezyonlu olmgdibilinen bir
arter olabilir.

Girisimsel kardiyolojide femoral ve radiyal
yollar kullanilarak g§lemlerin tamamina yakinini
gerceklgtirmek mumkin olsa da Takayashu arteri-
ti gibi 4 ekstremitede nabiz alinamadbazi du-
rumlarda akik olmayan tekniklere aurulabilir.

Bu durumlarda transseptal yajla uygulanabilir
(16). Bu yaklaimda femoral venden girilerek
Brockenbrough tekai ile interatriyal septum geci-
lir, sol atrium icerisine Mullins transseptal sheat
yerlestirilir. Bu sheath icerisinden multipurpose
katater ve 0.038” exchange guidewire yardimiyla
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ascendan aortaya gihr ve islem gerceklgtirilebi-
lir (17).
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