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Ozet

Amagc: Koroner anjiyoplasti ve stent uygulamalarinda d:

capinin geni ve komplikasyonlarin daha az olmasi nede-

niyle genellike femoral arter yolu tercih edilmektedir.
calsmada genilimenli 6 F guiding kateter ve glik doz
heparin kullmarak brakial arter yoluyla angioplasti
stent uygulamalarinin etkinlik ve glvegifii arastirdik.

Materyel ve Metod: Calsmaya alinan 85 olgudan 41'ir
brakial arter, 44'inde femoral arter yoluyla ve 6Heatl
kullanarak PTCA ve stent uygulamalari gercetilidi.

Bulgular: Islem baarisi ve slem sonrasi komplikasyon
acisindan her iki grup arasinda anlamii bir fakldap-
tanmadi (p>0,05).

Sonug: Dislik doz heparin ve 6 F kilavuz kateter kullarak
brakial arter yoluyla PTCA ve stent uygmak glvenili

Summary

Purpose: Femoral arterial route has beenfpreed in coronal
angioplasty and stenting because of being largssel
and subsequently lower complication rates. In $hisly
we evaluated the efficacy and safety of coronaryian
plasty through brachial artery by using 6F guidaage-
ter with large lumen and low dose heparin.

Materials and Methods: The study included 85 patier
Brachial artery was used in 41 patients; femoradrg
was used in 44 patients. All interventions were- pe
formed by using 6F guiding catheter.

Results: There was no signidfant difference in procedural suct
and complication rates between two groups (p>0,05).

Conclusion: PTCA/stenting through brachial artery by u:
using 6F guithg catheter with large lumen and low d

ve etkili bir ydntemdir. heparin is a safe and effective method.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyoplasti, Koroner stent,
Brakial arter, pé&in

Key Words: Coronary angioplasty, Coronary stent,
Brachial artery, Heparin
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Perkiatan transluminal koroner anjiyoplasti durumlarda da kanama komplikasyonlarinin ortaya
(PTCA) ve stent uygulamalari koroner arter hasta-¢cikmasidir. Bu ¢camada brakial arter yoluyla ve
liginin tedavisinde dnemli bir yere sahiptir. Bu distk doz heparinle gerceklirilen PTCA ve stent
uygulamalarda genellikle femoral arter, daha azuygulamalarini femoral arter yoluyla ve standart
siklikla da brakial ve radial arterler kullanilmakt doz heparinle yapilanlarla kalastirarak etkinlik
dir (1). Femoral arterin siklikla kullaniimasinin ve givenlik derecesini ortaya koymayi amacladik.
sebebi daha genblan bu arterin buyuk caph kila-
vuz kateter ve der cihazlarin kullanilmasinda
rahathk sglamasidir (2). Ancak son zamanlarda
genk lumenli ve diguk capli kilavuz kateterlerin
gelistiriimesi girisimsel koronerglemlerde alterna-
tif giris yerlerinin kullanilmasina olanak @amis-
tir. Brakial yolla yapilan gisimsel slemlerde 6-
nemli bir sorun da sheath’in yerinde ka&lddu-
rumlarda siklikla tromboze olmasi, erken cekildi

Materyal ve Metod

Calmaya tek lezyona PTCA ve stent uygu-
lamasi yapilmasina karar verilen 85 hasta alindi.
Birden fazla lezyona miidahale edilgcé&ngori-
len, kontrolsiiz diabeti bulunan, primer PTCA ya-
pilan, daha ©6nce koroner arter bypass cerrahisi
veya anjiyoplasti uygulangiolan ve dekompanse
kalp yetmezlgi bulunan hastalar ¢amaya dabhil
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edilmediler. Tum hastalarda EKG veya talyum Tablo 1. Olgularin lem éncesi 6zellikleri.

sintigrafisi ile iskemi varfil gosterilmiti. Olgular

brakial arter (n:41) veya femoral arter (n:44) grup Femoral Brakial P
larina randomize edildiler. (n:44) (n:41) degeri
Ortalama ya 61,1+7,8 60,4 +7,3 AD
Her iki grupta da arterlere 6 F sheath ygrle Erkek hasta sayisi 38 (%86,3) 36 (%87.8) AD
P . . Kararli angina 31 (%70,4) 29 (%70,7) AD
rildi. B.raklal. artfer grubunda sheath icinden 2000 U ;- o, angina 13 (%6295) 12 (%29.3) AD
heparin verildiIslem balarken ek olarak 3000 U  Hipertansiyon 23 (%52,3) 20 (%48,8) AD
: _ Hiperlipidemi 26 (%59,1) 23 (%56,1) AD
heparin bolus olarak yapildi. Femoral arter gru Sigara 19 (%643.2) 20(%48 8) AD
bunda koroner arterler 6 F kilavuz kateterler yar- Diabetes mellitus 11 (%25) 12 (%29,3) AD
dimiyla selekte edildikten sonra 10.000 U heparin-S&gitilmis Mi 9(%205) __ 7(%171) __ AD

MI : Miyokard infarktiisii, ADIstatistiksel olarak anlamii g

IV bolus olarak uygulandi. Damar c¢apina uygun
genilikteki balonla dilatasyon yapildiktan sonra
gereken olgularda stent uygulandi. Bu olgulara
islemden sonra klopidogrel 300mg ve aspirin Tablo 2. islem 6ncesi lezyon karakterleri.

100mg balandi.islemden sonra heparin inflizyonu

yapllmadi ve sheath’ler brakial arter grubunda Femoral Brakial P

hemen femoral arter grubunda 3 saat sonra ¢ekild

ve elle kompresyon ile kanama kontrolElsadi.

Brakial arter grubundaki hastalatemden 30 da-

(n:44) (n:41) degeri
LAD lezyonu 15 (%34,1) 12 (%29,3) AD
Circumfleks lezyonu 12 (%27,3) 13 (%31,7) AD
Sas koroner lezyonu 17 (%38,6) 16 (%39,0) AD

. j Tip A lezyon 15 (%34,1) 11 (%26,8) AD
kika, femoral arter grubundakiler 6 saat sonra Tip B lezyon 20 (%45,4) 22 (%53,6) AD
mobilize edildiler. Tip C lezyon 9 (%20,4) 8 (%19,5) AD

Her iki grup slem oncesi veslem Ozellikleri
ile komplikasyonlar yéniinden kalastirildilar.

AD: Istatistiksel olarak anlaml gi.

Istatistiksel analizlerde unpaired student t ve

chi kare testleri kullanildi. Sonuclar ortalama
standart sapma olarak ifade edildi. Pgelénin

0,05'ten ki¢uk oldgu durumlar istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Sonuclar

iki grup arasindasiem Oncesi koroner risk
faktorleri, tani, ya ve cinsiyet acisindan anlamli

bir farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Islem  o©ncesi lezyon  karakteristikleri

+ grubuna gore daha uzundu. Ancak aradaki fark
" istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hicbir
olguda o6lim ya da major bir kardiyak olay
g6zlenmedi. Her iki grupta birer hastada (%2,3 ve
%2,4) slem sonrasinda hematom giuw. Ancak
hicbir hastada transfiizyon gereksinimi olmadi.
Komplikasyonlar yoninden de iki grup arasinda
anlamh bir farklilik saptanmadislem o6zellikleri

ve islem sonrasi komplikasyonlar yéniinden her iki

grubun kagilastiriimasi Tablo 3'de gosterilrtir.

incelendginde, glem d&ncesi lezyon bulunan
damarlar ve lezyon tipi yoniinden iki grup arasinda

anlaml bir farkhlik yoktu (Tablo 2).

Femoral arter grubundaki 44 hastadan 43'GndeTablo 3. islem ozellikleri ve jlem sonrasi
(%97,7) ve brakial arter grubundaki 41 hastadankomplikasyonlar —yoninden her iki  grubun

40'nda (%97,6) PTCA slemi baaryla  Kasilastirimasi.

gerceklgtirildi. Femoral arter grubunda 37 .

(%84,1) ve brakial arter grubunda 34 (%82,9) F(f]':‘l%a' E(‘;a"f'f;' degeri

hastaya stent uygulandi. Hicbir olguda stent islem baansi 43(%97,7) 40 (%97,6)  AD
uygulanmasinda teknik sikinti ggmmadi. Brakial gtrfgfa‘ggglf;agufg‘f(dk) 4%?4(2"%:;) 53;1"‘8(1/"2?&2’) o
arter grubunda ortalamglem sturesi femoral arter _Hematom 1 (%2,3) 1 (%2,4) AD
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Tarti sma
Calsmamizin sonuclarina gore brakial arter
yoluyla uygulanan PTCA ve stentlémlerinin
basari ve komplikasyon oranlari femoral yolla
uygulananlara benzerdir.

Femoral arter capi geni ve ulglimasi
genellikle kolay oldgundan PTCA ve stent
uygulamalarinda tercih edilmektedir. Ancalem
sonrasi hasta uzun bir sire mobilize
olamamaktadir. Bu nedenle alternatif gialanlari
aranmaya bgamistir (1). Radial arter giglerinde
hasta glemden hemen sonra mobilize olmaktadir.
Ancak radial arter gigleri sadece Allen testi
pozitif olan hastalarda uygulanabilmekte ykem
esnasinda O6nemli spazmlar @hilmektedir (3).
Bu faktorler radial arter kullaniminda kisitlilikla
yaratmaktadir. Brakial arter yoluyla gercekletinile
girisimlerin femoral yola goére hasta konforunu
arttirdgl bilinmektedir (4-6). Bizim cagmamizda
da brakial arter grubundaki hastalargleim
sonrasinda 30. dakikada ggakaldirmak onemli
bir konfor artg1 sgzlamistir.

Brakial arter yoluyla yapilan uygulamalarda
en Onemli problem vaskiler komplikasyon
oraninin fazla olmasidir (1). Popma ve arkéata
(7) %5,9 ile en yiksek vaskiler komplikasyon
oranini  bildirmglerdir. Ancak bu c¢a$mada
standart dozda heparin ve 8 F sheath kullagtimi
Johnson ve arkaglari (5) ise brakial arter
kullaniminda vaskiler komplikasyon oraninin
femoral arter kullanimina gére daha az @lduw
bildirmiglerdir. Taguchi ve arkadkr (4) diguk
doz heparin ve 7 F sheath kullanarak vaskuler
komplikasyon oranini %3’e indirgierdir. Bizim

calsmamizda vaskuler komplikasyon olarak
sadece kanama gOrulgtiar. Brakial arter ve
femoral arter gruplarindaki oranlar benzerdir

(Sirasiyla %2,4 ve %2,3, p>0,05). {0k doz
heparin kullanilmasinin  bu orani azalit
disinmekteyiz. Ayrica 6nceki ¢amalardan farkli
olarak bizim caymamizda her iki grupta da 6 F
sheath kullanilngtir. Sheath ¢apinin kiigilimesinin
vaskuler komplikasyon oraninin azaltan énemli bir
faktor oldigu distincesindeyiz.

DUSUK DOZ HEPARNLE YAPILAN PTCA VE STENT UYGULAMALARI

olusabilecek potansiyel bir komplikasyon da akut
tikanmadir. Ancak calmamizda hi¢ bir olguda
akut ttkanma gorilmentir. Bu sonu¢ diik doz
heparinin  de  yeterince etkili oldunu
disundurmektedir.

Radial arter yoluyla gerceldérilien PTCA ve
stent glemlerinde begari oraninin femoral artere
gbre daha diik oldygu bilinmektedir (8).
Sonucglarimiza gore brakial arter yoluyla da
femoral artere benzer orandaséa elde etmek
mumkandar.

Sonu¢ olarak djilk doz heparin ve brakial
arter yoluyla PTCA ve stent uygulamak etkili ve
guvenli bir yontemdir. Bgari ve komplikasyon
oranlar1 femoral arter yolunun kullaniggiolgulara
benzerdir. Ayrica hastay! erken dénemde mobilize
etmek konforu da arttirmaktadir.
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