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Olgu Sunumu

Dramatik Bir Komplikasyon: lyatrojenik Radyal Arter
Perforasyonu
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Oz

Yetmisbes yasinda kadin hasta ST-segment elevasyonsuz miyokard enfarktiisii ile basvurdu. Sag radiyal artere, 6F radiyal kilif yerlestirilip
heparin ve verapamil intraarteryel olarak verildikten sonra, 0.035 ing tel ve kateter, floroskopi altinda ilerletilemedi. Hemen sonra yapilan
radiyal anjiyografi ile damar disina ciddi kontrast sizintisi gosteren radiyal arter perforasyonu saptandi. 20 dakika siireyle sistolik kan ba-
sinci diizeyinde basinci sabitlenmis sfigmomanometre mansonu ile én kola dis basi uygulandi. Radial arter yoluyla anjiyoplasti proseddi-
riinii tamamlamak ve radyal arter perforasyonunu basaril bir sekilde kapatmak igin balon destekli izleme ve kilavuz kateter basisi tekni-

gi kullandik. Bu teknigin radyal arter perforasyonunu tedavi etmek ve radial yaklasimla anjiyoplastiyi tamamlamak igin kullanildigi bir ol-
guyu tanimladik.

Anahtar Kelimeler: Radyal arter perforasyonu, Balon destekli izleme, Kateter basisi

A Dramatic Complication: latrogenic Radial Artery Perforation

Abstract

A 75 years old woman patient was admitted with a non-ST-segment elevation myocardial infarction. After insertion of a 6F radial sheath
into the right radial artery and intra-arterial administration of heparin plus verapamil, 0.035 inch guidewire and catheter could not be
advanced under fluoroscopic guidance. Immediately afterwards, radial angiography was performed, which displayed a radial artery per-
foration with significant contrast extravasation. Held in place for 20 minutes with application of external compression with a sphygmo-
manometer cuff at the level of systolic blood pressure. We used balloon assisted tracking and guide catheter tamponade tecnique to
complete the angioplasty procedure via the radial artery and successfully seal the radial artery perforation. We describe a case where
this technique was used to both treat radial artery perforation and to complete the angioplasty via the radial approach.
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Girig

Systemic Implementation of Angiox) gibi calismalarda
Transradyal girisim (TRG), koroner arter hastaliginin ~ TRG’nin gtivenli ve faydali oldugu gosterilmistir.!
tedavisinde geleneksel femoral arter girisimine alternatif

popiiler bir yaklagimdir. RIVAL (Radial Versus Femoral . Ra"d)./.al arter P.erforasyonu (RAP), radyal gir@ifnin na-
Access for Coronary Intervention), RIFLE-STEACS  dir goriilen ve 6n kol hematomuna yol acabilen bir
(Radial Versus Femoral Randomized Investigation in ST- komplikasyonudur. Patel ve ark.’nin* yaptigi vaka bildi-

Elevation Acute Coronary Syndrome), STEMI-Radial (ST~ riminde 34000 transradyal girisimin sadece 15’inde
Elevation Myocardial Infarction Treated by RADIAL or  (%0,04) RAP gorilmistiir. RAPa erken tani konulmasi,
Femoral Approach) ve MATRIX (Minimizing Adverse ~ kompartman sendromunun onlenmesi acisindan son
Haemorrhagic Events by Transradial Access Site and  derece énemlidir. Erken taninin konulabilmesi icin siip-
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helenilen olgularda, islemden 6nce ve sonra radyal an-
jiyografi yapilmalidir. RAP’in tanisinin yaninda tedavisi
de 6nem arz etmektedir. Bu éneminden dolayi biz bu
yazimizda dramatik bir komplikasyon olan iyatrojenik

radyal arter perforasyonlu olguya yaklasimi 6zetledik.

Olgu Sunumu

Yetmigbes yasinda diyabet ve hipertansiyon oykdst
olan kadin hasta klinigimize siddetli baski tarzinda gogs
agrisi ile basvurdu. Hasta, ST segment elevasyonsuz mi-
yokard enfarktiisti tanisiyla koroner yogun bakima yati-
rldi. Hastaya optimal antiiskemik medikal tedavi baslan-
di. Ancak tedaviye ragmen siddetli gogiis agrisi devam
eden hastaya koroner anjiyografi yapildi. Femoral yakla-
simla koroner anjiyografi yapildi. Femoral yaklagimda bi-
leteral iliyak arterlerin belirgin derecede tortu6z oldugu
gorildu. Ancak zor da olsa koroner anjiyografi yapildi.
Koroner anjiyografide sol 6n inen koroner arterin dista-
linde %95’lik lezyon izlendi. Sol judkins 4.0 kilavuz ka-
teterle girisim planlandi. Ancak iliyak kiviimdan dolayi
sol ana koronere kateterle yerlesilemedi. Bu nedenle sag
TRG planlandi. Modifiye Seldinger teknigiyle sag TRG
yapilip, 6F kilif yerlestirildi. 2 mg verapamil, 0,1 mg nit-
rogliserin ve 5.000 Unite unfraksiyone heparin kiliftan
yapildi. Sol judkins 4,0 guiding kateter, 0,035 kilavuz tel
tizerinden kilif icerisinden gonderildikten sonra direncgle
karsilasti. Kontrol anjiyografi yapildiginda radyal arterin
perfore oldugu ve 6n kolda radyal arterden damar disina
kanin belirgin sekilde ekstravaze oldugu goruldi (Sekil
1). Belirgin ekstravazasyon gorildikten sonra guiding
kateter icerisinden 0,014 inch kilavuz tel gonderilerek
perforasyon bolgesi gecildi. Daha sonra 2x20 mm kom-
pliyan bir balon kateterden gonderilerek perforasyon
bolgesine gelindi. Balon yarisi kateter iginde yarisi kate-
ter disinda olacak sekilde sisirilerek (Sekil 2) kateter per-
forasyon bolgesinden oteye ilerletildi. Bu sekilde kateter
asendan aorta kadar ilerletildi. Daha sonra balon indiri-
lerek kateter icine alindi. Sol kilavuz kateterle sol ana ko-
ronere yerlesildi. Sol 6n inen koroner arter 0,014 inch
anjiyoplasti teli ile tellendikten sonra arterin distalindeki
%95’lik lezyona ayni balonla predilatasyon yapild.
Takibinde 2,75x28 mm ve 2,75x18 mm olmak tizere 2
adet stent implante edildi. Tam aciklik saglandi. Islem-
den sonra kateter ¢ikarilirken perforasyon bolgesi anjiyo-
grafik olarak degerlendirildi. Kontrol anjiyografide, eks-
travazasyonun tamamen diizeldigi ve perforasyon hatti-
nin kapandig goralda (Sekil 3).

Sekil 1: Radyal arter perforasyonuna bagli ekstravazasyon
alani gériiliiyor.

Sekil 2: Balon destekli izleme teknigiyle kateterin perforas-
yon alanindan ilerletilmesi gésteriliyor

Sekil 3: Balon destekli izleme teknigiyle kateterin perforas-
yon alanindan gegirildikten sonra radyal arter perforasyon
hattinin kapandigi izleniyor.

Tartisma

Radyal arter perforasyonu, TRG'nin yaygin olmayan
bir komplikasyonudur. Tatli ve ark.’nin® yaptig| retros-
pektif bir calismada RAP goriilme sikhgi %0,08 bulun-
mustur. RAP’1 6nlemek icin kilavuz tel ve kateter mani-
pilasyonlarini nazik bir sekilde yapmak gerekmektedir.
Biz vakamizda katetere direng oldugunu anladigimiz an
manipulasyon yapmadik.
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Radyal arter perforasyonu, akut agilanma ve lupun
oldugu radyal arterlerde daha sik goriilmektedir. RAP
icin ayrica kadin cinsiyet, kiictk viicut ytizey alani, hi-
pertansiyon, asiri antikoagtlasyon, agresif kilavuz tel ve
kateter maniptlasyonu gibi tanimlanmis risk faktorleri
vardir.* Bizim vakamizda bu risk faktorlerinden cinsiyet,
kiictik viicut ylizey alani ve hipertansiyon mevcuttu.

Radyal arter perforasyonu igin tanimlanmis cok sayi-
da tedavi protokolleri mevcuttur. Bu protokollere dayali
olarak RAP tedavi yaklasimini su sekilde 6zetleyebiliriz
(Sekil 4)."

Anjiyografide perforasyon mmp Antikoagillanin etkisinin tersine gevirllmesi
(protamin siilfat, taze donmus plazma gibi)
Perforasyon proksimalinde
sfigmomanometre kafinin

siinimesi
l Floppy tel ile perfore segmentin gegilmesi,
takiben kilavuz kateterin perfore segmentin
Floppy tel ile perfore segmenti dncesine ilerletilmesi ve damar gapina uygun
m:ﬂ —3“’9“‘1’“’5" ve kalavuz kateterin = balonun, yaris: kateter icinde yaris: kateter

Heretilmesi diginda olacak gekilde sisiriimesi daba giivenli bir
Hayr >k 2
LUzam]s balon sigirlmesi

yontemdir
-m;ﬂ Ha'-wCeﬂahi-’slmlyeﬁ

Sekil 4: Radyal arter perforasyonu yénetiminin sematik gés-

terimi

Brakiyal arter akimini kesmek ve perforasyon alani-
nin spontan kapanmasina yardimcr olmak igin kolda
tansiyon aleti mansonunun sisirilmesi ilk tedavi adimini
olusturmaktadir. Ayrica antikoagtilan olan heparin etki-
sinin tersine cevirilmesi icin protamin stlfat 1/1 oranin-
da yapilabilir. Takiben perforasyon bolgesine 23 cm’lik
daha uzun kilif yerlestirilip, intravaskiler tamponad
olusturularak yani perfore damar alanina icten kilif ile

basi yapilarak perforasyon hattinin kapanmasi saglana-
bilir veya vakamizda oldugu gibi kisa kilifin icinden
0,014 inch anjiyoplasti teli gecirilmesi, tel Gizerinden ki-
lavuz kateterle perforasyon bolgesi distaline gelinmesi
ve kilavuz kateter ucunda yarisi kateter icinde yarisi ka-
teter disinda olacak sekilde balonun sisirilip, kateterin
ilerletilmesiyle perforasyon bolgesi gecilebilir. Bu yon-
tem radyal arter spazminda ilk olarak tanimlanmis olup,
literattirde RAP tedavisinde bu yontem George ve ark.
tarafindan biiyiik vaka serileri seklinde sunulmustur. ilk
olarak balon destegi ile kateterin yonlendirilmesi Patel
ve ark.? tarafindan tanimlanmistir. Bu teknik aslinda
RAP’in tedavisinde invazif ilk yaklasimi olusturmaktadir.
RAP tedavisinde bu teknik ile koroner anjiyografi ve an-
jiyoplasti islemi tamamlandiktan sonra perforasyon ala-
ni tekrar anjiyografik olarak kontrol edildi. Eger perfo-
rasyon devam ediyorsa perforasyon hatti proksimalinde
uzamis balon sisirilmesi diistintlebilir. Bu asamayla per-
forasyon hatti kapanmazsa, kapli stent perforasyon hat-
tina implante edilebilir. Stent implante edilemeyen veya
basarisiz olan olgular cerrahi tamire verilebilir.

Sonug

Radyal arter perforasyonu nadir goriilen ancak usu-
[iine uygun tani ve tedavi yaklasimlari uygulandiginda
dramatik bir sekilde kisa stire igerisinde kapanabilen bir
komplikasyondur. TRG yapilan olgularda radyal kilif ce-
kilmeden kontrol anjiyografi yapilmasi erken tani konul-
masina ve olasi morbidite ve mortalite riskinin onlen-
mesine onemli katki saglayacaktir.

Kaynaklar

1. Arka Chatterjee, Jeremy S. White b, Massoud A. Leesar.
Management of radial artery perforation during transra-
dial catheterization using a polytetrafluoroethylene cov-
ered coronary stent. Cardiovascular revascularization med-
icine. Cardiovasc Revasc Med 2017;18(2):133-135. doi:
10.1016/j.carrev.2016.08.002. Epub 2016 Aug 15.

. Patel T, Shah S, Sanghavi K, Pancholy S. Management of
radial and brachial artery perforations during transradial
procedures: a practical approach. J Invas Cardiol
2009;21:544-7.

3. Tatli E, Buturak A, Cakar A, Vatan BM, Degirmencioglu A,

Agac TM, et al. Unusual vascular complications associated
witht ransradial coronary procedures amongl0,324 pa-
tients: case based experience and treatment options. J
Interv Cardiol 2015;28(3):305-12.

. Kanei Y, Kwan T, Nakra NC, et al. Transradial cardiac
catheterization: a review of access site complications.
Catheter Cardiovasc Interv2011;78:840-6.

. George S, Mamas M, Nolan J, Ratib K. Radial artery perfo-
ration treated with balloon tracking and guide catheter
tamponade-a case series. Cardiovasc Revasc Med 2016;
17:480-6.

MN Kardiyoloji e Eylil 2018 e Cilt 25 Sayi 3

145



