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Transradyal Kateterizasyon Sonrası Radyal Arterde
Erken Dönem Anatomik ve Fonksiyonel Değişiklikler:
Gözlemsel Çalışma
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Amaç: Bu çalışmada, transradyal koroner anjiyografi (TRA) yapılan hastaların taburculuktan hemen önceki radyal arter lümen çapı (RAÇ)
ve vazodilatasyon yanıt değişimlerinin değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: İlk kez TRA yapılan hastalar prospektif olarak çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların işlemden bir gün önce ve işlem son-
rası taburculuktan hemen önce  RAÇ, akım ile ilişkili vazodilatasyon (FMD) ve nitrogliserin ile ilişkili vazodilatasyon (NMD) yanıtları yük-
sek rezolüsyonlu ultrasonografi kullanılarak karşılaştırılmıştır. 

Bulgular: 86 hasta (ortalama yaş 64±9, %47 erkek) çalışmaya dahil edilmiştir. İşlem sonrası RAÇ, işlem öncesine göre istatistiksel olarak
anlamlı artış göstermiştir (2,73 ± 0,38 mm vs 3,10 ±0,44 mm, p=0,0001). TRA öncesi %8,15±4,97 olan FMD  değeri, işlem sonrasında  be-
lirgin azalarak %6,51±5,62 olmuştur (p=0.0001). NMD  ortalaması ise, işlem sonrasında anlamlı olarak düşmüştür (%8,96±6,12 vs % 6,55
± 5,84, p=0,034). Lojistik regresyon analizi ile arter çapı-kılıf çapı oranı (A/K), NMD azalmasının ön gördürücüsü olarak tespit edilmiştir
(%95 güven aralığı, β=-7,64,  p=0,032).

Sonuç: TRA sonrası erken dönemde, radyal arter çapında belirgin  artış izlenmekle birlikte girişim yapılan radyal arterin fonksiyonel va-
zodilatasyon yanıtı bozulmuştur. İşlem öncesi düşük A/K oranı, TRA sonrası bozulmuş vazodilatasyon yanıtı ile ilişkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, Radyal, Vazodilatasyon 

Abstract

Öz

Objective: We aimed to evaluate the alteration in radial artery diameter (RAD) and vasodilatation response before discharge following
transradial catheterization (TRC).

Material and Method: Patients undergoing first time TRC were enrolled prospectively. Baseline RAD, radial artery flow mediated di-
latation (FMD) and nitroglycerin mediated dilatation (NMD) were measured before TRC and at the time of discharge by using high res-
olution ultrasound. 

Results: The study group consisted of 86 patients (mean age 64±9, 47% male). Post-procedural RAD increased compared with pre-pro-
cedural RAD (2.73 ± 0.38 mm vs 3.10±0.44 mm, p=0.0001). The average FMD decreased to 6.51±5.62 %, from baseline FMD (8.15±4.97
%) before discharge (p=0.0001). The average NMD before discharge was reduced compared with pre-procedural NMD (8.96 ± 6.12 % vs
6.55 ± 5.84%, p=0.034). Logistic regression analysis indicated that pre-procedural radial artery diameter to sheath size ratio (A/S ratio)
was the independent predictor of NMD reduction (%95 Confidence interval, β= -7.64, p=0.032). 

Conclusion: RAD increases immediately after TRC. However, vasodilatation response of the radial artery is impaired at the access site.
A decreased preprocedural A/S ratio is associated with blunted vasodilatation capacity.
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GİRİŞ
Radyal arter kateterizasyonu, tanısal ve girişimsel ko-

roner işlemlerde birçok merkez tarafından giderek daha
yaygın olarak kullanılmaktadır. Elin kanlanmasının iki
farklı arter tarafından sağlanması, radyal arterin yüzeyel
seyri ve damar komşuluğunda girişimden etkilenecek
vasküler ya da sinirsel yapının olmaması, iskemik ve he-
morajik komplikasyonlar açısından radyal arter yolu ile
yapılan işlemleri oldukça güvenli kılmaktadır.1-3 İşlem
sonrası kolay hemostaz, erken mobilizasyon ile birlikte
azalmış hastanede kalış süreleri ve artmış hasta konforu
da transradyal koroner işlemleri cazip hale getirmiştir.
Hastaların büyük kısmında, önemli sayılabilecek vaskü-
ler komplikasyon olmamasına rağmen, nispeten küçük
çaptaki radyal arter, kateterizasyon sırasında ve hemos-
tazın sağlandığı işlem sonrası periyotta çeşitli mekanik
kuvvetlerden etkilenerek anatomik ve fonksiyonel deği-
şiklikler sergileyebilir.4 İşlem sırasında spazm ve trom-
boz eğiliminin artmış olması nedeniyle radyal arter ka-
teterizasyonu sonrası  nadir de olsa akut oklüzyon ya da
ciddi spazm ile bağlantılı problemler yaşanabilmektedir.
Transradyal işlemlerde kullanılan kılıf kateterler, teller,
tanısal ya da kılavuz kateterlerin ve işlem sonrası he-
mos taz için uygulanan mekanik kompresyonun radyal
arter intima ve media tabakalarına etkisi ile difüz intimal
hiperplazi gelişerek uzun dönemde radyal arter çapında
azalma ve vazodilatasyon yanıtında bozulmalar oluşa-
bilmektedir.5-6 Bu durum, daha önce kateterize edilmiş
rad yal arterin operasyonlarda baypas iletkeni olarak kul-
lanımına veya aynı yol ile tekrar transradyal işlem yapıl-
masına engel teşkil edebilir.

Endotel disfonksiyonu, aterosklerotik damar hastalı-
ğının başlangıç safhası olarak bilinmektedir. Endotel
fonk  siyon bozukluğu, girişimsel olmayan yöntemler ile
rahatlıkla tespit edilebilir. Akım ile ilişkili dilatasyon
(FMD) yanıtı, yüksek çözünürlüklü ultrasonografi yardı-
mı ile kolaylıkla hesaplanabilen bir parametre olup, en-
dotel fonksiyonlarının belirlenmesi için kullanılan en
önemli yöntemdir. Azalmış FMD yanıtı, intimal etkilen-
menin başlatmış olduğu arteryel hastalık gelişiminin ve
artmış kardiyovasküler riskin bir göstergesidir.7-9 Nitro -
gli serin ile ilişkili vazodilatasyon (NMD) ise damar düz
kas hücreleri tarafından yönetilen vazodilatasyon yanıtı-
nı işaret eder ve NMD cevabının bozulması azalmış nit-
rik oksit sensitivitesi ve yaygın ateroskleroz ile ilişkili bu-
lunmuştur.10-11

Transradyal koroner işlemlerin radyal arter anatomisi
ve vazodilatasyon yanıtı üzerindeki uzun dönem etkile-

ri ile ilgili birçok araştırmalar yapılmış ve farklı sonuçlar
yayınlanmıştır. Ancak, hastaların işlem sonrası akut dö-
nem radyal arter anatomik ve fonksiyonel değişiklikleri
ile ilgili literatürde yeterli veri bulunmamaktadır. Bu ça-
lışma, radyal arter yolu ile koroner girişim yapılan has-
talarda, işlem sonrası akut dönem anatomik ve fonksi-
yonel değişikliklerinin değerlendirilmesini hedeflemiştir.

Gereç ve Yöntem
Hasta popülasyonu
Çalışmaya ilk kez transradyal koroner anjiyografi ve/

veya perkütan koroner anjiyoplasti (PKG) uygulanan ve
işlem öncesi Allen testleri normal bulunan toplam 88
hasta alınmıştır. Anormal Allen testi yanıtı, daha önce
radyal arter kateterizasyonu öyküsü ve işlem sonrası
akut trombotik radyal arter oklüzyonu olan hastalar ça-
lışmadan dışlanmıştır. Diğer dışlama kriterleri ise; kronik
böbrek yetersizliği, malignensi, atriyal fibrilasyon, de-
kompanse kalp yetersizliği, trombositopeni ve akut/kro-
nik enflamatuvar hastalık olarak belirlenmiştir. 2 hasta-
da işlemden hemen sonra akut radyal arter oklüzyonu
tespit edilmiş ve bu hastalar çalışma dışı bırakılarak top-
lam 86 hasta ile çalışma yürütülmüştür. Çalışmaya dahil
edilen tüm hastaların imzalı bilgilendirilmiş gönüllü
olur belgeleri alınmış ve çalışma protokolü lokal etik ku-
rul tarafından onaylanmıştır.

Transradyal işlemler
Tüm işlemler, transradyal girişim konusunda yeterli

tec rübeye sahip bir girişimsel kardiyolog tarafından tek
bir merkezde yapılmıştır. Sağ veya sol kol, alttan tahta
bir pla ka ile desteklendikten ve bilek hiperekstansiyona
alın  dıktan sonra hastanın vücudunun yanına doğru ko-
numlandırılmıştır. Girişim bölgesi cilt ve cilt altına %1
lidokain ile lokal anestezi uygulandıktan sonra radyal
stiloid çıkıntının 1-1,5 cm proksimalinden 21’lik mikro-
ponksiyon iğnesi ile ve 0,025 inç düz uçlu kılavuz tel
(Terumo) ile standart teknikler kullanılarak radyal arter
ponksiyonu yapılmıştır. Kılavuz tel damar içinde bırakı-
lıp, iğne dışarı alındıktan sonra 5 veya 6 French (F) bü-
yüklüğünde kısa hidrofilik kılıf (Radifocus Introducer II,
Terumo, Tokyo, Japonya) damara yerleştirilmiştir. Kılıf
yan deliğinden damar içine 5 mg verapamil ve 5000 in-
ternasyonel ünite (IU) heparin bolus olarak verilmiştir.
PKG uygulanan vakalarda 2500 veya 5000 IU ilave doz
heparin kılıf içinden verilmiştir. Koroner anjiyografi ve-
ya PKG işlemlerinde standart teknikler ile 0,035 inç hid-
rofilik kılavuz teller, 5F/6F TIG, sol ve sağ judkins di-



Buturak A. Tektürk BM. Değirmencioğlu A. Ulus ÖS.
Transradyal Kateterizasyon Sonrası Radyal Arterde Erken Dönem Anatomik ve... MN Kardiyoloji 2015;22(3):122-127

MN Kardiyoloji • Eylül 2015 • Cilt 22 Sayı 3
124

yagnostik veya kılavuz kateterler ile EBU kılavuz kate-
terler kullanılmıştır.

Hemostaz
İşlemin bitiminde, radyal kılıf hemen çekilerek, giri-

şim bölgesine hava haznesi maksimal basıncına kadar
şişirilen (18 ml hava ile) kompresyon cihazı (TR Band,
Terumo, Japonya) yerleştirilmiştir. Takiben TR bandın
havası, ponksiyon noktasından hafif sızıntı şeklinde bir
kan gelinceye kadar boşaltılmıştır. Tam bu noktada bant,
kan sızıntısı tamamen duruncaya kadar hafifçe tekrar şi-
şirilmiştir. Patent hemostaz sağlanılması için daha önce
anlatıldığı şekilde ters Barbeau testi uygulanmıştır.12

Daha sonra her 15 dakikada bir banttan 2 mL hava bo -
şal tılmıştır. Kanama izlenmesi halinde 2 mL hava tekrar
cihaz içine verilerek 15 dakika beklenilmiştir. Hava haz-
nesinin tamamen boşaltılması sonrası cihaz bilekten çı-
karılarak ponksiyon  noktası küçük bir gazlı bez ile ka-
patılmıştır.

Ultrasonografik İnceleme 
Hastaların tamamı işlemden bir gün önce ve hemos-

taz sağlanıp hasta taburcu edilmeden hemen önce ol-
mak üzere ultrasonografik incelemeye alınmıştır. İnce le -
me, hastalara kör olan tecrübeli bir vasküler sonografi
uzmanı tarafından Acuson S 2000 ultrasonografi cihazı
(Siemens, Erlangen, Almanya) kullanılarak yapılmıştır.
İn celemeler, hastalar on dakikalık sırtüstü dinlendikten
sonra gerçekleştirilmiştir. İki boyutlu gri skala longitudi-
nal imajlar kullanılarak RAÇ ölçümleri yapılmıştır. Bazal
inceleme sonrası, Corretti ve ark.’nın13 tarif ettiği şekilde
FMD ölçümleri yapılmıştır. 15 dakikalık istirahatı taki-
ben, 400 mikrogram nitrogliserin hastaya sublingual ve-
rildikten 3 dakika sonra radyal arter çapı kaydedilmiş ve
bazal istirahat RAÇ değeri ile oranlanarak NMD (%) he-
saplanmıştır. Radyal arter lümen çapı ölçümleri elektro-
kardiyografinin R dalga piki ile eş zamanlı olarak yapıl-
mıştır.

Radyal Arter Anatomik ve Fonksiyonel Değişikliğine
Etki Edebilecek Faktörler

Hastaların işlem öncesi demografik ve klinik verileri
ile işlem öncesi total kolesterol, düşük dansiteli lipopro-
tein (LDL), yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) koleste-
roller ve trigliserid düzeyleri kaydedilmiştir. Bunların ya-
nı sıra kılıf kateter büyüklüğü, arter çapı-kılıf çapı oranı
(A/S), total işlem süresi, ponksiyon sayısı, kullanılan ka-
teter sayısı, işlem sırasında spazm varlığı ve işlem son-
rası toplam kompresyon süresi gibi transradyal girişim
ile ilgili işlemsel veriler detaylı olarak kaydedilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada istatistiksel analizler NCSS (Number

Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programı ile yapılmıştır. Verilerin de-
ğerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metotların
(or talama, standart sapma) yanı sıra ikili grupların karşı-
laştırmasında bağımsız t testi, nitel verilerin  karşılaştır-
malarında  ki-kare ve Fisher gerçeklik testi kullanılmıştır.
FMD, NMD ve RAÇ değişkenlerini etkileyen faktörleri
belirlemede lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. So -
nuçlar, anlamlılık p <0,05 düzeyinde, %95’lik güven
aralığında değerlendirilmiştir.

Bulgular
Demografik ve klinik bulgular
Başlangıçta çalışmaya alınan 88 hastadan, akut trom-

botik radyal arter okluzyonu olan iki vakanın dışlanma-
sından sonra toplam 86 hasta ile çalışma grubu oluştu-
rulmuştur. Hastaların ortalama yaşı 64±9 yıl olup, tüm
grubun %47’si erkeklerden oluşmuştur. Vakaların
%33’ü diyabetik, %48’i ise hipertansiftir. 20 hastada ak-
tif sigara kullanımı mevcuttur. Hastalarda işlem öncesi
beta bloker, anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibitörü
/anjiyotensin reseptör blokeri (ACE/ARB), statin ve nitrat
kullanımı sırasıyla %66, %68, %73 ve %40 oranlarında
mevcuttur. (Tablo 1, çalışma grubunun demografik ve
klinik verilerini detaylı olarak göstermektedir).

Tablo 1: Hastaların klinik ve demografik verileri

Yaş (yıl ), ortalama ± ss 64±9
Erkek, n (%) 40 (%47)
Kadın, n (%) 46 (%53)
Vücut kitle indeksi (kg/m2), ortalama ± ss 27±6
Sigara, n (%) 20 (%23)
Diabetes mellitus, n (%) 29 (%33)
Hipertansiyon, n (%) 41 (%48)
Statin kullanımı, n (%) 62 (%73)
Beta bloker kullanımı, n (%) 57 (%66)
ACE/ARB kullanımı, n (%) 58 (%68)
Nitrat kullanımı, n (%) 34 (%40)
Kreatinin (mg/dL), ortalama ±ss 0,81±0,2
Serum lipid düzeyleri

TK (mg/dL), ortalama±ss 208±43
LDL-K (mg/dL), ortalama±ss 131±38
HDL-K (mg/dL), ortalama±ss 44±21
TG (mg/dL), ortalama±ss 186±87

ss: Standart sapma, n: Sayı,  ACE/ARB: Anjiyotensin dönüştürücü enzim inhibi-
törü/anjiyotensin reseptör blokeri, TK: Total kolesterol, LDL-K: Düşük dansiteli
lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trig -
li serid

Transradyal koroner işlemlere ait bulgular
Radyal arter yolu ile yapılan koroner işlemlerin bü-
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yük kısmı tanısal koroner anjiyografilerden (71 hasta,
%83) oluşmaktadır. 86 hastanın 15’inde ise (%17) tran-
sradyal PKG ile stentleme yapılmıştır. Tüm girişimlerin
yine büyük kısmı sağ radyal arter yolu ile (77 hasta,
%90) yapılmıştır. Ortalama ponksiyon sayısı 1,3’tür. İş -
lemlerde kullanılan kateter sayısı 2,4±0,5 olarak kayde-
dilmiştir. Ortalama işlem süresi 26±19 dakikadır. 5F ve
6F kılıf kullanım oranları sırasıyla %27 ve %73’tür. Rad -
yal arter çapı/kılıf büyüklüğü oranı (A/K oranı) 1,49±
0,32 olarak tespit edilmiştir. Hemostaz sağlanması için
TR bant ile uygulanan total kompresyon süresi 164±88
dk olarak kaydedilmiştir. Tablo 2, hastaların transradyal
koroner işlemler ile ilgili verilerini göstermektedir.

Tablo 2: Hastaların transradyal anjiografi ve ilişkili işlemsel
verileri

Koroner anjiyografi, n (%) 71 (%83)
PKG, n (%) 15 (%17)
İşlem yolu

Sağ radyal arter, n (%) 77 (%90)                                                  
Sol radyal arter, n (%) 11 (%10)

Ponksiyon sayısı, ortalama ±ss 1,3±0,7
Kateter sayısı, ortalama ±ss 2,4±0,5
Heparin (IU), ortalama ±ss 5250±2050
Opak miktarı (mL), ortalama ±ss 118±97
İşlem süresi (dk), ortalama ±ss 26±19
Kılıf büyüklüğü

5F kılıf, n (%) 23 (%27)
6F kılıf, n (%) 63 (%73)

A/K oranı, ortalama ± ss 1,49±0,32
Kompresyon süresi (dk), ortalama ± ss 164±88
Radyal arter spazmı, n (%) 3 (%3)
İşlem sırasında kol ağrısı, n (%) 9 (%10)

n: Sayı, PKG: Perkütan koroner girişim, ss; Standart sapma, IU: İnternasyonel
ünit, mL: mililitre; dk: dakika, F: French, A/K: Radyal arter çapı/kılıf çapı  

Radyal arter anatomik ve fonksiyonel değişiklikleri
İşlem öncesi ortalama 2,73±0,38 mm olan radyal ar-

ter luminal çapı, işlem sonrası akut dönemde istatistiksel
olarak anlamlı bir şekilde (p=0,0001) artarak 3,10±0,44
mm olarak kaydedilmiştir. İşlem öncesi %8,15±4,97
olarak ölçülen FMD yanıtı ise tersine, anlamlı şekilde
(p=0,023) azalarak, %6,51±5,62 düzeyine gerilemiştir.
Radyal arter NMD (%) yanıtı da yine bazal değere göre
istatistiksel olarak anlamlı azalma sergilemiştir (%8,96±
6,12  vs 6,55 ± 5,84, p=0,034). Tablo 3, çalışma grubu-
nun işlem öncesi ve sonrası RAÇ, FMD ve NMD değer-
lerini göstermektedir. 

Radyal arter lümen çapı artışını etkileyen faktörlerin
belirlenmesi için yapılan tekli değişken ve lojistik reg-
resyon analizlerinde işlem sonrası değişikliği öngördü-
rücü bir faktör bulunamamıştır. FMD azalması açısından
yapılan tekli değişken analizinde A/K oranı anlamlı

(p=0,048) bulunmakla birlikte, lojistik regresyon çoklu
değişken analizinde A/K oranı öngördürücü açıdan an-
lamlı bulunmamıştır (β=-0,88, %95 güven aralığı,
p=0,62). İşlem sonrası NMD yanıtında azalmayı etkile-
yen değişkenlerin tekli analizinde ise, anlamlı bulunan
(p=0,006) A/K oranı, lojistik regresyon analizi sonucun-
da da istatistiksel anlamlılığını koruyarak (%95 güven
aralığı, β=-7,64, p=0,032) endotel disfonksiyonunun
öngördürücü etkeni olarak ortaya konmuştur.

Tablo 3: Hastaların radyal arter çapı, akımla ilişkili dilatas-
yon ve nitrogliserin ile ilişkili dilatasyon  yanıtı değişiklikleri

p

Radyal  Arter Çapı (mm) 2,73±0,38 3,10±0,44 0,0001
FMD değeri (%) 8,15±4,97 6,51±5,62 0,023
NMD değeri (%) 8,96±6,12 6,55±5,84 0,034

FMD: Akım ile ilişkili vazodilatasyon, NMD: Nitrogliserin ile ilişkili vazodilatas-
yon, Ortalama değerler±standart sapma şeklinde verilmiştir.

Tartışma
Bu gözlemsel kesitsel çalışma ile radyal arter katete-

rizasyonu sonrası akut dönemde radyal arter lumen ge-
nişliğinin işlem öncesine göre belirgin artış gösterdiği,
bununla birlikte işlem yapılan damarda vazodilatasyon
yanıtının bozulduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, işlem sıra-
sında damar çapına göre büyük kılıf kullanılmasının
(azalmış A/K oranı) işlem sonrası bozulmuş vazodilatas-
yon yanıtının bir öngördürücüsü olduğu gösterilmiştir.

Transradyal kardiyak kateterizasyonun radyal arter
anatomisi ve fonksiyonlarına etkisi birçok araştırmaya
konu olmuştur. Radyal arterin küçük kalibrasyonlu ol-
ması ve artmış spazm sıklığı, kateterizasyona bağlı geli-
şecek mekanik hasar açısından yatkınlık oluşturur.
Trans  radyal kateterizasyon sonrası intimal hiperplazi,
me diyal enflamasyon ve radyal arter distal ucunda doku
nekrozu gelişebileceği histopatolojik kesitler incelene-
rek net olarak gösterilmiştir.14 Tekrarlayan transradyal gi-
rişim yapılan hastalarda intimal hiperplazi ve geç dö-
nem radyal arter stenozunun daha sık oluştuğu intravas-
küler ultrasonografi (IVUS) ve optik koherans tomografi
(OKT) gibi farklı görüntüleme modaliteleri kullanılarak
da gösterilmiştir.4,6,15-17 Buna karşın, bazı araştırmacılar
ise başlangıç dönemindeki erken intimal hasarın geç dö-
nemde onarıldığını ve radyal arter lümeninde çap azal-
ması olmaksızın anatomik yapının korunduğunu bildir-
mişlerdir.18-19 Radyal arterin işlemden hemen sonraki
akut dönem anatomik değişiklikleri ile ilgili veriler ise
son derece kısıtlıdır. Kanülasyonun, radyal arter fonksi-
yonları üzerine etkisinin araştırıldığı yirmi iki hastalık bir
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çalışmada, işlem sonrası radyal arter çapının bazal de-
ğerlere göre artmış olduğu gösterilmiştir.5 Benzer şekilde
tasarlanmış başka bir çalışmada, Dawson ve ark.20 iş-
lemden hemen sonra radyal arter çapında artış olduğu-
na dikkat çekmişlerdir. Biz de, çalışmamızda işlem son-
rası tam hemostaz sağlandıktan ve hastalar taburcu edil-
meden hemen önce yapılan ölçümlerde, işlem öncesine
göre radial arter lümen genişliğinde artış olduğunu tes-
pit ettik. Geç dönem radyal arter lümen kaybının ilerle-
yici intimal hiperplazi ve medial kalınlık artışı neticesin-
de oluştuğu net olarak ortaya konmuş olsa da erken dö-
nem radyal arter lumen çapının işlem sonrası göreceli
artışı kanımızca birkaç farklı hipotez ile açıklanabilir.
Kılıf ve kateterlere bağlı gerilmenin mekanik etkisi da-
mar elastisitesinin de katkısı ile bu akut damar çapı artı-
şına sebep olabilir. Burstein ve ark.5 gerilme hasarı ola-
rak tanımladıkları bu etki ile radyal arterde çap artışı iz-
lenebileceğini bildirmişlerdir. Bir diğer sebep, hastalara
kateterizasyon sırasında verilen vazodilatör etkisi olabi-
lir ancak radyal arter gibi spazmolitik direnci olan bir
damarda, kısa etkili nitrat ya da kalsiyum kanal bloker-
lerinin işlemden sonraki saatlerde damar üzerinde halen
etkin olabilmesi zor görünmektedir.

Radyal arter kateterizasyonu sonrası işlem yapılan da  -
marın vazodilatör yanıtında küntleşme izlenebileceği ya-
pılan çalışmalar ile gösterilmiştir. Birçok araştırmacı, bo-
zulmuş endotel yanıtının işlem sonrası dönemde ne ka-
dar süre devam ettiğini veya kalıcı olup olmadığını ince-
lemiştir. Transradyal kateterizasyon akut dönem fonksi-
yonel değişiklikliklerini inceleyen Heiss ve ark.21 işlem-
den 24 saat sonra FMD yanıtının tamamen normal oldu-
ğunu göstermişlerdir. Tersine, iki farklı gözlemsel çalış-
mada, radyal kateterizasyon sonrası akut dönemde vazo-
dilatör fonksiyonların belirgin olarak bozulduğu net ola-
rak ortaya konmuştur.5,20 Bu akut değişiklikler kronik dö-
nem yansımaları ile ilgiliyse, elimizde farklı veriler mev-
cuttur. Madssen ve ark.6 radyal arter vazodilatör fonksi-
yonlarının işlemden bir yıl sonra bile tamamen ko rundu-
ğunu göstermişlerdir. Benzer şekilde Sansone ve ark.22

da, radyal arterde işlem sonrası geç dönem vazodilatas-
yon yanıt özelliklerinin korunduğunu bildirmişlerdir. Bu

araştırmacıların tersine, iki farklı araş tırmacı, yaptıkları
gözlemsel kesitsel çalışmalar ile vazodilatasyon yanıtın-
daki bozulmanın geç dönemde de devam ettiğini göster-
mişlerdir.5,23 Bu çalışma, işlem ya pılan radyal arterde
akut vazodilatasyon yanıtında azalma oluştuğunu net
olarak ortaya koymuştur. Çalış ma mızın daha önce yapı-
lan birçok çalışmadan farkı, prospektif olarak işlem yapı-
lan radyal arterin iki farklı zamanda değerlendirilmiş ol-
ması, karşı kol radyal arterine ait ölçümlerin bazal refe-
rans olarak kullanılmamış olmasıdır. 

Radyal arter kateterizasyonu sonrası gelişen anato-
mik ve fonksiyonel değişiklikler, hastaya ait demografik
ve klinik faktörler ile işlemsel parametrelerden etkilene-
bilir. Diabetes mellitus, kadın cinsiyet, hipertansiyon ve
sigara kullanımı işlem sonrası bölgesel endotel disfonk-
siyonu gelişimi açısından risk faktörü olabilir.24 Dü şük
A/K oranı, uzamış kompresyon süresi, radyal arterde pa-
tent olmayan hemostaz, yetersiz antikoagülan kullanımı
ve işlem süresince fazla sayıda kateter kullanımı radyal
arter bozulmuş vazodilatasyonuna yol açabilir.25- Bu ça-
lışmada, literatür ile uyumlu olarak, düşük A/K oranı
olan hastalarda, işlem sonrası radyal arter vazodilasyon
yanıtında bozulmanın daha fazla olduğu gösterilmiştir.
Arter çapına göre daha büyük kateter kullanımı, intima-
da soyulma ve parçalanmaya neden olarak oksidatif
stresi artırabilir. Artmış oksidatif stres ve kateter ile in-
düklenen endotel hasarının serum plazminojen aktiva-
tör inhibitor-1 seviyelerini artırdığı ve sonuçta endotel
disfonksiyonunu başlattığı bilinmektedir.30 Akut başla-
yan süreç, uzun dönemde de intimal hiperplazi ve fib-
rosis ile sonuçlanarak kalıcı anatomik ve fonksiyonel
değişikliklere sebep olabilir.31-32

Sonuç
Transradyal kateterizasyon sonrası akut dönemde,

rad yal arter lümen çapında belirgin artış izlenmekle bir-
likte girişim yapılan radyal arterin fonksiyonel vazodila-
tasyon yanıtı bozulmuştur. İşlem öncesi düşük A/K ora-
nı, bozulmuş vazodilatasyon yanıtının ön gördürücüsü
olabilir.
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