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Amag: Bu ¢calismada, transradyal koroner anjiyografi (TRA) yapilan hastalarin taburculuktan hemen 6nceki radyal arter limen ¢api (RAC)
ve vazodilatasyon yanit degisimlerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: ilk kez TRA yapilan hastalar prospektif olarak ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin islemden bir giin 6nce ve islem son-
rasi taburculuktan hemen 6nce RAC, akim ile iliskili vazodilatasyon (FMD) ve nitrogliserin ile iliskili vazodilatasyon (NMD) yanitlari yiik-
sek rezoliisyonlu ultrasonografi kullanilarak karsilastiriimistir.

Bulgular: 86 hasta (ortalama yas 6449, %47 erkek) calismaya dahil edilmistir. [slem sonrasi RAC, islem 6ncesine gére istatistiksel olarak
anlamli artis géstermistir (2,73 + 0,38 mm vs 3,10 +0,44 mm, p=0,0001). TRA 6ncesi %8,15+4,97 olan FMD degeri, islem sonrasinda be-
lirgin azalarak %6,51+5,62 olmustur (p=0.0001). NMD ortalamasi ise, islem sonrasinda anlamli olarak diismdistir (%8,96+6,12 vs % 6,55
+ 5,84, p=0,034). Lojistik regresyon analizi ile arter ¢api-kilif ¢api orani (A/K), NMD azalmasinin 6n gérdiirticlisi olarak tespit edilmistir
(%95 giiven araligi, 6=-7,64, p=0,032).

Sonug: TRA sonrasi erken dénemde, radyal arter ¢apinda belirgin artis izlenmekle birlikte girisim yapilan radyal arterin fonksiyonel va-
zodilatasyon yaniti bozulmustur. islem éncesi diisiik A/K orani, TRA sonrasi bozulmus vazodilatasyon yaniti ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Kateterizasyon, Radyal, Vazodilatasyon

Early Term Anatomical and Functional Changes in Radial Artery Following
Transradial Catheterization: Observational Study

Abstract

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 6449, 47% male). Post-procedural RAD increased compared with pre-pro-
cedural RAD (2.73 + 0.38 mm vs 3.1040.44 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, 8= -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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GIRIS

Radyal arter kateterizasyonu, tanisal ve girisimsel ko-
roner islemlerde bircok merkez tarafindan giderek daha
yaygin olarak kullaniimaktadir. Elin kanlanmasinin iki
farkl arter tarafindan saglanmasi, radyal arterin yiizeyel
seyri ve damar komsulugunda girisimden etkilenecek
vaskdiler ya da sinirsel yapinin olmamasi, iskemik ve he-
morajik komplikasyonlar agisindan radyal arter yolu ile
yapilan islemleri oldukca giivenli kilmaktadir.’ Islem
sonrasi kolay hemostaz, erken mobilizasyon ile birlikte
azalmis hastanede kalis streleri ve artmis hasta konforu
da transradyal koroner islemleri cazip hale getirmistir.
Hastalarin buytk kisminda, 6nemli sayilabilecek vaskii-
ler komplikasyon olmamasina ragmen, nispeten kigtik
captaki radyal arter, kateterizasyon sirasinda ve hemos-
tazin saglandigi islem sonrasi periyotta cesitli mekanik
kuvvetlerden etkilenerek anatomik ve fonksiyonel degi-
siklikler sergileyebilir.* Islem sirasinda spazm ve trom-
boz egiliminin artmis olmasi nedeniyle radyal arter ka-
teterizasyonu sonrasi nadir de olsa akut okliizyon ya da
ciddi spazm ile baglantili problemler yasanabilmektedir.
Transradyal islemlerde kullanilan kilif kateterler, teller,
tanisal ya da kilavuz kateterlerin ve islem sonrasi he-
mostaz icin uygulanan mekanik kompresyonun radyal
arter intima ve media tabakalarina etkisi ile diftiz intimal
hiperplazi geliserek uzun donemde radyal arter capinda
azalma ve vazodilatasyon yanitinda bozulmalar olusa-
bilmektedir.5¢ Bu durum, daha 6nce kateterize edilmis
radyal arterin operasyonlarda baypas iletkeni olarak kul-
lanimina veya ayni yol ile tekrar transradyal islem yapil-
masina engel teskil edebilir.

Endotel disfonksiyonu, aterosklerotik damar hastali-
ginin baslangic safhasi olarak bilinmektedir. Endotel
fonksiyon bozuklugu, girisimsel olmayan yontemler ile
rahatlikla tespit edilebilir. Akim ile iliskili dilatasyon
(FMD) yaniti, ytuiksek ¢oztnurliklu ultrasonografi yardi-
mi ile kolaylikla hesaplanabilen bir parametre olup, en-
dotel fonksiyonlarinin belirlenmesi icin kullanilan en
onemli yontemdir. Azalmis FMD yaniti, intimal etkilen-
menin baslatmis oldugu arteryel hastalik gelisiminin ve
artmis kardiyovaskiiler riskin bir gostergesidir.” Nitro-
gliserin ile iliskili vazodilatasyon (NMD) ise damar diiz
kas hticreleri tarafindan yonetilen vazodilatasyon yaniti-
ni isaret eder ve NMD cevabinin bozulmasi azalmis nit-
rik oksit sensitivitesi ve yaygin ateroskleroz ile iliskili bu-
lunmustur.0-1"

Transradyal koroner islemlerin radyal arter anatomisi
ve vazodilatasyon yaniti tizerindeki uzun donem etkile-

ri ile ilgili bircok arastirmalar yapilmis ve farkli sonuclar
yayinlanmistir. Ancak, hastalarin islem sonrasi akut do-
nem radyal arter anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri
ile ilgili literattirde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢a-
lisma, radyal arter yolu ile koroner girisim yapilan has-
talarda, islem sonrasi akut donem anatomik ve fonksi-
yonel degisikliklerinin degerlendirilmesini hedeflemistir.

Gereg ve Yontem

Hasta poptilasyonu

Calismaya ilk kez transradyal koroner anjiyografi ve/
veya perkitan koroner anjiyoplasti (PKG) uygulanan ve
islem oncesi Allen testleri normal bulunan toplam 88
hasta alinmistir. Anormal Allen testi yaniti, daha 6nce
radyal arter kateterizasyonu oykusi ve islem sonrasi
akut trombotik radyal arter okliizyonu olan hastalar ¢a-
lismadan dislanmistir. Diger dislama kriterleri ise; kronik
bobrek yetersizligi, malignensi, atriyal fibrilasyon, de-
kompanse kalp yetersizligi, trombositopeni ve akut/kro-
nik enflamatuvar hastalik olarak belirlenmistir. 2 hasta-
da islemden hemen sonra akut radyal arter okliizyonu
tespit edilmis ve bu hastalar calisma disi birakilarak top-
lam 86 hasta ile calisma yurattlmustar. Calismaya dahil
edilen tim hastalarin imzal bilgilendirilmis gondlli
olur belgeleri alinmis ve ¢alisma protokolii lokal etik ku-
rul tarafindan onaylanmistir.

Transradyal iglemler

Tum islemler, transradyal girisim konusunda yeterli
tecriibeye sahip bir girisimsel kardiyolog tarafindan tek
bir merkezde yapilmistir. Sag veya sol kol, alttan tahta
bir plaka ile desteklendikten ve bilek hiperekstansiyona
alindiktan sonra hastanin viicudunun yanina dogru ko-
numlandiriimistir. Girisim bolgesi cilt ve cilt altina %1
lidokain ile lokal anestezi uygulandiktan sonra radyal
stiloid ¢itkintinin 1-1,5 cm proksimalinden 21’lik mikro-
ponksiyon ignesi ile ve 0,025 in¢ diz uglu kilavuz tel
(Terumo) ile standart teknikler kullanilarak radyal arter
ponksiyonu yapilmistir. Kilavuz tel damar icinde biraki-
lip, igne disari alindiktan sonra 5 veya 6 French (F) bu-
yuklugtinde kisa hidrofilik kihf (Radifocus Introducer I,
Terumo, Tokyo, Japonya) damara yerlestirilmistir. Kilif
yan deliginden damar icine 5 mg verapamil ve 5000 in-
ternasyonel tnite (IU) heparin bolus olarak verilmistir.
PKG uygulanan vakalarda 2500 veya 5000 IU ilave doz
heparin kilif icinden verilmistir. Koroner anjiyografi ve-
ya PKG islemlerinde standart teknikler ile 0,035 in¢ hid-
rofilik kilavuz teller, 5F/6F TIG, sol ve sag judkins di-
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yagnostik veya kilavuz kateterler ile EBU kilavuz kate-
terler kullaniimustir.

Hemostaz

islemin bitiminde, radyal kilif hemen cekilerek, giri-
sim bolgesine hava haznesi maksimal basincina kadar
sisirilen (18 ml hava ile) kompresyon cihazi (TR Band,
Terumo, Japonya) yerlestirilmistir. Takiben TR bandin
havasi, ponksiyon noktasindan hafif sizinti seklinde bir
kan gelinceye kadar bosaltiimistir. Tam bu noktada bant,
kan sizintisi tamamen duruncaya kadar hafifce tekrar si-
sirilmistir. Patent hemostaz saglanilmasi icin daha 6nce
anlatildigr sekilde ters Barbeau testi uygulanmistir.’?
Daha sonra her 15 dakikada bir banttan 2 mL hava bo-
saltilmistir. Kanama izlenmesi halinde 2 mL hava tekrar
cihaz icine verilerek 15 dakika beklenilmistir. Hava haz-
nesinin tamamen bosaltilmasi sonrasi cihaz bilekten ¢i-
karilarak ponksiyon noktasi kiigtik bir gazli bez ile ka-
patiimistir.

Ultrasonografik inceleme

Hastalarin tamami islemden bir giin 6nce ve hemos-
taz saglanip hasta taburcu edilmeden hemen 6nce ol-
mak (izere ultrasonografik incelemeye alinmstir. Incele-
me, hastalara kor olan tecrtibeli bir vaskiler sonografi
uzmani tarafindan Acuson S 2000 ultrasonografi cihazi
(Siemens, Erlangen, Almanya) kullanilarak yapilmistir.
incelemeler, hastalar on dakikalik sirtiisti dinlendikten
sonra gergeklestirilmistir. iki boyutlu gri skala longitudi-
nal imajlar kullanilarak RAC ol¢timleri yapilmistir. Bazal
inceleme sonrasi, Corretti ve ark.’nin'3 tarif ettigi sekilde
FMD olgtimleri yapilmistir. 15 dakikalik istirahati taki-
ben, 400 mikrogram nitrogliserin hastaya sublingual ve-
rildikten 3 dakika sonra radyal arter capi kaydedilmis ve
bazal istirahat RAC degeri ile oranlanarak NMD (%) he-
saplanmistir. Radyal arter [imen ¢api dlgtimleri elektro-
kardiyografinin R dalga piki ile es zamanli olarak yapil-
mistir.

Radyal Arter Anatomik ve Fonksiyonel Degisikligine
Etki Edebilecek Faktorler

Hastalarin islem 6ncesi demografik ve klinik verileri
ile islem 6ncesi total kolesterol, distik dansiteli lipopro-
tein (LDL), ytiksek dansiteli lipoprotein (HDL) koleste-
roller ve trigliserid diizeyleri kaydedilmistir. Bunlarin ya-
ni sira kilif kateter buydkligu, arter capi-kilif capr orani
(A/S), total islem suresi, ponksiyon sayisi, kullanilan ka-
teter sayisi, islem sirasinda spazm varligi ve islem son-
rasi toplam kompresyon siiresi gibi transradyal girisim
ile ilgili islemsel veriler detayli olarak kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsi-
lastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin karsilastir-
malarinda ki-kare ve Fisher gerceklik testi kullaniimistir.
FMD, NMD ve RAC degiskenlerini etkileyen faktorleri
belirlemede lojistik regresyon analizi kullanilmistir. So-
nuclar, anlamlilik p <0,05 diizeyinde, %95’lik giiven

araliginda degerlendirilmistir.

Bulgular

Demografik ve klinik bulgular

Baslangicta calismaya alinan 88 hastadan, akut trom-
botik radyal arter okluzyonu olan iki vakanin digslanma-
sindan sonra toplam 86 hasta ile ¢calisma grubu olustu-
rulmustur. Hastalarin ortalama yasi 64+9 yil olup, tim
grubun %47’si erkeklerden olusmustur. Vakalarin
%33l diyabetik, %48'i ise hipertansiftir. 20 hastada ak-
tif sigara kullanimi mevcuttur. Hastalarda islem oncesi
beta bloker, anjiyotensin donstirticti enzim inhibitori
/anjiyotensin reseptor blokeri (ACE/ARB), statin ve nitrat
kullanimi sirasiyla %66, %68, %73 ve %40 oranlarinda
mevcuttur. (Tablo 1, calisma grubunun demografik ve
klinik verilerini detayli olarak gostermektedir).

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik verileri

Yas (yil ), ortalama + ss 6419
Erkek, n (%) 40 (%47)
Kadin, n (%) 46 (%53)

Vicut kitle indeksi (kg/m?), ortalama + ss 276

Sigara, n (%) 20 (%23)
Diabetes mellitus, n (%) 29 (%33)
Hipertansiyon, n (%) 41 (%48)
Statin kullanimi, n (%) 62 (%73)
Beta bloker kullanimi, n (%) 57 (%66)
ACE/ARB kullanimi, n (%) 58 (%68)
Nitrat kullanimi, n (%) 34 (%40)
Kreatinin (mg/dL), ortalama %ss 0,81+0,2
Serum lipid diizeyleri
TK (mg/dL), ortalamazss 208+43
LDL-K (mg/dL), ortalamazss 131438
HDL-K (mg/dL), ortalamatss 44421
TG (mg/dL), ortalamazss 186+87

ss: Standart sapma, n: Sayi, ACE/ARB: Anjiyotensin dénlistiiriicii enzim inhibi-
tori/anjiyotensin reseptér blokeri, TK: Total kolesterol, LDL-K: Disiik dansiteli
lipoprotein kolesterol, HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, TG: Trig-
liserid

Transradyal koroner islemlere ait bulgular
Radyal arter yolu ile yapilan koroner islemlerin bu-
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ylik kismi tanisal koroner anjiyografilerden (71 hasta,
%383) olusmaktadir. 86 hastanin 15’inde ise (%17) tran-
sradyal PKG ile stentleme yapilmistir. TGm girisimlerin
yine buylk kismi sag radyal arter yolu ile (77 hasta,
%90) yapilmistir. Ortalama ponksiyon sayisi 1,3'tr. Is-
lemlerde kullanilan kateter sayisi 2,4+0,5 olarak kayde-
dilmistir. Ortalama islem stresi 26+19 dakikadir. 5F ve
6F kilif kullanim oranlari sirasiyla %27 ve %73tiir. Rad-
yal arter capi/kilif buydklugi orani (A/K orani) 1,49+
0,32 olarak tespit edilmistir. Hemostaz saglanmasi icin
TR bant ile uygulanan total kompresyon stiresi 164+88
dk olarak kaydedilmistir. Tablo 2, hastalarin transradyal
koroner islemler ile ilgili verilerini gostermektedir.

Tablo 2: Hastalarin transradyal anjiografi ve iliskili islemsel
verileri

(p=0,048) bulunmakla birlikte, lojistik regresyon coklu
degisken analizinde A/K orani 6ngordiriicti agidan an-
lamh bulunmamistir (B=-0,88, %95 gliven arahgi,
p=0,62). Islem sonrasi NMD yanitinda azalmay: etkile-
yen degiskenlerin tekli analizinde ise, anlamli bulunan
(p=0,006) A/K orani, lojistik regresyon analizi sonucun-
da da istatistiksel anlamlili§ini koruyarak (%95 giiven
araligi, p=-7,64, p=0,032) endotel disfonksiyonunun
ongorduricu etkeni olarak ortaya konmustur.

Tablo 3: Hastalarin radyal arter ¢api, akimla iliskili dilatas-
yon ve nitrogliserin ile iliskili dilatasyon yaniti degisiklikleri

p
Radyal Arter Capi (mm) 2,73+0,38 3,10+0,44 0,0001
FMD degeri (%) 8,15+4,97 6,51%5,62 0,023
NMD degeri (%) 8,9616,12 6,5515,84 0,034

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

Sag radyal arter, n (%) 77 (%90)

Sol radyal arter, n (%) 11 (%10)
Ponksiyon sayisi, ortalama tss 1,3+0,7
Kateter sayisi, ortalama #ss 2,4+0,5
Heparin (IU), ortalama #ss 525042050
Opak miktari (mL), ortalama #ss 118497
islem siresi (dk), ortalama *ss 2619
Kilif bayuklaga

5F kilif, n (%) 23 (%27)

6F kilif, n (%) 63 (%73)
A/K orani, ortalama * ss 1,49+0,32
Kompresyon suresi (dk), ortalama + ss 164188
Radyal arter spazmi, n (%) 3 (%3)
islem sirasinda kol agrisi, n (%) 9 (%10)

n: Sayi, PKG: Perkiitan koroner girisim, ss; Standart sapma, IU: internasyonel
unit, mL: mililitre; dk: dakika, F: French, A/K: Radyal arter ¢api/kilif ¢api

Radyal arter anatomik ve fonksiyonel degisiklikleri

Islem 6ncesi ortalama 2,73+0,38 mm olan radyal ar-
ter luminal ¢api, islem sonrasi akut donemde istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde (p=0,0001) artarak 3,10+0,44
mm olarak kaydedilmistir. Islem oncesi %8,15%4,97
olarak olcililen FMD yaniti ise tersine, anlamh sekilde
(p=0,023) azalarak, %6,51+5,62 diizeyine gerilemistir.
Radyal arter NMD (%) yaniti da yine bazal degere gore
istatistiksel olarak anlamli azalma sergilemistir (%8,96+
6,12 vs 6,55 + 5,84, p=0,034). Tablo 3, calisma grubu-
nun islem 6ncesi ve sonrasi RAC, FMD ve NMD deger-
lerini gostermektedir.

Radyal arter limen capi artisini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi icin yapilan tekli degisken ve lojistik reg-
resyon analizlerinde islem sonrasi degisikligi ongordu-
rict bir faktor bulunamamistir, FMD azalmasi acisindan
yapilan tekli degisken analizinde A/K orani anlamh

FMD: Akim ile iliskili vazodilatasyon, NMD: Nitrogliserin ile iliskili vazodilatas-
yon, Ortalama degerlertstandart sapma seklinde verilmistir.

Tartisma

Bu gozlemsel kesitsel calisma ile radyal arter katete-
rizasyonu sonrasi akut donemde radyal arter lumen ge-
nisliginin islem 6ncesine gore belirgin artis gosterdigi,
bununla birlikte islem yapilan damarda vazodilatasyon
yanitinin bozuldugu tespit edilmistir. Ayrica, islem sira-
sinda damar capina gore buyik kilif kullanilmasinin
(azalmis A/K orani) islem sonrasi bozulmus vazodilatas-
yon yanitinin bir 6ngordurticlisti oldugu gosterilmistir.

Transradyal kardiyak kateterizasyonun radyal arter
anatomisi ve fonksiyonlarina etkisi bircok arastirmaya
konu olmustur. Radyal arterin kiigtik kalibrasyonlu ol-
masli ve artmis spazm sikligi, kateterizasyona bagh geli-
secek mekanik hasar acisindan yatkinhk olusturur.
Transradyal kateterizasyon sonrasi intimal hiperplazi,
mediyal enflamasyon ve radyal arter distal ucunda doku
nekrozu gelisebilecegi histopatolojik kesitler incelene-
rek net olarak gosterilmistir.'* Tekrarlayan transradyal gi-
risim yapilan hastalarda intimal hiperplazi ve ge¢ do-
nem radyal arter stenozunun daha sik olustugu intravas-
kiiler ultrasonografi (IVUS) ve optik koherans tomografi
(OKT) gibi farkl gortintiileme modaliteleri kullanilarak
da gosterilmistir.4#1517 Buna karsin, bazi arastirmacilar
ise baslangic donemindeki erken intimal hasarin ge¢ do-
nemde onarildigini ve radyal arter limeninde cap azal-
masi olmaksizin anatomik yapinin korundugunu bildir-
mislerdir.’®19 Radyal arterin islemden hemen sonraki
akut donem anatomik degisiklikleri ile ilgili veriler ise
son derece kisitlidir. Kantilasyonun, radyal arter fonksi-
yonlari izerine etkisinin arastirildigi yirmi iki hastalik bir
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calismada, islem sonrasi radyal arter capinin bazal de-
gerlere gore artmis oldugu gosterilmistir.> Benzer sekilde
tasarlanmis baska bir calismada, Dawson ve ark.20 is-
lemden hemen sonra radyal arter ¢capinda artis oldugu-
na dikkat cekmislerdir. Biz de, calismamizda islem son-
rasi tam hemostaz saglandiktan ve hastalar taburcu edil-
meden hemen 6nce yapilan 6l¢timlerde, islem 6ncesine
gore radial arter limen genisliginde artis oldugunu tes-
pit ettik. Ge¢ donem radyal arter limen kaybinin ilerle-
yici intimal hiperplazi ve medial kalinlik artisi neticesin-
de olustugu net olarak ortaya konmus olsa da erken do-
nem radyal arter lumen c¢apinin islem sonrasi goreceli
artisi kanimizca birkag farkli hipotez ile aciklanabilir.
Kilif ve kateterlere bagh gerilmenin mekanik etkisi da-
mar elastisitesinin de katkisi ile bu akut damar ¢apr arti-
sina sebep olabilir. Burstein ve ark.> gerilme hasari ola-
rak tanimladiklari bu etki ile radyal arterde cap artisi iz-
lenebilecegini bildirmislerdir. Bir diger sebep, hastalara
kateterizasyon sirasinda verilen vazodilator etkisi olabi-
lir ancak radyal arter gibi spazmolitik direnci olan bir
damarda, kisa etkili nitrat ya da kalsiyum kanal bloker-
lerinin islemden sonraki saatlerde damar tizerinde halen
etkin olabilmesi zor goriinmektedir.

Radyal arter kateterizasyonu sonrasi islem yapilan da-
marin vazodilator yanitinda kiintlesme izlenebilecegi ya-
pilan calismalar ile gosterilmistir. Birgok arastirmaci, bo-
zulmus endotel yanitinin islem sonrasi donemde ne ka-
dar stire devam ettigini veya kalici olup olmadigini ince-
lemistir. Transradyal kateterizasyon akut donem fonksi-
yonel degisiklikliklerini inceleyen Heiss ve ark.?' islem-
den 24 saat sonra FMD yanitinin tamamen normal oldu-
gunu gostermislerdir. Tersine, iki farkl gozlemsel ¢alis-
mada, radyal kateterizasyon sonrasi akut donemde vazo-
dilator fonksiyonlarin belirgin olarak bozuldugu net ola-
rak ortaya konmustur.>2° Bu akut degisiklikler kronik do-
nem yansimalari ile ilgiliyse, elimizde farkli veriler mev-
cuttur. Madssen ve ark.® radyal arter vazodilator fonksi-
yonlarinin islemden bir yil sonra bile tamamen korundu-
gunu gostermislerdir. Benzer sekilde Sansone ve ark.??
da, radyal arterde islem sonrasi ge¢ donem vazodilatas-
yon yanit ozelliklerinin korundugunu bildirmislerdir. Bu

arastirmacilarin tersine, iki farkli arastirmaci, yaptiklar
gozlemsel kesitsel calismalar ile vazodilatasyon yanitin-
daki bozulmanin ge¢ donemde de devam ettigini goster-
mislerdir.>2 Bu calisma, islem yapilan radyal arterde
akut vazodilatasyon yanitinda azalma olustugunu net
olarak ortaya koymustur. Calismamizin daha 6nce yapi-
lan bircok ¢alismadan farki, prospektif olarak islem yapi-
lan radyal arterin iki farkli zamanda degerlendirilmis ol-
masi, karsi kol radyal arterine ait 6lctimlerin bazal refe-
rans olarak kullanilmamis olmasidir.

Radyal arter kateterizasyonu sonrasi gelisen anato-
mik ve fonksiyonel degisiklikler, hastaya ait demografik
ve klinik faktorler ile islemsel parametrelerden etkilene-
bilir. Diabetes mellitus, kadin cinsiyet, hipertansiyon ve
sigara kullanimi islem sonrasi bolgesel endotel disfonk-
siyonu gelisimi acisindan risk faktori olabilir.2+ Distk
A/K orani, uzamis kompresyon stresi, radyal arterde pa-
tent olmayan hemostaz, yetersiz antikoagtlan kullanimi
ve islem siresince fazla sayida kateter kullanimi radyal
arter bozulmus vazodilatasyonuna yol agabilir.2>- Bu ca-
lismada, literattir ile uyumlu olarak, dusik A/K orani
olan hastalarda, islem sonrasi radyal arter vazodilasyon
yanitinda bozulmanin daha fazla oldugu gosterilmistir.
Arter capina gore daha buytk kateter kullanimi, intima-
da soyulma ve parcalanmaya neden olarak oksidatif
stresi artirabilir. Artmis oksidatif stres ve kateter ile in-
diklenen endotel hasarinin serum plazminojen aktiva-
tor inhibitor-1 seviyelerini artirdigi ve sonucta endotel
disfonksiyonunu baslattigi bilinmektedir.3® Akut basla-
yan stire¢, uzun donemde de intimal hiperplazi ve fib-
rosis ile sonucglanarak kalici anatomik ve fonksiyonel
degisikliklere sebep olabilir.31-32

Sonug

Transradyal kateterizasyon sonrasi akut donemde,
radyal arter limen ¢apinda belirgin artis izlenmekle bir-
likte girisim yapilan radyal arterin fonksiyonel vazodila-
tasyon yaniti bozulmustur. Islem oncesi dusiik A/K ora-
ni, bozulmus vazodilatasyon yanitinin 6n gordirticist
olabilir.
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