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Ozet

Amacg: Koroner girisimlerde transradial yaklasim, daha dusuk vaskuler komplikasyon oranlari, azalan islem maliyetleri ve daha erken hasta
mobilizasyonu nedeniyle giderek daha popller hale gelmektedir. Transradial yaklasimda radial arter spazmi ¢ozilmesi gereken énemli
problemlerin basinda gelmektedir. Radial arter spazmin azaltiimasinda kalsiyum kanal blokerleri, nitratlar ve moksidosin gibi cesitli
vazodilatorlerin damar igine uygulamasiyla azaltilabilecegi gosterilmistir. Transradial yaklasimda kullanilan nitrogliserin dozu ile ilgili net
bir veri olmamakla birlikte, calismalarda damar icine doz olarak 100 mcg- 500 mcg dozlar kullaniimistir. Biz calismamizda elektif koroner
anjiografi yapilan hastalarda farkli nitrat dozlari ile radial arter spazmi ve islem sirasinda gelisen hipotansiyon iliskisini degerlendirdik.
Gerec ve Yontem: Bu retrospektif arastirmaya hastanemiz katater laboratuarinda transradial yaklasim ile koroner anjografi yapilan ve
medikal takip karari verilen hastalar dahil edilmistir. Belirlenen hastalar radial sheat yerlestirildikten sonra 200 mcg ve 300 mcg nitrogliserin
verilenler olarak iki gruba ayrildi. Sonug olarak iki grup arasi radial arter spazm oranlari degerlendirilerek, verilen nitrogliserin dozu ile radial
arter spazmi arasinda iliski incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen, 133 hastanin yas ortalamasi 61 + 10,8 yil olarak saptanmistir ve calismaya dahil edilen hastalarin
%43’ kadin olarak izlenmistir. Radial arter spazmi, 200 mcg nitrogliserin yapilan hastalarda 300 mcg nitrogliserin yapilanlara goére anlamli
diizeyde ylksek bulundu (%16,1-%4,2; p= 0.03). Bu iki grup arasinda hipotansiyon gelismesi acisindan anlamli fark yoktu. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde nitrogliserin dozunun ve aclik glukozunun radial arter spazmin bagimsiz belirleyicileri oldugunu gosterildi
(p<0,05).

Sonug: Calismamizda transradial yaklasim dncesi sheat icinden damar igine 200 mcg nitrogliserin yerine 300 mcg nitrogliserin verilerek,
radial arter spazm etkin bir sekilde azaltilmistir. Bu hastalarda islem esnasinda anlamli bir hipotansiyon da gelismemistir.
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Abstract

Objective: Transradial approach in coronary interventions is becoming increasingly popular due to its lower rates of vascular complications,
reduced procedural costs, and earlier patient mobilization. Radial artery spasm is a significant issue that needs to be addressed during
transradial approach. Various vasodilators such as calcium channel blockers, nitrates, and moxisylyte have been shown to reduce radial
artery spasm when administered intra-arterially. While no clear data exists on the nitroglycerin dosage used in transradial approach, studies
have utilized doses ranging from 100 mcg to 500 mcg. This study evaluated the relationship between different nitrate dosages and radial
artery spasm and procedural hypotension in patients undergoing elective coronary angiography.

Material and Method: This retrospective study included patients who underwent coronary angiography with transradial approach in our
hospital’s catheter laboratory and were discharged with medical follow-up. The selected patients were divided into two groups based on the
dose of nitroglycerin administered: 200 mcg and 300 mcg after radial sheath placement. The incidence of radial artery spasm between the
two groups was compared, and the relationship between the administered nitroglycerin dose and radial artery spasm was analyzed.
Results: The study included 133 patients with an average age of 61 + 10.8 years, and 43% of the patients were female. Radial artery spasm
was significantly higher in patients receiving 200 mcg of nitroglycerin than those receiving 300 mcg (16.1% vs. 4.2%, p= 0.03) . There was
no significant difference in the occurrence of hypotension between the two groups. Multivariate logistic regression analysis indicated that
the nitroglycerin dose and fasting glucose were independent predictors of radial artery spasm (p<0.05).

Conclusion: In our study, the intra-arterial administration of 300 mcg nitroglycerin, as opposed to 200 mcg, effectively reduced radial artery
spasm before transradial approach. Moreover, significant hypotension did not occur during the procedure in these patients.
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Radial Arter Yoluyla Yapilan Elektif Koroner Anjografi Sirasinda Radial Sheat icerisinden Yapilan Nitrogliserin Dozu ile Radial Arter Spazminin liskisi

Giris

Koroner girisimlerde transradial yaklasim (TRA), daha
disUk vaskuler komplikasyon oranlari, azalan islem
maliyetleri ve daha erken hasta mobilizasyonu nedeniyle
giderek daha populer hale gelmektedir (1,2). Transfemoral
yaklasimda lokal vaskuler komplikasyon orani %2,8 iken;
TRA yaklasimda lokal vaskuler komplikasyonlar %0,3
oraninda izlenmistir (3,4). TRA'nin ana komplikasyonlari
%4-20 oraninda meydana gelen radial arter spazmi (RAS)
ve %2-30’a varan bir siklikla giris yerinde olusan tromboz
sonucunda gelisen radial arter tikanikhgl (RAO) olmakla
beraber, daha az goérllen komplikasyonlari arasinda lokal
kanama, hematom, psédoanevrizma olusumu ve nadiren
vaskuler perforasyon yer alir (5,6). Radial arter ¢apinin
kligUk olmasi, kadin cinsiyet, sik kateter degisimi, islem
suresinin uzun olmasi, kullanilan sheat boyutunun blyumesi,
operatérin deneyimsizligi gibi faktoérlerle RAS oraninin
arttigl gosterilmistir (7). RAS'In kalsiyum kanal blokerleri,
nitratlar ve moksidosin gibi cesitli vazodilatorlerin damar
icine uygulanmaslyla azaltilabilecegi gosterilmistir. Bu
vazodilatérlerin monoterapi veya kombinasyon ile kullanildigl
cesitli calismalar yapilmistir. Bircok calismada kombinasyon
tedavilerinin ek fayda getirmedigi saptanmistir (8). TRA'da
kullanilan nitrogliserin dozu ile ilgili net bir veri olmamakla
birlikte, calismalarda damar icine doz olarak 100 mcg-
500 mcg dozlar kullaniimistir (9). TRA'da kullanilan ideal
nitrogliserin dozunu belirlemek icin yapilan calismalar
yetersizdir. Bu ¢alismada elektif koroner anjiografi yapilan
hastalarda farkli nitrat dozlar ile RAS ve islem sirasinda
gelisen hipotansiyon iliskisi degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler

Bu retrospektif arastirmaya hastanemiz kateter
laboratuvarinda 1 Mart 2020 - 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda
TRA yoluyla koroner anjiografi (KAG) yapilan ve medikal
takip karar verilen hastalar dahil edilmistir. Bu hastalar
icinden, daha 6nce radial arter kateterizasyonu o&ykusu
olan, radial ignesi ile birden fazla giris denenmesi yapilan,
ayni seansta veya 1 ay icinde radial koroner girisim geciren,
islem dncesinde oral kalsiyum kanal blokeri veya oral nitrat
kullanan, islem oncesi sistolik kan basinci < 90 mmhg olan,
malignite OyklsU olan, son dénem bodbrek ya da karaciger
hastalig| olan, atrial fibrilasyon (AF) veya baska bir sebepten
antikoagulan tedavi altinda olan, 1 ay sonra poliklinik
kontrolline gelmeyen ve islem sonrasi verilerine ulasilamayan
hastalar dislandi. Kalan 133 hasta final calisma grubu olarak
belirlendi. Calismamiz, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Etik Kurulundan, 19.01.2023 tarihinde, 23-KAEK-010 no ile
onay almistir.

Degerlendirmeye alinacak veriler hastanemizin kardiyoloji
klinigi kateter laboratuvari arsivinden, hasta dosyalarindan ve
hastane bilgisayar kayit sisteminden elde edildi. TRA yoluyla
KAG yapilan ve medikal takip karari verilen hastalarin verileri
incelenerek islem esnasinda RAS gelisen hastalar RAS (+)
grubu olarak belirlendi. Belirlenen hastalar radial sheat
yerlestirildikten sonra 200 mcg ve 300 mcg nitrogliserin
verilenler olarak iki gruba ayrildi. Sonug olarak iki grup arasi
RAS oranlari degerlendirilerek, verilen nitrogliserin dozu ile
RAS arasinda iliski incelendi. Ayrica bu hastalarda nitrogliserin
dozu sonrasi hipotansiyon gelisenler de kaydedildi.

KAG, operator tercihine gore sag ya da sol radial yolla

yapildi. Tim hastalarin islem yerine radial ponksiyon éncesi,
instlin enjektor ignesi kullanilarak 2 ml %2 prilokain subkutan
enjekte edildi. Ardindan 20 gauce radial igne ile ponksiyon
yapildiktan sonra 0.021 ing¢lik 45 cm kilavuz tel yerlestirildi.
Daha sonra bu telin Gzerinde 6F 7 cm uzunlugunda REPA
marka sheat yerlestirildi ve bu sheat icerisinden 5000 U
heparin yapildi. Ayrica tim hastalara sheat icinden operatér
tercihine gore 200 ya da 300 mcg nitrogliserin verildi.
Takibinde sheat icinden 10 cc serum fizyolojik verildi. KAG
Oncesi ve nitrogliserin yapildiktan 5 dk icindeki en disuk
sistolik kan basinci kayit edildi. iki kan basinci arasindaki
fark 20 mmhg nin Gzerindeki hastalar, hipotansiyon gelisen
hastalar olarak belirtildi.

Koroner anjiografi islemi igin ilk tercih olarak sag ve sol
6F Judkins 3,5 diagnostik kateterler kullanildi. Bu kateterler
0,035 normal guide tel ile génderildi. islem siirecinde RAS
hastalari belirlendi. RAS, hastalarin islem sirasinda agr
hissetmesi ve operatorler tarafindan saptanan kateter veya
kilavuz telleriilerletme veya geri cekme zorlugu ile tespit edildi.
Ardindan radial arterde gozlenen diffuz spazmin, nitrogliserin
infizyonu ve beklemeyle duzelmesi ile spazm belgelendi.

RAS saptanan hastalarin demografik ve klinik verileri, kan
parametreleri, KAG sonuclari da kaydedildi. KAG sonucunda,
koroner arter darligl olmayan hastalar normal, koroner arter
darhigl <% 50 olan minimal KAH, >% 50 darlik olan ciddi KAH
olarak belirlenmistir.

Statistical Analysis

Elde edilen veriler Windows Statistical Package For Social
Sciences (SPSS) 23.0 kullanilarak arastirmaci tarafindan
bilgisayar ortaminda analiz edildi. Suarekli degiskenler
ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) olarak tanimlandi ve kategorik degiskenler ylzde
olarak ifade edildi. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile dagihmin normalligi saptandiktan sonra surekli
degiskenler Mann-Whitney U testi veya Student t-testi ile,
kategorik degiskenler ise Ki-kare testi veya Fisher’'s Exact
testi ile karsilastirildi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi
kullanilarak RAS’In bagimsiz 6ngoériclleri bulundu. Cok
degiskenli model, tek degiskenli regresyon analizindeki p
degerini temel alarak, anlamli 6élgide iliskili olan (p<0,20)
tim degiskenleri iceriyordu. RAS’In bagimsiz éngoruculeri
icin ROC (Receiver operating characteristic) analizi yapildi. p
degeri 0,05'ten kigik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 133 hastanin yas ortalamasi
61 + 10,8 yildir ve %43’0 kadindir. Hastalarin demografik,
klinik ve anjiyografik 6zellikler Tablo 1'de listelenmis olup,
spazm (+) ve spazm (-) gruplarn karsilastinimistir. RAS, 200
mcg nitrogliserin yapilan hastalarda 300 mcg nitrogliserin
yapilanlara goére anlamli dizeyde ylksek bulunmustur (%
16,2 - % 4,6; p= 0,03) (Tablo 1). Yalnizca bir hastada (300
mcg nitrogliserin) islem esnasinda hipotansiyon gelismistir.
iki grup arasinda demografik, klinik ve diger anjiografik
parametreler acisindan anlamli fark yoktur.

Laboratuvar verilerine bakildiginda RAS (+) hastalarda
achk glukozu anlaml olarak daha ylksek saptanmistir (p=
0,011) (Tablo Il). Diger parametrelerde iki grup arasinda
anlaml fark belirlenmemistir.

218 dergipark.org.tr/tr/pub/hititmedj

sHM]

e-ISSN: 2687-4717



Radial Arter Yoluyla Yapilan Elektif Koroner Anjografi Sirasinda Radial Sheat icerisinden Yapilan Nitrogliserin Dozu ile Radial Arter Spazminin iliskisi

Tablo I. Hastalarin Demografik, Klinik ve Anjiyografik
Ozellikleri

Tablo Ill. Radyal Arter Spazmi Ongdricileri icin Tek Degiskenl
ve Cok Degiskenli Regresyon Analizi

Degiskenler Spazm (+) (n=14) | Spazm (-) (n=119) p Degisken Univariate Analiz Multivariate Analiz
Yas, yil 59,6 + 10,8 61,4 + 10,8 0,567 OR 95% Cl P OR | 95%Cl p
0 I H 1 - -
Kadin, n (%) 8 (57,1) 49 (41,2) 0,253 N|trgglzlserm 3.088 1150334 0,041 | 4331 11705_3112 0,040
Hipertansiyon (%) 6(42,9) 69 (58,0) 0,280 ozu ' ’
Aclik kan 1,003 1,003
0, ’ y
DM, n (%) 6(42,9) 40 (33,6) 0,557 glukozu 1,012 1021 0,008 | 1,013 1022 0,008
VKI, kg/m2 28,5 (23,4-39,5) | 28,2(20,2-44,9) | 0,758
Sigara, n (%) 3(21,4) 46 (38.7) 0,206 OR, Odds oram.; Cl, Guven araligl; p <0,05 istatistiksel Gnemi gosterlr.. . .
KAG sonuc, n (%) 0,720 Sekil I Badlal arter spa;mlnda aclk kanvg.lukozu icin Receiver
Operating Characteristics (ROC). AUC, egri altinda kalan alan;
Normal 5(35,7) 38 (31,9) - - N . .
p <0,05 istatistiksel 6nemi gosterir.
Minimum KAH 6 (42,9) 43 (36,1) .
Ciddi KAH 3(21,4) 38(31,9)
Kullanilan radial arter, n (%) 0,432
Sag radial arter 13(92,9) 115 (96,6) 05
Sol radial arter 1(7,1) 4(3,4)
islem siresi, dakika | 5,5 (2,0-17,0) 5,0 (2,0-28,0) 0,994 .
Nitrogliserin dozu, n (%) 0,030 g
200 ug 11(78,6) 57 (47,9) §
300 ug 3(21,4) 67 (52,1) ? o4
Hipotansiyon, n (%) 0(0,0) 1(0,8) 1,000
. 0,249
DM, Diabetes mellitus; VKI, viicut kitle indeksi; KAG, Koroner anjiografi; KAH, Koroner
arter hastaligl; p <0,05 istatistiksel dnemi gosterir.
Tablo Il. Hastalarin Laboratuvar Bulgulari og . . . .
090 02 04 05 0g 10
Degisken Spazm (+) (n=14) Spazm (-) (n=119) p 1 - Specificity
WBC, x10%/L 7,5 (5,1-14,0) 7,9 (4,1-16,0) 0,714
H lobi I 14,5 (12,0-17 14.2 (9,2- 7
Hemog ibmy/g/ d 43Y2 (37v2 525) 43,0 (:1 03585;05: 2,252 Tartisma
tokrit, % ,0-52, , ,0-55, , . . . . .
Mi:?of: i 85’0 (81 Y o) e (10 o 9) o TRA, son zamanlarda kilavuzlarda 6nerilen etkin ve givenli
- 0 (81097.0 0(100°96.9) . girisim yoludur (3). Yapilan ¢alismalarda TRA'nin transfemoral
Platelet sayisi x10%/L 241,0 (172,0-440,0) | 242,0 (140,0-400,0) | 0,747 .. ; .
yaklasima gore mortalitede azalma, hastanede yatis suresinin
Kan Ure nitrojeni, mg/dl 36,0 (27,0-89,0) 33,0 (17,0-81,0) 0,070 . AT o
p— 0B 06La) 0810519 o azalmasi, maliyet azalmasi ve hasta konforu ile iliskili oldugu
rea s : , , . e . s . L
gosterilmistir (3,8,10). RAS, TRA'da hala énemli bir sorundur
Aclik kan sekeri, mg/dl 125,5 (83,0-320,0) 102,0 (11,0-326,0) 0,011 .. . .. .
ve bu yontemi kullanan operatérler bu komplikasyondan
AST, u/I 19,0 (11,0-50,0) 22,0 (8,0-75,0) 0,139 - .
kacinmanin en iyi yolunu bulmaya calismaktadir. Biz de bu
ALT, u/I 16,0 (7,0-37,0) 20,0 (9,0-72,0) 0,081 . - S . ;
nedenle calismamizda, radial anjiografi Oncesi radial sheat
GGT, u/!I 34,5 (10,0-137,0) 28,0 (6,0-82,0) 0,259 . . Lo .
DG, ma/d 720 (30.065.0) 150 21097 0) 200 icinden yapilan nitrogliserin dozu ile RAS arasinda anlamli
. e e : iliski olup olmadigini degerlendirdik. Calismamizda RAS
LDL-C, mg/dl 110,0 (83,0-163,0) | 110,5(26,0-192,0) | 0,462 o .. .
S — T60.5(77.0590.0) | 1295 (490820, | 0,001 oranini %10,5 olarak saptadik. Daha 6nce yapilan bircok
. - . = . : farkl calismayi iceren derlemede ortalama RAS orani % 14,7
Total kolesterol, mg/dl | 182,5 (145,0-274,0) | 190,0 (93,0-298,0) | 0,652 .. Lo
Albumin, g/L 43,0 (31,0-45,0) 42,0 (33,052,0) | 0,671 olarak gosterilmistir (6).
umin, X ,0-45, s ,0-52, , y . . . . P . .
TRA'da kullanilan nitrogliserin dozu ile ilgili net bir veri
C-reactive protein, mg/L 2,0 (0,6-15,0) 3,0 (0,2-45,0) 0,634

WBC, Beyaz kan hiicresi sayimi; MCV, Ortalama eritrosit hacmi; AST, Aspartat
transaminaz; ALT, Alanin transaminaz; GGT, Gama glutamil transferaz; HDL-C, Yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol; LDL-C, Dlslk dansiteli lipoprotein kolesterol; p <0,05
istatistiksel 6Gnemi gosterir.

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde, nitrogliserin
dozu ve aclik glukozu, RAS ile anlamli sekilde iliskilidir. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde, nitrogliserin dozunun
ve aglik glukozunun RAS'In bagimsiz 6ngéruculeri oldugu
gosterilmistir (p<0,05) (Tablo IlI).

ROC egrisinin altinda kalan alan (AUC) aclik kan sekeri
icin olusturuldu (AUC: 0,709, %95 guven arahg [Cl]: 0,565-
0,853, p= 0,011), cinki bu parametre RAS’In bagimsiz bir
Ongoruciusuydu. Achk kan glukozu 104,5 mg/dl kesme noktasi
ile RAS’I %85 duyarlilik ve %55 segicilik ile dngérmustur (Sekil
).

olmamakla birlikte, calismalarda damar icine doz olarak
100 mcg- 500 mcg dozlar kullaniimistir (9). Calismamizda
200 mcg nitrogliserin verilen grupta RAS orani %16,2 iken,
300 mcg nitrogliserin verilen grupta %4,6 izlenmistir. iki
grup karsilastirldiginda duasik doz (200 mcg) nitrogliserin
yapilan hastalarda anlamli olarak daha fazla RAS gelismistir
(p= 0,03). YUksek ve dusuk doz nitrogliserin yapilan gruplar
arasinda islem esnasinda gelisen hipotansiyon arasinda
anlamh fark yoktur. Monoterapiler ile ilgili daha 6nce yapilan
calismalarianaliz eden bir metaanalizde 200 mcg nitrogliserin
ile %2 RAS gelistigi izlenirken; 100 mcg nitrogliserin ile %4
RAS izlenmistir (11). Nitrogliserin monoterapi dozlarini
karsilastiran bu calisma ve bizim calismamiz disinda baska
literatur izlenmemistir. Kombinasyon tedavisinin RAS Uzerine
etkisini degerlendiren bir calismada diltizem ve nitrogliserin
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kombinasyonunun sadece nitrogliserin verilen hastalarla
kiyaslandiginda, RAS lzerine ek fayda gostermedigi
belirlenmistir. Tum bu calismalar da bizim c¢alismamizin
sonucunu destekler niteliktedir. Bizim c¢alismamizin ve
onceki calismalarin sonucuna dayanarak, TRA'da 300 mcg
nitrogliserin kullanilarak giivenle RAS azaltilabilir.

Daha 6nce yapilan calismalarda TRA'da diyabetes mellitus
(DM), kadin cinsiyet, genc yas ve daha dusuk vicut kitle
indeksinin (9) RAS oranini arttirdigl gézlenmisse de bizim
calismamizda bu parametrelerde iki grup arasinda anlamh
fark izlenmemistir. Ayrica RAS gelisen grup ile diger grup
arasinda islem suresi acisindan da anlamli fark izlenmemistir.

Bizim calismamizda achk kan glukozu yuksek olan
hastalarda RAS daha fazla izlenmistir. Daha Onceki
calismalarda aclhk glukozu ile RAS iliskisiyle ilgili bir
veri bulunmamaktadir. DM ile RAS iliskili olsa da bizim
calismamizda DM ile RAS arasinda iliski saptanmamistir.
Bunun 6ncelikli sebebinin calismamizdaki hasta sayisinin az
olmasina bagliyoruz. Bu calismada DM olsun ya da olmasin
aclik glukozu yuksek olan hastalarda RAS anlamli dizeyde
daha fazla izlenmistir. Hipergliseminin arterler Uzerine
direk ve indirek etkileriyle, vaskuler endotel hasari sonucu
ateroskleroza zemin hazirlamasi ve vaskuler duz kaslardaki
etkileri nedeniyse bu durumun olabilecegini distinmekteyiz
(12,13).

Calisma retrospektif olarak tasarlanmistir. Operatore
veya hastaya kor degildir. RAS tanimi, operatdriin kateter
manipUlasyonunda zorluk hissetmesine, hastanin agri
farkindaligl ve bildirimine bagh oldugu icin objektif degildir
ve bir dereceye kadar yanhhiga aciktir. Calismanin 6rneklem
bUyUkIGgu sinirhidir ve tek bir merkezde yapiimistir. Bu durum,
sonuglarin  genellestirilebilirligini  kisitlayabilir. Gelecekte,
cok merkezli daha buyuk olcekli calismalarin yapilmasi,
sonuglarin daha genis bir hasta grubuna uygulanabilirligini
dogrulamak acisindan faydali olacaktir.

Sonuc¢

Calismamizda TRA o6ncesi sheat icinden radial arter
icine 200 mcg nitrogliserin yerine 300 mcg nitrogliserin
verilerek, RAS etkin bir sekilde azaltiimistir. Bu hastalarda
islem esnasinda anlamli bir hipotansiyon da gelismemistir.
Bu nedenle biz TRA'da 200 mcg nitrogliserin yerine 300 mcg
nitrogliserin kullanimini éneriyoruz.
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