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Yeni 5 F "Terumo Glidesheath Slender" Arterial Kilifin

Radial Arter Spazmi Uzerine Etkisi

The Effect of New 5 F "Terumo Glidesheath Slender"

Arterial Sheath on Radial Artery Spasm
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Ozet

Amac: Transradial girisim sirasinda c¢esitli size ve marka
arterial kiliflar kullanilmaktadir. Ayrica transradial islemin
en 6nemli sinirlayicist islem sirasinda ortaya ¢ikan spazmdir.
Calismamizda, kullanilan arterial kilifin hidrofilik olusu
ve uzunlugunun radial arter spazmi gelisimi tlizerine etkisi
aragtirilmigtir.

Materyal-Metot: Calismaya toplam 74 hasta (38 kadin, 36
erkek) alindi. Ortalama yas 59,2+1,1, viicut kitle indeksi
31,4+1,0 idi. 5 F "Terumo Glidesheath Slender" 16 cm arterial
kilif kullanilan grup 1 ile 5 F "Terumo Radiofocus Intraducer
II Sheath" 7 cm arterial kilif kullanilan grup 2 siniflandirildi.
Her iki arterial kilif ardisik olarak kullanildi. Koroner
anjiyografi islemi i¢in SF Terumo Radiofocus Optitorque
Radial TIG II 3,5 ve 4,0 kateter kullanild1. Her iki grup radial
arer spazmi, total iglem siiresi, floroskopi siiresi, kullanilan
kontrast miktari agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup cinsiyet (p=0,16), viicut kitle indeksi
(p=0,35), diabetes mellitus (p=0,96), hipertansiyon (p=0,43),
hiperlipidemi (p=0,42) siklig1 agisindan benzerdi. Grup
1 de total islem siiresi ve floroskopi siiresi daha uzun, total
radyasyon miktar1 ve kullanilan kontrast madde miktar: daha
yiiksek saptandi, ancak bu farklilik anlamli diizeyde degildi.
Islemi sinirlayan spazm her iki grupta birer hastada ortaya
cikti. Grup 1 de 2 (%6) hastada Grup 2 de 17 (%41) hastada
islemi sinirlamayan spazm ortaya ¢ikt1 (p=0,02).

Sonug¢: Calismamizda 5 F "Terumo Glidesheath Slender" 16
cm sheat ile 5 F "Terumo Radiofocus Intraducer II Sheath"
7 cm sheat'e gore daha az radial arter spazmin goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Transradial, Koroner Anjiyografi,
Terumo Glidesheath Slender, Radial Arter Spazm.

Giris

Koroner anjiyografi aterosklerotik koroner arter hastaligiin
tanisinda ve tedavi stratejisini belirlemede altin standart
metoddur (1). Koroner anjiyografide girisim igin femoral,
radial, ulnar ve aksiller arterler kullanilabilmektedir.
Transfemoral yaklasim en sik tercih edilen yontemdir. Ancak
kanama, hematom, arterovenoz fistiil ve psédoanevrizma gibi
girisim yeri ile ilgili komplikasyonlar transfemoral yaklasimda
nispeten sik olarak goriilmektedir (2). Perkutan girisim

Abstract

Objective: During transradial approach, various size and
brand arterial sheaths are used. Furthermore, the most
important limitation of the tranradial approach is the spasm
that occurs during the process. In this study, the effect of
hydrophilic coating and length of arterial sheath used on the
development of radial artery spasm was investigated.

Material-Method: A total of 74 patients (38 females,
36 males) were included in the study. The mean age was
59.2+1.1 years and the body mass index was 31.4+1.0. 5 F
"Terumo Glidesheath Slender" 16 cm arterial sheath used
group 1 and 5 F "Terumo Radiofocus Intraducer II Sheath"
7 cm arterial sheath used group 2. Both arterial sheaths
were used consecutively. SF Terumo Radiofocus Optitorque
Radial TIG II 3.5 and 4.0 catheters were used for coronary
angiography. Both groups were compared in terms of radial
arterial spasm, total procedure time, fluoroscopy time, and
amount of contrast used.

Results: Both groups were similar in terms of gender (p=0.16),
body mass index (p=0.35), diabetes mellitus (p=0.96),
hypertension (p=0.43), and hyperlipidemia (p=0.42). In
Group 1, total procedure time and fluoroscopy time were
longer, total radiation amount and contrast medium amount
were higher, but this difference was not significant. Spasm
limiting the procedure occurred in one patient in each group.
2 (6%) patients in Group 1 and 17 (41%) patients in Group 2
had spasm that did not limit the procedure (p=0.02).
Conclusions: In our study, 5 F "Terumo Glidesheath Slender"
16 cm arterial sheat cause less radial artery spasm than 5 F
"Terumo Radiofocus Intraducer II Sheath" 7 arterial sheat.

Keywords: Transradial, Coronary Angiography, Terumo
Glidesheath Slender, Radial Artery Spasm.

ile koroner iskemik olaylarda ve ilgili komplikasyonlarda
azalma saglanmistir, bunun sonucunda morbidite ve mortalite
ile iligkili vaskuler girisim yeri komplikasyonlarinin 6nemini
artirmustir (3).

Transradial yaklagim ile gergeklestirilen koroner girisimlerde
yogun antitrombositer ve antikoagulan kullanimina ragmen
vaskuler girisim yeri ile ilgili komplikasyonlar transfemoral
yaklasima gore daha az siklikta goriilmektedir (1). Primer
perkutan koroner girisim basarisiagisindan transradial yaklagim
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transfemoral yaklasim kadar giivenlidir (2). Ayrica hasta
konforu, daha kisa siireli hastane yatis1 ve tedavi giderlerinde
azalma nedeni ile transradial yaklasim hasta ve hekimler
tarafindan tercih edilmektedir (3). Tiim bu nedenlerden dolay1
ozellikle akut koroner sendrom hastalarinda olmak iizere tiim
klinik durumlarda transradial yaklasima oncelikle (smif 1
kanit diizeyi A) onerilmektedir (4).

Transradial yaklasimin bu avantajlarina ragmen &grenme
egrisinin daha uzun olmasi ve radial arterin spazmi gibi
islem ile ilgili zorluklar da mevcuttur (5). Radial arter
spazmi katater manupilasyonunu engelleyerek islem
basarisini diisiirebilmektedir. Geng yas, kadin cinsiyet ve
diisiik viicut kitle indeksinin radial arter spazminin bagimsiz
ongordiiriiciisti oldugu saptanmuistir (6). Bu spazmi engellemek
amact ile islem Oncesi anksiyolitik tedavi ve vasodilatdtor
(nitrogliserin ve verapamil) uygulamasi yapilmaktadir (7-9).
Ayrica hidrofilik kapli radial kiliflarin kullanilmasi1 ve artmis
operatdr tecriibesi (tekrarlayan radial arter ponksiyonundan
kagimilmasi, nazik manupilasyon, islem siiresinin kisalmasi)
spazm sikligini azaltmaktadir (6). Kullanilan kilifin uzunlugu
ve hidrofilik kapli olmasinin transradial islem parametreleri
tizerine etkisi ise tartigmalidir (6, 10).

Calisgmamizda 5 F "Terumo Glidesheath Slender" 16 cm
arterial kilif ile 5 F "Terumo Radiofocus Intraducer II Sheath"
7 cm arterial kilif radial arter spazmi, islem siiresi, alinan
radyasyon dozu agisindan karsilagtirilmistir.

Materyal-Metot

Calismaya Haziran 2019 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda
Antalya Medicalpark Hastanesi Kardiyoloji Klinigi'nde
transradial yaklasim ile koroner anjiyografi islemi
uygulanan toplam 74 hasta alindi. Hastalarin boy ve kilo
Olgiimleri yapilarak viicut kitle indeksleri hesaplandi.
Demografik ve klinik verileri kaydedildi. Hastalara 5 F
"Terumo Glidesheath Slender" 16 cm arterial kilif (grup
1) ile 5 F "Terumo Radiofocus Intraducer II Sheath" 7 cm
arterial kilif (Grup 2) ardisik olarak kullamildi. Islem &ncesi
girisim yerine prilokain ve nitrogliserin subkutan uygulandi.
Koroner anjiyografi islemi sirasinda 5F Terumo Radiofocus
Optitorque Radial TIG 11 3,5 ve 4,0 kullanild1. Islem sirasinda
kateter degisim ihityaci, siklig1 ve nedenleri kaydedildi. Total
islem siiresi arterial kilifin yerlestirilmesi tamamlandiktan
sonra baslatilarak koroner anjiografi islemi tamamlanip
koroner anjiyografi kateterinin tamamen ¢ekilmesine kadar
gegen siire olarak tanimlanmigtir. Floroskopi siiresi, total
radyasyon miktar1 anjiyografi cihazinin kayitlarindan alindi.
Koroner anjiyografi islemi sirasinda kullanilan kontrast
madde miktar1 kaydedildi. Koroner anjiyografi islemi
sirasinda radial arterde spazm gelisimi degerlendirildi.
Koroner anjiyografi islemi sirasinda operatoriin kateter
manupulasyonunda zorluk yasamadigi hastalarda “spazm
yok”, kateter manupulasyonunda zorluk saptanan ve hastada
agr1 hissini tetikleyen ancak koroner anjiografi isleminin
tamamlanmasinda sorun yasanmayan hastalarda “iglemi
sinirlamayan spazm”, kateterin manupulasyonuna (ilerletme,
tork, geri ¢cekme) engel olacak diizeyde spazm gelisenlerde
“islemi sinirlayan spazm” olarak tanimlandi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 paket programi (SPSS
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Inc., Chicago, Illinois) ile yapildi. Siirekli degiskenler
mean+SD olarak, kategorik degiskenler yiizdesel olarak ifade
edildi. iki grup arasindaki siirekli degiskenlerin farkliliklari,
dagilim ozelliklerine gore Student’s t testi veya Mann-
Whitney U testleri kullanilarak karsilastirildi. Kategorik
degiskenler arasindaki fark ki-kare testi ile degerlendirildi.
Parametrik degiskenler arasindaki dogrusal iliskiler Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi.

Kisithhklar

Calismamiza alia vaka sayisinin gorece olarak az olmasi
baslica kisitlilik olarak sayilabilir. Ayrica caligmada
degerlendirilen parametrelerden islemi sinirlamayan spazmin
stibjektif bir parametre olmasi diger bir kisitliliktir.

Bulgular

Calismaya toplam 74 hasta (38 kadmn, 36 erkek) alindi.
Ortalama yag 59,2+1,1, viicut kitle indeksi 31,4+1,0 idi. 5 F
"Terumo Glidesheath Slender" 16 cm arterial kilif kullanilan
grup 1 ile 5 F "Terumo Radiofocus Intraducer II Sheath" 7 cm
arterial kilif kullanilan grup 2; cinsiyet (p=0,16), viicut kitle
indeksi (p=0,35), diabetes mellitus (p=0,96), hipertansiyon
(p=0,43), hiperlipidemi (p=0,42) sikli81 agisindan benzerdi.
Grup 1’de total islem siiresi ve floroskopi siiresi daha uzun,
total radyasyon miktar1 ve kullanilan kontrast madde miktar1
daha yiiksek saptandi, ancak bu farklilik anlamli diizeyde
degildi (Tablo 1).

Grup 1’de 8 hastada (%25) grup 2 de 6 hasta (%15) hastada
kateter degisim ihtiyaci oldu (p=0,26). Islemi sinirlayan
spazm her iki grupta birer hastada ortaya ¢ikti. Grup 1’de 2
(%6) hastada Grup 2’de 17 (%41) hastada islemi sinirlamayan
spazm ortaya ¢ikt1 (p=0,02) (Tablo 2).

Korelasyon analizinde radial arter spazmi gelisimi ile
kullanilan arterial kilifin uzunlugu arasinda negatif korelasyon
(pearson katsayisi=-0,32, p=0,004) saptandi. Radial arter
spazmi ile kadin cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamliliga
yakin (pearson katsayisi=0,21, p=0,06) pozitif korelasyon
gozlenmistir. Viicut kitle indeksi ve yas ile radial arter spazmi1
arasinda korelasyon saptanmadi.

Tablo 1. Gruplar arasinda total islem siiresi, floroskopi siiresi, total
radyasyon miktar1 ve kullanilan kontrast madde miktar:

Grup 1 Grup 2

(ort£Ss) (ort£Ss) P
Total iglem siiresi (sn) 229+123 175+101 0,06
Floroskopi siiresi (sn) 144+92 106+77 0,07

Total radyasyon miktart (ci) 4944230  390+235 0,07

Kullanilan kontrast madde

miktan (ml) 343+11,9 32,0+11,8 042

Tablo 2. Gruplar arasinda radial arter spazmi izlenme oranlart

Spazm
Spazm Islemi Islemi
olmadi smilamayan ~ engelleyen  Total
Spazm Spazm
Grupl 30 2(%6) 1%3) 33
Kilif
Grup 2 23 17(%41)  1(%2) 41
Total 53 19 > o
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Tartisma

Calismamizin 6ne ¢ikan sonuglari sunlardir; 5 F "Terumo
Glidesheath Slender" 16 cm arterial kilif kullanilan Grup 1’de 5
F "Terumo Radiofocus Intraducer II Sheath" 7 cm arterial kilif
kullanilan Grup 2’ye gore daha az islemi sinirlamayan radial
arter spazmi tespit edilmistir. Ayrica radial arter spazm gelisim
siklig1 ile arterial kilif uzunlugu arasinda negatif korelasyon
mevceuttur.

Radial arter yolu ile koroner anjiyogafi islemi ilk defa 1989
yilinda gergeklestirilmistir (11). Erken mobilizasyon, kisa
hastane yatis1, islem sonrasi fiziksel ve sosyal fonksiyonlarin
daha iyi olmasi gibi sebeplerle hastalar tarafindan tercih
edilmektedir (12). Ayrica transradial girisimin transfemoral
yaklasima gore, kanama komplikasyonlarmi ve islem maliyetini
azalttig1 ¢alismalarla da desteklenmistir (12).

Radial arter spazmi transradial yaklasim sirasinda sik
rastlanan bir problemdir (13). Ciddi komplikasyonlara neden
olmamasina ragmen ponksiyon ve islem basarisizligina neden
olabilmektedir. Radial arter spazmi kateter manupulasyonunu
zorlagtirarak, hastanin kolunda huzursuzluk ve agriya neden
olmaktadir. Bu tiim vakalarin %5-10"unda rastlanmakta olup,
radial arter ¢apinin dar olmast, kadin cinsiyet, diisiik viicut kitle
indeksi, anksiyete, ¢ok sayida kateter degisikligi ihtiyaci, genis
capli arterial kilif kullanilmas1 ve operator deneyimsizligi radial
arter spazmini arttiran nedenler olarak rapor edilmistir(14).
Calismamizda kadmn cinsiyette spazmin daha fazla oldugu
saptandi, ancak bu istatiksel olarak anlamli diizeyde degildi
(p=0,06). Spazm gelisen ve gelismeyenler degerlendirildiginde
viicut kite indeksleri benzerdi.

Radial arterin medial tabakasmm alfa-1 adrenoreseptor
fonksiyonu baskindir. Lokal anestezi ve sedasyon, dolasan
ketakolamin aktivitesini azaltmakta olup, arteriyel spazmi
onlemektedir. Nitrogliserin ve/veya kalsiyum kanal blokdrlerinin
vazodilator etkiyle, radiyal spazmdan koruyucu etkileri
mevcuttur (15). Hidrofilik kiliflarin kullanimi kilif bagimlt
spazmlari azalttig1 bildirilmistir (16). Sindberg ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada 5 F "Terumo Glidesheath Slender" 16 cm
arterial kilif kullaniminin arterial kilif yerlestirilmesi sirasinda
hastanin agr hissini azalttigin1 ancak girisim yeri degisimi,
islem basaris1 ve radial arter okluzyonu tizerine etkisi olmadig1
saptamislardir (17-19). Yine benzer sekilde Rathore ve ark.
yaptig1 calismada kullanilan arterial kilifin hidrofilik olusunun
radail arter spazmini azalttig1 saptanmistir, ancak arterial kilif
uzunlugunun radial arter spazmu iizerine etkisinin olmadigini
tespit etmislerdir(6). Caussin ve ark. yaptig1 diger bir ¢calismada
uzun hidrofilik arterial kilifin radial arter spazmini azalttigini
(%4) rapor etmislerdir (10). Bu c¢alismalar ile uyumlu olarak
bizim arastirmamizda iglemi sinirlamayan spazmin 5 F "Terumo
Glidesheath Slender" 16 cm arterial kilif kullanilan hastalarda
daha az (%6) izlendigini saptadik.
Calismamizdatotalislemsiiresi, floroskopisiiresi, total radyasyon
dozu ve kullanilan kontrast miktart 5 F "Terumo Glidesheath
Slender" 16 cm arterial kilif kullanilan grup 1 hastalarda daha
fazla saptand1. Bu fazlalik istatiksel olarak anlamli olmasa bile
izah edilmesi gereken bir durumdur. Bu parametreler radial
arter spazmu ile direk iligkili degildir. Radial arter spazmi
bu parametrelerdeki fazlaligi etkileyebilecek durumlardan
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sadece birisidir. Radial arter, subklavyen arterlerde tortiyozite,
asendan aortun yapisi, koroner ostiumlarin lokalizasyonlar1 gibi
anatomik faktorler, gerek duyulan poz sayisinin fazla olmasi ve
hastanin skopik rezolusyonun iyi olmamasi gibi durumlar total
islem stiresini, floroskopi siiresini, total radyasyon miktarini ve
kullanilan kontrast miktarmni etkilemektedir.

Sonug¢

5 F "Terumo Glidesheath Slender" 16 cm arterial kilif
kullanimmin hem arterial kilifin hidrofilik kapli olusu,
hem de daha uzun olmasi nedeni ile hastada spazmi ve agr1
hissini azalttig1 dolayisi ile islem basaris1 ve hasta konforunu
arttirdig1 saptanmustir.

Kaynakc¢a

1. Valgimigli M, Gagnor A, Calabré P, Frigoli E, Leonardi
S, Zaro T, vd. Radial versus femoral access in patients with
acute coronary syndromes undergoing invasive management:
a randomised multicentre trial. Lancet Lond Engl. 20 Haziran
2015;385(9986):2465-76.

2. Ziakas A, Gomma A, McDonald J, Klinke P, Hilton D.
A comparison of the radial and the femoral approaches in
primary or rescue percutaneous coronary intervention for
acute myocardial infarction in the elderly. Acute Card Care.
2007;9(2):93-6.

3.Jolly SS, Yusuf'S, Cairns J, Niemeld K, Xavier D, Widimsky
P, vd. Radial versus femoral access for coronary angiography
and intervention in patients with acute coronary syndromes
(RIVAL): a randomised, parallel group, multicentre trial.
Lancet Lond Engl. 23 Nisan 2011;377(9775):1409-20.

4. Ibanez B, James S, Agewall S, Antunes MJ, Bucciarelli-
Ducci C, Bueno H, vd. 2017 ESC Guidelines for the
management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation: The Task Force for
the management of acute myocardial infarction in patients
presenting with ST-segment elevation of the European Society
of Cardiology (ESC). Eur Heart J. 07 2018;39(2):119-77.

5. Ball WT, Sharieff W, Jolly SS, Hong T, Kutryk MJB,
Graham JJ, vd. Characterization of operator learning curve
for transradial coronary interventions. Circ Cardiovasc Interv.
Agustos 2011;4(4):336-41.

6. Rathore S, Stables RH, Pauriah M, Hakeem A, Mills JD,
Palmer ND, vd. Impact of length and hydrophilic coating of
the introducer sheath on radial artery spasm during transradial
coronary intervention: a randomized study. JACC Cardiovasc
Interv. Mayis 2010;3(5):475-83.

7. Curtis E, Fernandez R, Lee A. The effect of vasodilatory
medications on radial artery spasm in patients undergoing
transradial coronary artery procedures: a systematic review.
JBI Database Syst Rev Implement Rep. 2017;15(7):1952-67.
8. Hizoh I, Majoros Z, Major L, Gulyas Z, Szabo G,
Kerecsen G, vd. Need for prophylactic application of
verapamil in transradial coronary procedures: a randomized
trial. The VITRIOL (is Verapamil In TransRadial
Interventions OmittabLe?) trial. ] Am Heart Assoc. 14 Nisan
2014;3(2):e000588.

9. Deftereos S, Giannopoulos G, Raisakis K, Hahalis G,
Kaoukis A, Kossyvakis C, vd. Moderate procedural sedation



Glidesheath slender & radial arter spazmi

and opioid analgesia during transradial coronary interventions
to prevent spasm: a prospective randomized study. JACC
Cardiovasc Interv. Mart 2013;6(3):267-73.

10. Caussin C, Gharbi M, Durier C, Ghostine S, Pesenti-Rossi
D, Rahal S, vd. Reduction in spasm with a long hydrophylic
transradial sheath. Catheter Cardiovasc Interv Off J Soc Card
Angiogr Interv. 01 Kasim 2010;76(5):668-72.

11. Campeau L. Percutaneous radial artery approach for
coronary angiography. Cathet Cardiovasc Diagn. Ocak
1989;16(1):3-7.

12. Anjum I, Khan MA, Aadil M, Faraz A, Farooqui M,
Hashmi A. Transradial vs. Transfemoral Approach in Cardiac
Catheterization: A Literature Review. Cureus. 03 Haziran
2017;9(6):e1309.

13. Riangwiwat T, Mumtaz T, Blankenship JC. Barriers to
use of radial access for percutaneous coronary intervention.
Catheter Cardiovasc Interv Off ] Soc Card Angiogr Interv. 04
Aralik 2019;

14. Ho HH, Jafary FH, Ong PJ. Radial artery spasm during
transradial cardiac catheterization and percutaneous coronary
intervention: incidence, predisposing factors, prevention, and
management. Cardiovasc Revascularization Med Mol Interv.
Haziran 2012;13(3):193-5.

15. Kiemeneij F, Vajifdar BU, Eccleshall SC, Laarman G,

18

Ates

Slagboom T, van der Wieken R. Evaluation of a spasmolytic
cocktail to prevent radial artery spasm during coronary
procedures. Catheter Cardiovasc Interv Off J Soc Card
Angiogr Interv. Mart 2003;58(3):281-4.

16. Saito S, Tanaka S, Hiroe Y, Miyashita Y, Takahashi S,
Satake S, vd. Usefulness of hydrophilic coating on arterial
sheath introducer in transradial coronary intervention.
Catheter Cardiovasc Interv Off J Soc Card Angiogr Interv.
Temmuz 2002;56(3):328-32.

17. Sindberg B, Aagren Nielsen CG, Hestbjerg Poulsen M,
Bohme Rasmussen M, Carstensen S, Thim T, vd. Randomized
Comparison of Terumo® Coated SlenderTM versus Terumo®
Noncoated Traditional Sheath during Radial Angiography
or Percutaneous Coronary Intervention. J Intervent Cardiol.
2019;2019:7348167.

18. Rashid M, Kwok CS, Pancholy S, Chugh S, Kedev SA,
Bernat I, vd. Radial Artery Occlusion After Transradial
Interventions: A Systematic Review and Meta-Analysis. J
Am Heart Assoc. 25 Ocak 2016;5(1).

19. Yoshimachi F, Kiemeneij F, Masutani M, Matsukage
T, Takahashi A, Ikari Y. Safety and feasibility of the new
5 Fr Glidesheath Slender. Cardiovasc Interv Ther. Ocak
2016;31(1):38-41.



