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πρόσβαση διαµέσου της άπω
κερκιδικής αρτηρίας, στη θέση
της ανατοµικής ταµπακοθήκης
(distal transradial arterial ap-
proach, DRA) είναι µια αναδυό-

µενη µέθοδος για τη διενέργεια
στεφανιογραφίας ή/και αγγειοπλαστικής στε-
φανιαίων αγγείων (percutaneous coronary
interventions, PCI) που ολοένα κατακτά έδα-
φος στην επεµβατική καρδιολογική κοινό-
τητα. Πολυάριθµες τυχαιοποιηµένες µελέτες
έχουν δηµοσιευτεί τα τελευταία χρόνια που
συγκρίνουν την DRA µε τη συµβατική κερκι-
δική πρόσβαση (transradial arterial ap-
proach, TRA).1–6 Σύµφωνα µε µια
µετα-ανάλυση των κυριότερων τυχαιοποι-
ηµένων µελετών, η DRA διατηρεί τα αποδε-
δειγµένα οφέλη της TRA, ενώ µειώνει
επιπλέον το ποσοστό απόφραξης της κερκι-
δικής αρτηρίας και τα αιµατώµατα κατά
EASY≥ΙΙ, καθιστώντας την µια ασφαλή εναλ-
λακτική.7 Επιπλέον, στην πλειοψηφία των µε-
λετών φαίνεται να σχετίζεται µε συντοµότερο
χρόνο για την επίτευξη αιµόστασης.2-6 Το βα-
σικό µειονέκτηµα της DRA σχετίζεται µε την
εξασφάλιση της πρόσβασης. Ειδικότερα, πα-
ρουσιάζει αυξηµένο ποσοστό αλλαγής ση-
µείου πρόσβασης (crossover), ενώ στις
περιπτώσεις που επιτυγχάνεται πρόσβαση
απαιτεί περισσότερο χρόνο παρακέντησης,
εισαγωγής θηκαριού και αριθµό παρακεντή-
σεων σε σχέση µε την TRA.7 Στην επίλυση
αυτών µπορεί να συµβάλει η χρήση υπερη-
χογραφικής καθοδήγησης κατά την παρα-
κέντηση της DRA. Στο παρόν άρθρο
παρουσιάζονται τα βασικά ανατοµικά χαρα-
κτηριστικά, η τεχνική παρακέντησης της άπω
κερκιδικής αρτηρίας µε ή χωρίς υπερηχο-
γραφική καθοδήγηση και η εξασφάλιση αι-
µόστασης µετά το πέρας της παρέµβασης. 

ανατομία

Από την έκφυσή της στον αγκωνιαίο

βόθρο, η κερκιδική αρτηρία διασχίζει την

πλάγια επιφάνεια του αντιβραχίου άνωθεν

της κερκίδας µε κατεύθυνση τον καρπό.

Ακολουθεί µια εν τω βάθει πορεία κάτωθεν
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αρθρο ανασκοπησησ // ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

του βραχιονοκερκιδικού µυός έως τον καρπό,

όπου αναδύεται πιο επιφανειακά µεταξύ του πρό-

σθιου άπω ορίου της κερκίδας και του κερκιδι-

κού καµπτήρα του καρπού, σηµείο που

καθίσταται ψηλαφητός ο σφυγµός της. Σε αυτή

τη θέση συνήθως πραγµατοποιείται η συµβατική

παρακέντηση της κερκιδικής αρτηρίας. Στη συ-

νέχεια, η κερκιδική αρτηρία κάνει στροφή στην

περιοχή του καρπού οπισθοπλαγίως και περνά

στη ραχιαία πλευρά. Η τριγωνική περιοχή που

αφορίζεται από τη µια πλευρά µε τους τένοντες

του µακρού εκτείνοντα τον αντίχειρα, από την

άλλη µε τους τένοντες του βραχέος εκτείνοντα

και του µακρού απαγωγού τον αντίχειρα και τη

βάση να σχηµατίζεται από τη στυλοειδή απόφυση

της κερκίδας, ονοµάζεται ανατοµική ταµπακο-

θήκη (snuffbox). Το έδαφός της αποτελείται από

το σκαφοειδές και το µείζον πολύγωνο οστό.

Πριν εισέλθει στην ανατοµική ταµπακοθήκη, η

κερκιδική αρτηρία χορηγεί κλάδο για την ολο-

κλήρωση του επιπολής παλαµιαίου τόξου, εξα-

σφαλίζοντας την ορθόδροµη ροή σε περίπτωση

απόφραξης στο σηµείο παρακέντησης. Η άπω

κερκιδική αρτηρία είναι συνήθως ψηλαφητή στην

ανατοµική ταµπακοθήκη. Στην εικόνα φαίνεται το

σηµείο παρακέντησης της DRA ((ΕΕιικκόόνναα  11)).

Η µέση διάµετρος της κερκιδικής αρτηρίας

στη θέση της ανατοµικής ταµπακοθήκης είναι

2.12±0.54 mm στους άνδρες και 1.83±0.46 mm

στις γυναίκες, περίπου 0,5mm µικρότερη από τη

συµβατική θέση παρακέντησης της στο αντιβρά-

χιο, σύµφωνα µε µια ιταλική καταγραφή 700

ασθενών.8

τεχνική παρακέντησης 

Χωρίς υπερηχογραφική καθοδήγηση

Για την παρακέντηση της DRA στο snuffbox

δεν είναι προϋπόθεση η ψηλάφηση της αρτη-

ρίας, καθώς η τεχνική που ακολουθείται στο κέν-

τρο µας στηρίζεται σε οδηγά ανατοµικά σηµεία.

Όπως φάνηκε και σε µια ανάλυση 2 τυχαιοποι-

ηµένων µελετών 435 ασθενών, η µη ψηλάφηση

της άπω κερκιδικής αρτηρίας στη θέση της ανα-

τοµικής ταµπακοθήκης δεν σχετίζεται µε χαµη-

λότερο ποσοστό επιτυχηµένης πρόσβασης.9 Το

άνω άκρο τοποθετείται σε ενδιάµεση θέση µε-

ταξύ υπτιασµού και πρηνισµού, µε ήπια κάµψη

προς τα κάτω και έσω στροφή του καρπού ((ΕΕιι--

κκόόνναα  22ΑΑ)). Ακολουθεί αποστείρωση του αντιβρα-

χίου και της άκρας χείρας µε povidone iodine

10% και ο ασθενής καλύπτεται µε αποστειρω-

µένο πεδίο. Στη συνέχεια, γίνεται υποδόρια έγ-

χυση 2-4 ml διαλύµατος ξυλοκαΐνης 2% εντός

της ανατοµικής ταµπακοθήκης για την εξασφά-

λιση αναισθησίας. Ο επεµβατικός βρίσκει το ση-

µείο παρακέντησης, στη γωνία µεταξύ του

πέρατος της στυλοειδούς απόφυσης και του τέ-

νοντα του µακρού απαγωγού του αντίχειρα µε

κατεύθυνση πλάγια. Πολλές φορές, µπορεί να

ζητηθεί στον ασθενή να σηκώσει τον αντίχειρά

του για να αποκαλυφθεί καλύτερα το σηµείο ((ΕΕιι--

κκόόνναα  22ΒΒ)). Η παρακέντηση γίνεται µε 21-G

Seldinger βελόνα και η επιτυχής παρακέντηση

σηµατοδοτείται µε την ύπαρξη σφυγµικής ροής

διαµέσου της βελόνας. Σε αυτό το σηµείο, εισά-

γεται το ευθύ σύρµα 0.021 ιντσών µέσω της βε-

λόνας στον αγγειακό αυλό και στη συνέχεια µε

οδηγό αυτό τοποθετείται το θηκάρι µήκους

11cm, αφού πρώτα αφαιρεθεί η βελόνα παρα-

κέντησης. Τέλος, αφαιρείται ο εισαγωγέας και

ελέγχεται ότι υπάρχει ροή. Μέσω του θηκαριού

χορηγούνται νιτρογλυκερίνη 200µg και ηπαρίνη

75-100 IU/kg και άπαξ 15 ml φυσιολογικού ορού,

ώστε να προληφθεί η εµφάνιση σπασµού και

θρόµβωσης της κερκιδικής αρτηρίας. 

εικόνα 1. Βασική ανατομία της περιοχής της ανατομικής ταμπακοθήκης. 
το βελάκι αναπαριστά το σημείο που επιχειρείται η παρακέντηση στην DRA.
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Υπερηχογραφική καθοδήγηση DRA

Η παρακέντηση της DRA µπορεί να πραγµα-

τοποιηθεί και µε υπερηχογραφική καθοδήγηση.

Οι διαθέσιµες µελέτες, αν και όχι τυχαιοποιηµέ-

νες, δείχνουν ότι αυξάνεται το ποσοστό επιτυ-

χούς παρακέντησης µε τη χρήση υπερήχου.

Συγκεκριµένα, ο Mori και συνεργάτες σε µια

προοπτική µελέτη έδειξαν ότι η υπερηχογραφικά

καθοδηγούµενη DRA σχετίζεται µε υψηλότερα

ποσοστά επιτυχούς επέµβασης, χωρίς να κατα-

γράφεται διαφορά στο χρόνο παρακέντησης και

στο συνολικό χρόνο επέµβασης σε σχέση µε την

DRA χωρίς υπερηχογραφική καθοδήγηση (97%

vs 87%, P=0.0384).10 Σε µια άλλη καταγραφή

108 ασθενών το ποσοστό επιτυχούς παρακέντη-

σης ήταν υψηλό στο 96%, ενώ χαµηλότερο πα-

ρουσιάστηκε το ποσοστό σπασµού στην DRA.11

Η τεχνική παρακέντησης µε υπερηχο γραφική

καθοδήγηση αναλύεται παρακάτω.12

Το πρώτο βήµα περιλαµβάνει τον εντοπισµό

της άπω κερκιδικής αρτηρίας. Η χαρτογράφηση

ξεκινάει µε την τοποθέτηση του ηχοβολέα στον

πρώτο ραχιαίο µεσοδακτύλιο χώρο, ακολου -

θώντας την πορεία της αρτηρίας προς την πε-

ριοχή της ανατοµικής ταµπακοθήκης και στη

συνέχεια επί τα εντός του καρπού στην περιοχή

της συµβατικής πρόσβασης της κλασικής κερκι-

δικής. Η προσθήκη του αναισθητικού προκειµέ-

νου να φτάσει στις εν τω βάθει δοµές, γίνεται υπό

υπερηχογραφική καθοδήγηση και επιπλέον µε τη

χρήση του υπερήχου µπορεί να χορηγηθεί 200-

400 µg αδιάλυτης νιτρογλυκερίνης για καλύτερη

απεικόνιση του αγγείου µετά την πρόκληση αγ-

γειοδιαστολής ((ΕΕιικκόόνναα  33)). 

Στην απεικόνιση µπορεί να αξιοποιηθούν δυο

άξονες: ο επιµήκης και ο εγκάρσιος. Η απεικό-

νιση κατά τον επιµήκη άξονα είναι τεχνικά δυ-

σκολότερη, καθώς η βελόνα πρέπει να τοπο-

θετηθεί µε ακρίβεια στο σηµείο όπου βρίσκεται η

υπερηχογραφική δέσµη, αλλά επιτρέπει την

πλήρη απεικόνιση της βελόνας όπως διέρχεται

κατά µήκος του υποδορίου ιστού και εισέρχεται

µέσα στο αγγείο σε µία µόνο εικόνα ((ΕΕιικκόόνναα  44)).

Ο δεύτερος τρόπος απεικόνισης, κατά τον εγ-

αΡΘΡο ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

εικόνα 2. α. Θέση χεριού για την παρακέντηση μέσω της ανατομικής ταμπακοθήκης
και Β. απαγωγή του αντίχειρα για τον ακριβή προσδιορισμό των ανατομικών ορίων
της ανατομικής ταμπακοθήκης.
Από το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο Π.Γ.Ν.Πατρών

εικόνα 3. Παρακέντηση άπω κερκιδικής αρτηρίας στην ανατομική ταμπακοθήκη με
χρήση υπερήχου. Η χορήγηση αναισθησίας πραγματοποιείται υπό υπερηχογραφική
καθοδήγηση. 
Από το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο Π.Γ.Ν. Πατρών, καθετηριαστής: Γρηγόριος Τσίγκας
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κάρσιο άξονα, προσφέρει µεγαλύτερο περιθώ-

ριο στον χειριστή, όσον αφορά τη θέση της βε-

λόνας, αλλά λόγω της κάθετης θέσης της

βελόνας επί της υπερηχογραφικής δέσµης, απει-

κονίζεται µόνο το τµήµα της βελόνας εντός της

δέσµης. Ένα λάθος που παρατηρείται συχνά

κατά τη διαδικασία αυτή είναι η ταυτόχρονη µε-

τακίνηση του ηχοβολέα και της βελόνας. Ο συνι-

στώµενος χειρισµός περιλαµβάνει την κάθετη

τοποθέτηση του ηχοβολέα πάνω από το αγγείο

στην περιοχή εισόδου και οι κινήσεις που µπο-

ρούν να πραγµατοποιηθούν για την εύρεση του

άκρου της βελόνας παρακέντησης γίνονται κατά

τον επιµήκη ή τον εγκάρσιο άξονα (heel-toe-

movement ή toggle movement) ((ΕΕιικκόόνναα  55)). 

Η έξοδος αίµατος από τη βελόνα µε συνεχή,

παλµικό τρόπο από το οπίσθιο άνοιγµα της βελό-

νας παρακέντησης, καθώς επίσης και η απεικό-

νιση στον υπέρηχο της εισόδου της βελόνας

στον αυλό του αγγείου, επιβεβαιώνει τη σωστή

θέση της. Με την εύρεση της ορθής θέσης, ο

ηχοβολέας αποµακρύνεται από το πεδίο, η βε-

λόνα σταθεροποιείται και στη συνέχεια ακολου-

θείται η ίδια διαδικασία για την τοποθέτηση

θηκαριού όπως και µε τη συµβατική παρακέ-

ντηση που αναφέρθηκε παραπάνω.

εξασφάλιση αιμόστασης

Μετά το πέρας της επέµβασης, ακολουθεί το-

ποθέτηση συσκευής σύγκλισης για την εξασφά-

λιση αιµόστασης. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί

πλαστικό περικάρπιο, TR Band ή κάποια εξειδι-

κευµένη συσκευή για παρακεντήσεις στην άπω

κερκιδική αρτηρία ((ΕΕιικκόόνναα  66)). Σε κάποια κέντρα,

χρησιµοποιείται απλός αιµοστατικός ελαστικός

επίδεσµος. Στην τυχαιοποιηµένη µελέτη που διε-

ξήχθη στο κέντρο µας, ο χρόνος αιµόστασης

ήταν σηµαντικά ελαττωµένος µε την DRA (60

στην DRA vs 120 λεπτά στην οµάδα της TRA; P<

0.001).2 Εντούτοις, σε µια µετα-ανάλυση 14 τυ-

χαιοποιηµένων µελετών, παρότι φάνηκε µια

σαφής τάση υπέρ της DRA (SMD: -2.32; 95% CI:

-5.43 έως 0.78; P= 0.14), δεν υπήρξε στατιστικώς

σηµαντική διαφορά. 

αρθρο ανασκοπησησ // ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

εικόνα 4. Υπερηχογραφική απεικόνιση της εισόδου της βελόνας (βελάκι) στην θέση
του snuffbox.

εικόνα 5. Οι χειρισμοί heel- toe και toggler που συνιστώνται για την αναζήτηση του
άκρου της βελόνας παρακέντησης.

εικόνα 6. Διάφορες συσκευές σύγκλισης που χρησιμοποιούνται για την επίτευξη 
αιμόστασης μετά την παρακέντηση της άπω κερκιδικής αρτηρίας. Α. Radistop, B. TR Band
(Terumo Corp) και C. PreludeSYNC DISTAL, ειδικά σχεδιασμένη συσκευή για την dTRA.
Από το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο Π.Γ.Ν. Πατρών, καθετηριαστής: Γρηγόριος Τσίγκας
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συμπέρασμα

Η DRA αποτελεί µια νέα, ασφαλή µέθοδο αρ-

τηριακής πρόσβασης που διαθέτει το προφίλ

ασφάλειας της TRA, ενώ ταυτόχρονα φαίνεται να

µειώνει το ποσοστό των επιπλοκών σχετιζόµενων

µε το σηµείο παρακέντησης. Το κυριότερο µει-

ονέκτηµα είναι το υψηλό ποσοστό crossover, γε-

γονός που µπορεί τόσο µε την υπερηχογραφική

καθοδήγηση όσο και την ανάπτυξη ειδικού για την

DRA εξοπλισµού (καθετήρων, θηκαριών) να µε-

τριαστεί. Συνεπώς, προκύπτει η ανάγκη για µελ-

λοντική έρευνα και τυχαιοποιηµένες µελέτες.
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