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oz

Koroner anjiyografi ve perkltan koroner girisimler igin yeni bir
yéntem olan transradial yaklagimin ilk kez uygulanmasindan sonra
zaman icinde popllaritesi artmis olup giinimuizde bircok merkezde
standart yaklasim haline gelmistir. Transradial girisim transfemoral
ile kargilastirildiginda, daha dislk girisim yeri komplikasyonlari,
hastane yatig siresinin kisa olmasi, erken hasta mobilizasyonu,
yuksek hasta konforu ve disik major kanama olaylari nedeniyle
glvenli bir girisim yontemidir. Bu yazida radial arter yoluyla yapilan
koroner anjiyografi isleminin avantajlari, kilavuz énerileri ve islem
ile ilgili kaygilar yapilan ¢alismalar isiginda incelendi.

Anahtar Kelimeler: Transradial koroner anjiyografi, radial arter
ultrasonografi, komplikasyon

ABSTRACT

Transradial approach, which is a new method for coronary
angiography and percutaneous coronary interventions, has
increased in popularity over time after its first application and has
become a standard approach in many centers today. Transradial
access is a safe intervention method compared to transfemoral,
due to lower intervention site complications, short hospital stay,
early patient mobilization, high patient comfort and low major
bleeding events. In this article, the advantages of radial artery
access in coronary angiography, the guideline recommendations,
and the concerns about the procedure were examined in the light
of the studies.
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Giris

Koroner anjiyografi (KAG) ve perkiitan koroner girisimler
(PKG) femoral, brakial ve radial arter yoluyla
yapilabilmektedir. Bunlarin iginde en ¢ok tercih edilen
girisim yolu femoral arterdir. Bununla birlikte, femoral
girisimin  ylksek oranlarda vaskiiler ve kanama
komplikasyonlari ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarla
goésterilmistir (%7,4’e kadar).'* Transradial koroner
anjiyografinin, transfemoral girisime kiyasla daha disuk
girisim yeri komplikasyonlari, daha kisa hastane yatis
suresi, erken mobilizasyon, hasta konforu ve major
kanama olaylar agisidan daha iyi ve glvenli oldugu
gosterilmistir bu nedenle transradial girisim KAG ve PKG
icin tercih edilen bir yontem olarak benimsenmeye
baslanmistir.>® Radial arter yiizeysel seyreder, bu
nedenle islem sonrasi kolaylikla hemostaz saglanabilir ve
elin ¢ift kanlanmasi sayesinde isleme bagh radial arterde
okliizyon meydana geldiginde el iskemisi
dnlenmektedir.” Transradial KAG’dan sonra hastalarin
¢ogunda radial arter patent kalmasina ragmen arter
endotelinde meydana gelen fiziksel hasar, vaskiler
vazodilatator fonksiyonlari bozabilmekte ayrica intimal
kalinlasma ve diffiz stenoza yol acabilmektedir.®
Transradial KAG sonrasi arterde meydana gelen
remodeling ve vazodilatasyon yanitinin bozulmasi radial
arterin kalitesini etkiler, bu durum gelecekte radial
arterin bir by-pass grefti veya diyaliz santi olarak
kullanilmasini giiglestirir.*°

Transradial Girisim Tarihge

Diyagnostik anjiyografide transradial yaklasim ilk kez
1989'da Campeau ve ark.' tarafindan bildirmistir.!!
1992’de Kiemeneij transradial yaklasimla koroner artere
stent implantasyonu gerceklestirmistir.!? Transradial
girisim yoluyla yapilan KAG ve PKG’nin uygulanabilirligi
ve gilvenilirligi daha sonra bircok c¢alismayla
kanitlanmistir.”-13%* Radial arter yoluyla uygulanan KAG
islemi tanimlandiktan sonra diinya c¢apinda giderek
artan bir sekilde kabul gérmiis olup bircok merkezde
standart bir yaklasim haline gelmis ve son yillarda
kilavuzlarda yer almaya baslanmistir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) kilavuzlarinin radial girisim ile ilgili
dnerileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.>>1°

Transradial Girisim Avantajlari ve Dezavantajlari

Radial arterin yakininda biyik sinir veya damar yoktur,
bu durum transradial girisimde sinir ve vaskiler
yaralanma riskini en aza indirir.2° Transradial girisimin
avantajlari arasinda daha az kanama riski, daha dusiik
morbidite, daha az toplam hastane maliyeti, erken
taburculuk, yuksek hasta konforu, c¢ift kanlanma
nedeniyle elde iskemi gelisme riskinin distik olmasi yer
almaktadir.222 Transradial girisim, transfemoral girisim
ile ayni tip hasta ve lezyonlarin tedavisine izin vermekle
birlikte karmasik PKG’lerinde basarili bir sekilde
gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir (6rnegin; sol
ana koroner lezyonlar, kronik total oklizyonlar ve
bifirkasyon lezyon girisimleri).?326
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Tablo 1. Transradial girisim ESC kilavuz 6nerileri

Kilavuzlar Oneri Sinif K?mt.
Diizeyi

2017 STEMI Uzman bir radial operator A
kilavuzu tarafindan yapildiginda radial

girisim femoral girisime tercih

edilmelidir
2017 Akut Uzman bir radial operator A
koroner tarafindan yapildiginda koroner
sendromda ikili anjiyografi ve PKG islemi igin radial
antiplatelet girisimin femoral girisime tercih
tedavi kilavuzu edilmesi 6nerilir
2017 Periferik Alt extremite arteryal hastaligi C
arter hastaliklar olan hastalarda koroner anjiyografi
kilavuzu icin ilk segcenek olarak radial

girisim Gnerilmektedir
2018 Proseddir ile ilgili aksi bir durum A
Miyokardiyal olmadikga radial girisim standart
revaskiilarizasyon  yaklagim olarak 6nerilmektedir
kilavuzu
2019 Kronik Girigim yeri kanama B
koroner komplikasyonlarini azaltmak igin
sendromlarin yasl hastalarda radial girisim
tani ve tedavi onerilir
kilavuzu
2020 NSTEMI Proseddr ile ilgili aksi bir durum A
kilavuzu olmadikga radial girisim standart

yaklagim olarak 6nerilmektedir

ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi, STEMI: ST yikselmeli miyokard infarktusu,
NSTMI: ST yiikselmesiz miyokard infarktust, PKG: Perkltan koroner girisim

Transradial KAG, islem esnasinda radial arteri kanile
etmede vyasanan zorluklar, anatomik varyasyonlar,
spazm olasiigl ve kateterlerin manipulasyonundaki
zorluklar nedeniyle teknik olarak transfemoral KAG
isleminden daha karmasiktir.?”-22 Tiim bu zorluklar, islem
slresinin uzamasina ve 6nemli bir 6grenme egrisine
ihtiyac duyulmasina neden olmaktadir.?’-2°

Transradial koroner anjiyografide operator deneyimi
dnem arz etmektedir. iki yliz altmisi sag radial ve 272'si
sol radial girisim yontemiyle olmak Gizere 532 transradial
KAG prosediriinin degerlendirildigi bir ¢alismada
operatorlerin radial girisim egitim siresi asamalarinda
radial kanilasyon siiresinin, her iki radial yaklasim igin
de zamanla asamali olarak azaldigi ortaya konulmustur
(egitimin baslangi¢ asamasinda, prosedirlerin
<%40'\nda radial kanilasyon icin <3 dakika sire
gerekliyken, son asamada radial kantlasyon siresi
prosediirlerin  >%60''nda <3 dakikaydi (p<0,001)).3°
Transradial girisimde operator deneyimi ile ilgili yapilan
bir baska calismada, analizin baslangic zamanlarinda
radial girisim deneyimi olmayan operatoérlerin deneyimi
olanlara kiyasla daha uzun floroskopi ve prosedir
slrelerine sahip oldugu (sirasiyla 8'e karsi 4.4 dakika,
p=0,02 ve 32'ye karsi 22 dakika, p<0,01) ancak analizin
son 3 ayinda gruplar arasinda fark saptanmadigi
(sirasiyla 5,2'ye karsi 4,5 ve 26'ya karsi 19 dakika, p=NS)
ortaya konulmustur.3! Radial arter ve arkus aortanin
kilavuz tel ve kateterler ile gecilmesi femoral yaklasima
gore daha zor ve daha fazla teknik gerektirmektedir bu
nedenle radial girisimin egitim siireci femoral girisimden
daha zordur (T1, T2). Kateterin yodnlendirilmesi ve
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koroner agizlarina yerlestirme manevralari femoral
girisime gore farklilklar igermektedir. Bu nedenle islem
basarisinda operatér deneyimi ¢ok o6nemli bir yer
tutar.303?

Avantajlari

- Cift kanlanma nedeniyle elde iskemi gelisme riski
disaktar.

- Ciddi obstruktif aorto-iliak hastaligi olan hastalar igin
avantajlidir.

- Damar kolayca komprese edilebilir.

- Obezitesi olan, sirt agrisi olan hastalarda avantajlidir.
- Lokal sinir yaralanmasi agisindan az riskli bir bolgedir.
- Vaskiler komplikasyon riski azdir.

- Erken taburculuk imkani saglar.

Dezavantaijlari

- Kuguk boyutlara (yaklasik 2-3 mm c¢apinda) sahip
oldugundan poksiyonda zorluk yasanabilmektedir.

- Daha kiguk kiliflar gerekmektedir.

- Damar spazmi diger girisim yollarina kiyasla daha sik
gozlenebilir.

- Kateter manipilasyonunda zorluk yasanmakta ve bu
durum farkh bir 6grenme teknigi gerektirmektedir.

Bu dezavantajlarin birgogu iyilestirilmis ekipmanlarla ve
operator deneyiminin artmasiyla azaltilabilir.

ST Elevasyonlu Miyokard infarktiisiinde Transradial
Girigim

ST elevasyonlu miyokard infarklis (STEMI) yonetiminde
hizh reperfiizyon en 6nemli odak noktasidir, bununla
birlikte kanama komplikasyonlari géz ardi edilmemelidir.
Transradial girisimin primer PKG uygulanan STEMI'li
hastalarda girisim yeri komplikasyonlarini azalttigi
gosterilmistir.233233 Cok merkezli, randomize MATRIX
calismasi, radial girisim yolu kullanilan STEMI hastalarda
daha disiuk kanama komplikasyonu meydana geldigini,
ancak femoral girisime kiyasla benzer genel major
kardiyovaskiiler olaylar oldugunu géstermistir.3* STEMI
tedavisi yliksek duzeylerde sistemik antikoagulasyon ve
antiplatelet tedavi gerektirdiginden, radial girisimin
femoral  girisime  kiyasla giris yeri  kanama
komplikasyonlarinin az olmasi bu hasta poplilasyonunda
transradial  girisimin  faydalarindan  biri  olarak
géziikmektedir.3>3¢ Bununla birlikte, transradial KAG'da
artmis  kapt balon sirelerine ragmen yapilan
calismalardan elde edilen gozlemsel veriler, girisim yeri
komplikasyonlarinin ve mortalitenin azaldigini
gostermektedir.3’  STEMI hastalarinda PKG icin
transradial-transfemoral yaklasimin vaskiler girisim
basarisizlik oranlari, floroskopi zamani, kapi balon
zamani ve kontrast hacmini degerlendiren 3758 hastayi
iceren 14 randomize galismanin dahil edildigi bir meta-
analiz sonuglarina gore girisim yeri basarisizhk orani
transfemoral KAG'a kiyasla transradial KAG'da anlaml
derecede yuksek (RR: 3,30; Cl: 2,16-5,03; %1' e karsl %4,
p<0,001) tespit edilmis. Kapi balon suresi
(standartlastiriimis ortalama fark (SMD) 0,30 dk, %95 Cl:
0,23-0,37 dk; p<0,001) ve floroskopi siresi (SMD 0,14
dk; %95 Cl: 0,06-0,23 dk; p=0,001) transradial KAG'da

24

anlamh derecede vyiiksektir. Transfemoral KAG ile
transradial KAG'da kullanilan kontrast hacmi miktar
arasinda fark saptanmamis (p=0,275).%”

Son zamanlarda yapilan, STEMI'li hastalarda transradial
ve transfemoral girisimi karsilastiran randomize
kontrolli ¢alismalarin sirali analizini gergeklestiren
11.992 hasta ile toplam 17 ¢alismanin dahil edildigi bir
metanaliz ¢alismasinda, transradial KAG grubunda daha
disiik 30 glinliik mortalite orani (risk orani 0,72; %95 Cl:
0,58-0,90; p=0,003), major kanama (risk orani 0,62; %95
Cl: 0,49-0,79; p=0,001), major advers kardiyovaskiler
olay orani (risk orani 0,74; %95 CI: 0,58-0,93; p=0,01) ve
daha az girisim yeri komplikasyonlari (risk orani 0,37;
%95 Cl: 0,28-0,48; p<0,001) tespit edilmis. iki grup
arasinda Ml ve inme acgisindan fark saptanmamis.®®
Primer PKG igin sevk edilen STEMI'li hastalarda femoral
girisim ile radial girisimi karsilagtiran, 2292 hastanin
(radial (n=1136) veya femoral (n=1156)) dahil edildigi
¢cok merkezli, agik etiketli, randomize bir ¢alismada ise
30 gunlik tim nedenlere bagli mortalite radial girisim
grubunda %1,5 ve femoral girisim grubunda %1,3
oraninda meydana gelmis (p=0,69). Radial ve femoral
girisim gruplarinda tekrarlayan infarktis (%1,8'e karsi
%1,6; p=0,83), inme (%1,0'a karsi %0,4; p=0,12) ve
kanama (%1,4'e karsi %2,0; p=0,28) agisindan anlamli bir
fark saptanmamis.®

Transradial Girisimde Radial Arter ile ilgili Kaygilar

Transradial KAG’'da kateter uygulanan radial arterin
greft olarak uygunluguna iliskin kaygilar ortaya atilmistir,
¢lnki transradial KAG sonrasi radial arterlerde endotel
biitiinligli bozulabilmektedir.*® Yapilan bir calismada,
transradial KAG sonrasi radial arterde endotel bagimli ve
bagimsiz vazodilatasyonda gecici bir azalma oldugunu
belirtilmistir.** Son zamanlarda transradial KAG’da
radial arter endotel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
Gzerine yapilan, 70 hastanin dahil edildigi prospektif bir
calismada ise sol distal radial girisimin sag ve sol
konvansiyonel radial girisime kiyasla radial arter endotel
fonksiyonlarinin  korundugunu ortaya konulmustur.*?
Radial arterin vazodilatasyon yanitinin bozulmasindaki
en onemli sebeplerden biri damar kilifinin yol actig
endotel hasaridir.?® Bu durumun klinik énemi ise radial
arterin gelecekte CABG icin bir greft veya diyalize

girebilecek kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarda bir sant olarak  kullaniimasini
giclestirmesidir.’®  Transradial  yaklasimda  artan
deneyime ragmen, PKG'lerde transradial girisim

transfemoral ile karsilastirildiginda anlaml radyasyon
maruziyeti ile iliskili oldugu fakat tanisal KAG isleminde
ise artan radyasyon maruziyeti ile iligkili olmadigi
gosterilmistir.®3

Allen Testi

Transradial KAG isleminden once el dolasiminin ulnar
arter tarafindan vyeterince saglanip saglanmadigini
degerlendirmek amaciyla Allen testi (AT)
kullanilabilmektedir. Fakat bu testin elde meydana
gelebilecek iskemiyi onceden gosterip gosteremedigi
tartismalidir ve bircok merkezde transradial KAG Oncesi
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Allen testi rutin olarak yapilmamaktadir. Transradial
koroner kateterizasyon isleminde Allen testinin
guvenirliligi ve uygulanabilirligini degerlendiren, 203
hastanin dahil edildigi (Allen testi normal (n=83), orta
diizey (n=60) ve anormal (n=60) sonuglari olan g grup)
bir c¢alismada, basparmak kapiller laktat seviyesi,
pletismografi ve ulnar frame 6lctimleri yapilmis. islem
sonrasi laktat seviyeleri (normal AT grubunda 1,85+0,93
mmol/l, orta diizey AT grubunda 1,85+0,66 mmol/I ve
anormal AT grubunda 1,97+0,71 mmol/l; p=0,59) veya
calisma sirasinda diger zaman noktalarindaki laktat
seviyeleri 3 ¢alisma grubu arasinda  farkhlik
gostermemistir. Allen testi normal olmayan gruplarda
transradial KAG sonrasi pletismografi ile degerlendirilen
ulnar dolasimda bazale goére iyilesme meydana gelmistir
ve ulnar arter akiminda iyilesme saptanmistir. Bu
bulgular Allen testi normal olmayanlarda radial yaklasim
sonrasi ulnar akimin iyilestigini gdstermektedir.
Calismada el iskemi komplikasyonu goériilmemis. Bu
calisma Allen testi bozuk olanlarda transradial KAG
sonrasi ulnar arter kan akiminda artis oldugunu
gostermekte ve transradial KAG islemine Allen testi
sonucuna gore karar vermemeyi desteklemektedir.**

Radial Arter Ultrasonografi

Radial arter yizeysel seyreder, genellikle kolay palpe
edilebilir ve nispeten kiigiktlr (2-3 mm ¢ap). Bununla
birlikte radial arterler kalsifiye olabilir veya vaskiler
girisimi zorlastiran anatomik varyantlara sahip olabilir.
Radial arterin kanilasyonunda yasanan problemler,
transradial prosediirlerde yasanan basarisizligin en 6nde
gelen (%57) nedenidir.*® Radial arter girisimi genellikle
manuel  palpasyon vyoluyla vyapiimakla birlikte,
kanillasyon basari oranlarini arttirmak ve giris yeri
komplikasyonlarini azaltmak icin ultrasonografi (USG)
kilavuzlu girisimi 6neren c¢alismalar mevcuttur. iki
boyutlu (2D) radial arter USG kullanimi islem o&ncesi
radial arter  blyUkligiinin  ve  anomalilerinin
degerlendirilmesi ayrica islem esnasinda girisim igin
kilavuzluk etmesi bakimindan faydali olabilir.® USG
radial arterin yerini, igne ucunu ve teli goriintileyerek
kihfin yerlestirilmesinden 6nce arteryel ponksiyonu ve
intralliminal tel pozisyonunun tesbit edilmesinde fayda
saglar. Alti yliz doksan sekiz hastanin dahil edildigi cok
merkezli bir randomize c¢alisma, USG rehberliginde
ponksiyon yapmanin girisim sayisini palpasyona kiyasla
(ortalama 1,65+1,2'e karsi 3,05+3,4, p<0,001) azalttigini,
ilk gecis basari oraninin iyilestigini (%64,8' e karsi %43,9;
p<0,001) ve girisim suresinin azaldigini (88178 s'e karsl
108+112 s; p=0,006) ortaya koymustur.*’ Transradial
girisimde USG rehberligi 6zellikle radial arter damar ¢api
kiictik olan kadin cinsiyette, radial nabzi zayif alinanlarda
ve periferik arter hastaligi olanlarda yarar olabilir ¢iinki
bu hasta gruplari daha yiksek oranda radial girisim
basarisizligina sahiptir. Son zamanlarda yayimlanan USG
klavuzlugunda radial girisim ile ilgili yapilan, 12
calismanin ve 2432 hasta verilerinin dahil edildigi bir
metaanaliz ¢alismasinda USG esliginde radial girisim
tekniginin sadece palpasyona kiyasla daha yiksek ilk
deneme basari orani ve azalmis basarisizlik orani ile
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iliskili oldugunu, fakat giris yeri hematomu veya basarili
bir girisim i¢cin gegen zaman agisindan 6nemli bir fark
olmadig saptanmistir.*®

Transradial Koroner Anjiyografi Komplikasyonlari
Koroner anjiyografi ve perkitan koroner midahaleler
icin transradial yaklasim transfemoral yaklasim ile
karsilastinldiginda guvenlik agisindan daha uygun bir
girisim yontemi olmakla birlikte transradial girisimde
vaskiler komplikasyonlar nadir olsa da
gorilebilmektedir. Radial arter kiliflari  genellikle
vazospazmi en aza indirmek igin hidrofilik bir kaplamaya
sahiptir.*® Bununla birlikte radial arterde meydana
gelebilecek bir spazmi onlemek amaciyla verapamil,
diltiazem, nitrogliserin, papaverin veya adenosin gibi
ajanlar da ek olarak uygulanabilir. Heparin, transradial
girisim isleminde kilif yerlestirme bélgesinde trombozu
onlemek igin rutin olarak verilir. Semptomatik radial
arter oklizyonu (RAQ), non-oklizif radial arter hasari ve
radial arter spazmi transradial yaklasimin  sik
komplikasyonlaridir.??  Psédoanevrizma olusumu ve
radial arter perforasyonu ise nadir komplikasyonlar
olarak bildirilmistir.>® Psédoanevrizma olusumu ile iliskili
risk faktorleri arasinda; kaniilasyon sirasinda arter
duvarinda penetran yaralanma, artere ¢oklu ponksiyon
uygulanmasi, kateter infeksiyonu, agresif antikoagiilan
tedavi ve islem esnasinda kullanilan kilif boyutlarinin
biyiik olmasi sayilabilir.?? Radial arter
psddoanevrizmasi, USG destekli kompresyon, kese igine
trombin enjeksiyonu ya da cerrahi olarak tedavi
edilebilir.5! Son zamanlarda yayimlanan bir vakada ve bir
vaka serisinde transradial KAG sonrasi psédoanevrizma
gelisen hastalara USG klavuzlu manuel kompresyon
uygulanmasi ile psédoanevrizmanin basit ve ulasilabilir
bir metod ile tedavi edildigi belirtilmistir.°>>3 Transradial
KAG sonrasi gelisebilen girisim yeri komplikasyonlari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Transradial KAG sonrasi gelisebilen girisim vyeri
komplikasyonlari

Non-oklizif radial arter hasari  Spazm

Radial arter okllizyonu Psddoanevrizma

Perforasyon Kanama/hematom

Sinir hasari/ bolgesel agr
sendromu
Arteriyovenoz fistil

Yara yeri infeksiyonu

Kompartman sendromu

Akut koroner sendromlu 8404 hastanin alindigl, ¢ok
merkezli MATRIX c¢alismasinda, radial girisimin tim
nedenlere bagh mortalitede azalma, dlsik cerrahi
girisim yeri onarimi ve dislk kan transflizyonu ihtiyaci
ile iliskili oldugu saptanmistir.>* Son zamanlarda yapilan,
transradial KAG islemi yapilan 214 hastanin alindigi bir
calismada hastalar 6-Fr grubuna (n=105) veya 7-Fr
grubuna (n=109) rastgele atanmustir. Transradial KAG
sonrasi gruplar arasinda 1 vyl icerisinde RAO
insidansinda anlamli bir fark saptanmamistir (%8,57 ve
%12,84; p=0,313). Ayrica, hastane yatis sirasinda lokal
vaskiiler komplikasyon insidansinda anlamli bir fark
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gozlenmemistir (%20'ye karsi %24,77; p=0,403). Bir yilik
takip sonrasi radial arter gaplarinda anlamli bir fark
bulunmamistir (2,63+0,31 mm'ye karsilik 2,64+0,27 mm;
p=0,802). Bu c¢alismanin sonuglarina goére, 6-Fr kilifla
karsilastirildiginda, 7-Fr kilif transradial KAG sonrasi kisa
veya uzun vadede RAO insidansini arttirmamistir.>®

Girisim Sonrasi Radial Arter Fonksiyonu

Koroner arter bypass cerrahisinde (CABG) kullanilan
greftin uzun dénem agikliginin siirdurilebilmesi, greftin
normal endotel fonksiyonuna baghdir.® Bu nedenle
radial KAG veya PKG isleminden sonra akim aracili
vazodilatasyonun normal hale gelmesi yani normal
endotel fonksiyonu ©6nem arz etmektedir. Koroner
anjiyografi sirasinda distal radial ve konvansiyonel radial
yaklasimin etkinligini ve guivenligini degerlendiren, 200
hastanin alindigi bir ¢alismada arter kanilasyon
suresinin distal grupta konvansiyonel gruba goére
(269+251 s vs 140+161 s; p<0,001) daha uzun slrdugi
tesbit edilmis. Bununla birlikte, distal radial girisim
yapilan hastalarda hemostaz siiresi konvansiyonel radial
girisim yapilan hastalara kiyasla daha kisadir (568+462 s
vs 8414574 s; p=0,002). Calismanin sonucuna gore distal
radial yaklagim, konvansiyonel radial yaklagima kiyasla
daha disik basarili kanilasyon oranlari ve daha kisa
manuel hemostaz siresi ile iliskilidir.’” Radial arter
grefti, safen greft ile karsilastiran bir metaanalizde,
radial arter grubuna 534 hasta, safen greft grubuna 502
hasta alinmis olup ortalama 60+30 aylik takipte radial
greft grubunda Ml insidansi (p=0,04) ve tekrarlayan
revaskilarizasyon oranlari (p<0,001) safen greft grubuna
kiyasla daha dusik olarak bulunmus ancak tim
nedenlere  bagh olimlerde anlamh  bir fark
saptanmamistir (p=0,68). Ortalama 50430 ay sonra
yapilan kontrol KAG’'da radial greft grubunda greft
oklliizyonu anlamli olarak daha dlsik bulunmustur
(p<0,001).%8 Ug damar hastasi 510 hastanin alindigi RAPS
(Radial Artery Patency Study) calismasinda radial ve
safen greft karsilastiriimistir. Fonksiyonel greft tikanikligi
radial arter greftinde safen grefte gore daha disik
bulunumus (%12 karsi %19,7; p=0,003). Benzer sekilde
tam greft tikanikhgl da radial arter grubunda daha az
oranda (%8,9 karsl %18,6; p=0,002) gozlenmis. Calisma
sonuglari uzun dénem takip sonuglarinda radial arter
greftin safen grefte tistiin oldugunu géstermektedir.>®
Sonug¢ olarak, KAG ve PKG’lerde transradial girisim
yonteminin kullanimi ilk kez tanimlandiktan sonra
transradial yaklasim dinyada ve Ulkemizde giderek
yayginlasmis, bircok merkezde standart yaklasim haline
gelmistir. Femoral arter girisimine kiyasla daha az
vaskiiler komplikasyona ve daha az hastane yatis
sliiresine sahip olmakla birlikte hasta konforu daha
yuksektir. Transradial girisim bircok avantaja sahip
olmasina ragmen girisimsel kardiyologun deneyimine
bagimli bir tekniktir. Ayrica islem sonrasi radial arterin
gerektiginde CABG icin bir greft ya da diyaliz santi olarak

kullanilmasindaki  soru isaretleri,  kateterizasyon
siiresinin  uzamasi ve kateter manipllasyonunda
yasanan  glclikler  radial  girisim  yonteminin

disindirici bulgularidir.
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Etik Standartlara Uygunluk
Calismanin bilimsel amagla yayinlanabilecegine dair etik
onam alinmasi gerekmemektedir.

Cikar Catismasi
Hicbir cikar catismasi beyan edilmedi.
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