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Perkiitan koroner girisim, iskemik kalp hastaligi igin tedavinin vazgegilmez bir pargasidir. Transfemoral yaklasim, arteryel girisim igin
ozellikle akut ST segment yiikselmeli miyokard enfarktiisiiniin primer perkiitan koroner girisimi esnasinda, tiim diinyada altin standart-
tir. Perkiitan koroner girisim sonrasi gelisen kanama komplikasyonlari, artmis kisa ve uzun dénem morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu
nedenle, kanama komplikasyonlarini azaltacak stratejiler azalmis mortalite ile iliskilidir. Transradyal girisim, iskemik kalp hastaligi teda-

visi i¢in transfemoral girisime kiyasla cazip bir alternatiftir. Bu yazimizda, primer perkiitan koroner girisim esnasinda transfemoral giri-
sime karsi transradyal girisimi karsilatirirken en 6nemli ve tartismali konulari derledik.
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Transradial Access for Primary Percutaneous Coronary Interventions

Abstract

Percutaneous coronary intervention is an irreplaceable part of the treatment for ischemic heart disease. The transfemoral approach has
been the gold standard for arterial access especially during the primary percutaneous coronary intervention in the setting of acute ST-
segment elevation myocardial infarction all over the world. Periprocedural bleeding complications after percutaneous coronary inter-
vention are associated with increased short and long-term morbidity and mortality. Therefore, strategies that minimize bleeding risk are
associated with reduced mortality. Transradial access is an attractive alternative compared to transfemoral access for the treatment of
ischemic heart disease. In this paper, we reviewed most important and controversial issues while comparing transradial versus trans-
femoral access during the primary percutaneous coronary intervention.

Keywords: Acute coronary syndrome, Percutaneous coronary intervention, Transfemoral, Transradial

*Glilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara. **Girne Asker Hastanesi Kardiyoloji Servisi, KKTC
Yazisma Adresi: Baris Bugan, Girne Asker Hastanesi Kardiyoloji Servisi, KKTC. e posta: bbugan@hotmail.com
Gelis Tarihi: 11.11.2015 Kabul Tarihi: 08.04.2016

Girig iliskili oldugu daha ©nce gosterilmistir.>¢ Bu nedenle

Perkiitan koroner girisim (PKG), iskemik kalp hastah-  6zellikle primer perkiitan koroner girisim (P-PKG) uygu-
ginin vazgecilmez tedavi yontemlerinden birisidir.  lanacak ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisi
Transfemoral girisim (TFG) kolay uygulanabilir olusuyla ~ (STEMI) vakalarinda kanama komplikasyonlarini azalta-
ozellikle primer PKG’de tim diinyada altin standart ola- ~ bilmek, 6nemli bir hedef haline gelmistir. Bu amacla ba-
rak kabul edilmekte ve yaygin olarak uygulanmaktadir. ~ z1 farmakolojik stratejiler ortaya konulmus olsa da TFG
Ancak halen o6zellikle akut koroner sendrom (AKS) va-  vyerine transradyal girisimin (TRG) tercih edilmesi fikri
kalarinda, girisim yeri ve kanama komplikasyonlari ol-  ortaya atilmis ve bazi potansiyel avantajlarinin da ta-
dukca sik izlenmektedir.'2 Lokal komplikasyon insidan- ~ nimlanmasiyla klinik pratikte kullanilmaya baslaniimis-
si_hastanin risk profili, islemin aciliyeti, kullanilan arter- ~ tir. Radyal arter kateterizasyonunu ilk olarak 1948 yilin-

yel kilifin buytkliagu gibi bircok faktore bagh olmakla ~ da Radner tanimlamistir.” Campeau ve ark.? da bu fikir-
beraber, basit islemlerde %2-4 oranlarindayken, daha  den yola ¢ikarak 1989 yilinda 100 vakalik transradyal
kompleks islemlerde %10-14’e kadar c¢ikmaktadir.>#4  koroner anjiyografi serisini yayinladi. Kiemeneij ve ark.”

Bununla birlikte 6zellikle AKS’de, anjiyoplasti 6ncesi ve  ise 1993 yilinda ilk transradyal koroner stent implantas-
sonrasi sikca kullanilan gticlt antitrombotik ilaglar, lokal ~ yonunu bildirdiler. Yakin dénemde yayinlanan, Ameri-
komplikasyon ve kanama gelisiminde 6nemli rol oyna-  ka’da 2007-2011 yillarini arasinda ulusal verileri kapsa-
maktadir. PKG sonrasi lokal ve major kanama kompli-  yan raporda transradyal PKG ile TFG’ye gore 10 kat risk

kasyonlarinin kisa ve uzun donemde koétli prognoz ile  azalmasi saglandigi ortaya konulmustur.’® TRG, kanama
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komplikasyonlarinin daha az gozlenmesi ve hasta kon-
forunun artmasi nedeniyle bazi operatorler tarafindan
daha sikhkla kullanilmasina ve yakin donemde TFG ye-
rine tercih edilmesi gereken bir alternatif olarak oneril-
mesine ragmen halen TFG’nin yerini alamamistir.™
TRG'nin P-PKG’de kullanimiyla ilgili ilk calisma 1998
yilinda yayilanmistir. Ochiai ve ark.'® 33 STEMI vaka-
sinda, TRG'yi basarli ve sorunsuz bir sekilde uygula-
mistir. O tarihe kadar TFG, P-PKG igin kullanilabilecek
tek yontem olarak dustinilmekteyken, TRG'nin bir al-
ternatif olabilecegi goriildii. P-PKG’de transradyal-trans-
femoral kiyaslamasi yaparken bazi konular 6zellikle 6n
plana ¢ikmaktadir. Biz bu derlemede TRG ve TFG'yi
karsilastirirken bahsedilmesi gereken 6nemli konulari;
islem basarisi, kanama komplikasyonlari, mortalite ve
islem suresi-radyasyon maruziyeti olarak 4 ana baslik
altinda topladik.

iglem basarisi

Perkiitan koroner girisim iskemik kalp hastaliginin en
onemli tedavi yontemlerinden birisidir. STEMI'da P-
PKG’nin amaci, enfarkt sorumlu arteri en kisa zamanda
komplikasyonsuz sekilde agabilmektir. Tikanan damarin
en kisa stirede acilmasi ve kanama riskinin en aza indi-
rilmesi mortaliteyi azaltmaya katki saglamaktadir.”> Bu
bakimdan TRG, TFG’ye oOnemli bir
Diyagnostik ve girisimsel islemlerde radyal-femoral kar-
stlastirlmasinin yapildigi 12 randomize calismayi
(n=3224) degerlendiren Agostoni ve ark.’* TRG ile daha
ylksek islem basarisizligi bildirmistir (olasilik orani
{odds ratio [OR]}: 3,30; %95 gliven araligi {confidence
interval [Cl]}: 1,63 to 6,71). Bu analizde, daha erken ya-
ptlan calismalarla kiyaslandiginda yakin donemdeki ca-
lismalarda iki grup arasindaki islem basarisi agisindan
farkin kapandigr gozlenmistir. Bu gozlemin kullanilan
teknik ve malzemedeki gelismeyle beraber artan tecri-
beyle de iliskili oldugu dustinilmiistiir. Islem basarisi
acisindan en buylik gozlemsel calismada, Ulusal
Kardiyovaskiiler Veri Kaydi (National Cardiovascular
Data Registry) kullanilmis ve toplam 593.094 islem de-
gerlendirilmistir.’> TRG, vakalarin oldukca az bir kismi-
ni olustursa da (%1,32) islem basarisi acisindan 2 grup-
ta anlamli farkhlik gozlenmemistir. (OR: 1,02; %95 Cl:
0,92 - 1,12). Yakin donemde tamamlanan ve TRG ile
TFG'yi karsilastiran en genis randomize calisma olan RI-
VAL (Radlal Vs FemoAL access for coronary interventi-
on) calismasinda, islem basarisi agisindan iki yaklagim
birbirine benzer bulunmustur.'® Bahsedilen calismalarin
tamaminda islemler tecriibeli operatorler tarafindan ya-

alternatiftir.

piimistir. Diger taraftan daha az tecrtibeli operatorlerle
tikanmis damarin agilmasindaki gecikme ihtimali de g6z
ardi edilmemelidir. Enfarkt sorumlu arterin zamaninda
acilamama endisesi nedeniyle diger hasta gruplari ile ki-
yaslandiginda, STEMI'da TRG daha az tercih edilmekte-
dir. Ayni zamanda girisimsel kardiyologlarin cogu TRG
ile saglanacak azalmis vaskiler komplikasyon riskinin,
teknik zorluklar ve artacak radyasyon maruziyeti ile den-
gelendigini dusinmektedir. Hastanin bagvurusu ile balon
yapilana kadar gecen siirenin TRG-TFG agisindan karsi-
lastirildigi calismalarda veriler maalesef uyumsuzdur. 12
calismanin metaanalizinde 3324 P-PKG’de “kapi-balon
zaman1” agisindan TFG ile TRG arasinda belirgin bir fark
izlenmemistir.'” Daha kiictik tek merkezli calismalarda
da iki grup arasinda belirgin fark gozlenmemistir.'s
Ancak RIVAL calismasinin da dahil edildigi 10 calisma-
nin glincellenmis metaanalizinde, radyal yaklasimin ¢ok
belirgin olmasa da islem siresinde ortalama 1,76 dk.
[%95 (Cl) 0,59-92] artisa sebep oldugu gozlenmistir.’
Bu calismalarin tamaminda radyal girisim agisindan bel-
li vaka sayilarina ulagsmis tecriibeli operatérler ile calisil-
mistir. Operatoriin tecriibesiyle islem basarisi ve islem
suresi arasinda belirgin bir iliski mevcuttur.2’ Bu noktada
onemli olan soru tecriibeli operator taniminin nasil ya-
pilmasi gerektigidir.

Tecriibeli operator tanimi nasil yapilabilir?

Radyal arterin daha kigtik capli olusu ve anatomik
varyasyonlari nedeniyle TRG icin 6grenme stireci daha
uzundur. Tecriibesiz operatorlerle islem basarisi diisebi-
lir ve islem stiresi uzayabilir. Genel olarak radyal giri-
simde tecriibenin artmasiyla islem basarisi da artmakta-
dir. Gozlemsel bir ¢alismada yillik 80 civarinda TRG’
nin, arteryel kilif yerlestirme ve islem basarisiyla belirgin
iliskili oldugu gozlenmistir.20 Tecriibeli operator tanimi-
ni yaparken toplam radyal girisim vaka sayisi énemli ol-
makla beraber opertatortin radyal girisimdeki basari ora-
ni ve girisim yeri degisim orani (radyalden-femorale) da-
ha onemli olabilir. Daha tecriibeli merkezlerde radyal-
den femorale gecis orani daha dustktir.2° Ball ve ark.?'
radyal girisimde tecriibesiz olan operatorlerin basari
oranlarinin 50 transradyal PKG sonrasi tecriibeli gruba
(yilhk yaklasik 300 radyal PKG yapan operatorler) ulas-
tigini gozlemlemistir. Bu nedenle rutin transradyal P-
PKG’ye baslamadan o6nce belli sayida radyal girisim
yapmis olmak ve TRG ile TFG'dekine benzer basari
oranlarina sahip olabilmek 6nemlidir. Bu nedenle ope-
ratorlere en az 100 tane elektif transradyal PKG yapma-
dan ve radyalden femorale gegis orani <%4 olmadan
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transradyal P-PKG’ye gecis onerilmemektedir.2? Giini-
miizde endustrinin destekledigi bazi egitim programlari
disinda TRG ile ilgili profesyoneller tarafindan olustu-
rulmus bir egitim programi yoktur. Bu nedenle TRG ha-
len sinirli olarak kullanilan bir prosediir olarak kalmak-
ta ve konuyla ilgili literatiirde yeterince veri toplanama-
maktadir.

Kanama komplikasyonlari

Perkutan koroner girisimlerde basari orani yiksektir
ve iskemik komplikasyon orani oldukg¢a dustiktdr.2?
Ozellikle AKS ile basvuran ve PKG uygulanan hastalar-
da, basta iskemik komplikasyonlar olmak tzere diger
komplikasyon oranlarinin azalmasi ile birlikte islem
sonrasi kanama komplikasyonlarinin 6énlenmesi artik
daha 6nemli hale gelmistir. Glinimutzde kullanilan an-
titrombotik ve antiplatelet ajanlar, iskemik olaylarin 6n-
lenmesinde oldukga etkin olmasina ragmen bu ilaglarin
etkinligi arttikca kanama komplikasyonlari da artmakta-
dir. Daha 6nce bircok calisma, AKS ile basvuran ve P-
PKG uygulanan hastalarda major veya lokal kanamanin
erken-gec donem mortalite ve istenmeyen olaylar icin
bagimsiz bir belirte¢ oldugunu ortaya koymustur. Bu ne-
denle islem sonrasi kanama komplikasyonlarindan ko-
runabilmek oldukca 6nemli hale gelmistir. Daha 6nceki
cahismalar kanama riskini azaltmak icin farmakolojik
stratejiler ortaya koymus olsa da koroner girisimlerde fe-
moral yerine radyal girisimin tercih edilmesiyle kanama
riskinde cok daha iyi sonuglar alinacagina dair gorts
agirhk kazanmaktadir. Radyal arter yiizeyel seyirli olma-
si ve femorale gore daha kigtk capli olmasi sebebiyle
lokal kanama kontroli agisindan daha avantajhdir. TRG
ve TFG'nin kanama komplikasyonlari acisindan karsi-
lastirlldig bircok gozlemsel ve randomize calismada
TRG'nin azalmis kanama riskiyle iliskili oldugu ortaya
konulmustur. Diyagnostik koroner anjiyografi ve koro-
ner girisimde TFG ve TRG'nin karsilastirlldigi randomi-
ze calismalarin degerlendirildigi 2 metaanalizde TRG ile
girisim yeri iliskili kanama riskinde %73, majér kanama
riskinde %80 azalma gozlenmistir."#2* Ulusal Kardiyo-
vasktler Veri Kaydi’'nda ozellikle AKS gibi ytksek riskli
hasta gruplarinda TRG, kanama komplikasyonlarinda
belirgin azalmayla iliskili bulunmustur.”> Bu bulgular
AKS hastalarinda yapilan diger ¢alismalarla da destek-
lenmektedir.2> STEMI’da radyal girisimin degerlendirildi-
gi randomize ve gozlemsel ¢alismalarin bir metaanali-
zinde TRG ile islem sonrasi major kanama ve istenme-
yen olaylarda belirgin azalma gozlenmistir.'” RIVAL ca-
lismasinda AKS ile basvuran 7021 hastada girisim yeri

iliskili kanama agisindan TFG-TRG karsilastinldiginda;
TFG ile 18 hastada kanama gozlenirken TRG uygulanan
hastalarda kanama gozlenmemistir. Lokal kanama ile il-
gili diger calismalarda, radyal girisimde benzer kanama
oranlarini ortaya koymustur.26?” Yine RIVAL calismasin-
da girisim yeri haricindeki major kanamalar agisindan
iki grup arasinda belirgin bir fark izlenmemistir. Radyal
kanama nadiren belirgin morbidite artisina yol agabilen
on-kol hematomuna neden olabilir. Hematom siki kont-
rol edilmez ve tedavisiz birakilirsa nadiren kompartman
sendromuna yol acabilir (%0,004).22 On kol hemato-
munda tedavide 6nemli olan erken tani ve kompresyon-
dur. TRG'nin teropatik aralikta antikoagtlan kullanan
hastalarda TFG'ye gore daha gtivenilir oldugu da tanim-
lanmistir.28 Yine periferik arter hastaliginda, femoral ar-
ter kompresyonunun zor yapilacagi obez hastalarda da
TRG daha avantajli olabilir.

Mortalite

Perkiitan koroner girisim uygulanan hastalardan en
ylksek risk grubunu STEMI vakalar olusturur. Kisa-uzun
donemde 6lim, tekrarlayan miyokard enfarkttisti (M) ve
kanama riski agisindan karsilastirildiginda STEMI hasta
grubu diger hasta gruplarina gore daha buytik risk altin-
dadir.293° Daha once birgok ¢alisma, AKS nedeniyle PKG
yapilan hastalarda majér kanamanin erken ve gec do-
nem mortalite ve istenmeyen olaylar icin bagimsiz ve
glcliu bir risk faktort oldugunu ortaya koymustur.?' Ka-
nama riski acisindan TRG’nin avantajlar ortaya konul-
mus olsa da kisa ve uzun dénem mortaliteye katkisi aci-
sindan randomize calismalarda tam bir goris birligi yok-
tur. Yakin dénemde tamamlanan ve bu konudaki en ge-
nis randomize calisma olan RIVAL ¢alismasinda, tim po-
pilasyonda TRG-TFG arasi belirgin mortalite farki goz-
lenmese de P-PKG uygulanan STEMI’larda TRG ile mor-
talitede belirgin dusts saptanmistir.'® Bu ¢alismaya 1958
STEMI hastasi dahil edilmis ve 30 guinlik 6lim, MI, in-
me, major kanama ve girisim yeri komplikasyonlari agi-
sindan radyal girisim uygulanan grupta belirgin azalma
saptanmistir. PRESTO ACS (from the comPaRison of Early
invasive and conservative treatment in patients with non-
ST-elevatiOn Acute Coronary Syndromes vascular subs-
tudy) calismasi alt gruplarinda AKS’da TRG-TFG karsl-
lastinlmis ve TRG, hastanede yatis stiresi boyunca azal-
mis kanama riski (%0,7 karsi %2,4; p=0,05), ve 1 yillik
takip stiresince net toplam klinik sonlanimlarda (kana-
ma, reenfarktiis ve 6ltim) anlamli azalma ile iliskili bu-
lunmustur (%5,5 karsi %9,9; p=0,02).2> 38.872 hastanin
(%20,5 TRG) prosediirel ve klinik verilerinin toplandig
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MORTAL (Mortality benefit of Reduced Transfusion after
percutaneous coronary intervention via the Arm or Leg)
calismasinda TFG ile kiyaslandiginda TRG belirgin azal-
mis transflizyon ihtiyaci (%1,4 karsi %2,8, p<0,01) ve 30
glinltik ve 1 yilhk mortalitede belirgin azalma ile iliskili
bulunmustur (OR: 0,71; %95 CI: 0,61 to 0,82).32 Konuy-
la ilgili yapilan en glincel metaanalizde 10 randomize
calisma (n=3.347) degerlendirilmis P-PKG uygulanan
STEMI vakalarinda TRG’nin mortalitede rolatif olarak
%47 azalma sagladigi gozlenmistir (OR 0,53, %95 Cl:
0,33-0,84)." TRG-TFG acisindan direkt olarak orta do-
nem verilerin karsilastirildigr gozlemsel bir calismada
12.407 STEMI vakasindan %64'tine TFG, %36’sina TRG
uygulanmistir. Tim poptilasyona bakildiginda TRG ile 2
yillik takiple mortalitede %30 azalma gozlenmistir (HR,
1.309; %95 Cl, 1,07; 1,602; p=0,0089).3 Yine yakin do-
nemdeki RIFLE-STEACS (Radial Versus Femoral Rando-
mized Investigation in ST-Elevation Acute Coronary
Syndrome) calismasinda 1001 STEMI vakasi TFG ve TRG
seklinde randomize edilmis, TRG grubunda mortalitede
onemli bir dists izlenmistir (5,2 karsi 9,2; P=0,02). Bu
calismada TRG ile kanama komplikasyonlarinda azalma
izlenirken, MI, inme, tekrar girisim gereksinimi acisindan
2 grup benzer bulunmustur.3* TRG ile mortalite de azal-
ma iliskisinin cesitli sebepleri olmakla beraber buytik
oranda azalmis kanama komplikasyonlari ile iliskilidir.
Ayrica TRG ile iskemik komplikasyonlarin da azalabile-
cegi soylenebilir. Clinkii kanama komplikasyonu berabe-
rinde koagtilasyon mekanizmasini aktive etmekte, kulla-
nilan antiplatelet-antikoagtilan tedavinin kesilmesi ve ya-
pilan kan transfizyonlari da iskemik olay riskini artir-
maktadir. Bununla beraber erken ambulasyon ile venoz
tromboemboli/pulmoner embolinin azalmasi, erken ta-
burculuk ile nazokomiyal enfeksiyonlarda azalma, peri-
prosedirel renal embolizasyonun daha az olmasina bag-
li olarak renal disfonksiyonun daha az olmasi gibi diger

faktorler de mortalitenin azalmasinda etkilidir. Bu duru-
mu aciklayabilecek diger bir gerekgce de calismalarda
radyal girisim icin secilen vakalarin daha az riskli hasta-
lardan olusmasi olabilir. Ancak RIVAL ve RIFLE-STEACS
calismalarinda kardiyojenik sok gibi yiiksek risli hastalar
calismaya dahil edilmediginden transradyal P-PKG’nin
mortalite katkisi bu tip yiksek riskli hastalar icin genelle-
nemez. Son olarak 2015 yilinda yayinlanan toplam
8.404 AKS’li (4010 STEMI ve 4.394 non-STEMI) hasta-
nin dahil edildigi oldukca buyik, ¢cok merkezli ve ran-
domize bir calisma olan MATRIX access calismasinda,
girisimsel islemle tedavi edilen AKS hastalarinda TRG-
TFG karsilastirilmasi yapilmis, TRG ile net istenmeyen
olaylar, major kanama ve mortalitede azalma gozlenmis-
tir.3> Bu calisma 6ncesinde non-STEMI hastalari igin ¢o-
gunlukla RIVAL calismasinin verileri dikkate alinmaktay-
di. Bu ¢alismada, non-STEMI hastalarinda primer sonla-
nim noktasi acisindan iki grup arasinda benzer bulgular
saptanmistir. Ancak MATRIX access ¢alismasinda non-
STEMI hasta grubunda izlenen mortalite azalmasi olduk-
ca onemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonug
olarak, bu calisma ile AKS’larin tamaminda TRG ile mor-
talitede azalma oldugu ortaya konulmustur.

islem stiresi-radyasyon maruziyeti

Radyasyon maruziyetinin 6l¢timiinde bircok yontem
olsa da bu konuda en ¢ok kullanilan, indirekt bir para-
metre olan floroskopi zamanidir. PKG’de radyasyon ma-
ruziyeti; hasta anatomisi, islem tipi ve operatoriin tecri-
besi gibi etkenlere gore degismektedir. Diyagnostik ve gi-
risimsel islem yapilan 420 hastanin dahil edildigi bir ca-
lismada TRG ile islem siresi ve floroskopi stiresinde be-
lirgin artis gozlenmistir.?® Diyagnostik girisim ve PKG
icin yapilan calismalarin neredeyse tamami TRG'nin flo-
roskopiye maruziyeti yaklasik 1-2 dk artirdigini ortaya
koymustur (Tablo 1).

Tablo 1: Yapilan ¢calismalarda ortalama floroskopi siireleri
Calisma Floroskopi zamani
Diyagnostik Perkiitan koroner girisim

Radyal Femoral Radyal Femoral
Kiemeneij ve ark3® 13411 11+10
Louvard ve ark41 3,8%2,2 3,1+1,7 6,0+4,4 4,5%3,7
Langeve von Boetticher?’ 2,812,1 1,7+1,4 11,4+8,4 10,4+6,8
Yigit ve ark*? 3,9+1.7 3,9+1,7
Brasselet ve ark? 1349 816
Brueck ve ark* 9,0 5,8
Chodor et ve ark* 7,5+3,0 6,9+3,0
Mercuri ve ark?* 5.4+8.3 3,845,5
Jolly ve ark'® 9,3 8,0
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Operatoriin maruz kaldigr radyasyonun karsilastirildi-
g1 iki randomize ¢alismada radyal girisimin maruziyeti
%100’e yakin artirdhgr izlenmistir.>*3” Ancak TRG'de
operator tecriibesi arttikca hem hastanin hem de opera-
tortin maruz kaldigi rasyasyon azalmaktadir.’® Bu verile-
re bakildiginda TRG’de radyasyon maruziyetinde hafif
bir artis izlenmektedir. CABG’li, >75 yas hastalar ve kisa
boylu (<165 cm) hastalarda 6zellikle sol transradyal giri-
sim onerilmektedir.22

Radyal arter okliizyonu

Radyal arter hasari ve okltizyonu TRG'nin sik komp-
likasyonlaridir. Radyal artere yerlestirilen kilif, damar
duvarinda enflamasyon ve trombis formasyonuna ne-
den olur. Ozellikle tekrarlayan girisimlerde meydana ge-
len intimal hiperplazi ve enflamasyon okliizyona neden
olabilir. Literatirde radyal arter okliizyonu insidansi
%0,8-30 arasinda bildirilmistir.#” Hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir ve ¢ogu ilk 30 giinde rekanalize olur.
Nadiren bazi vakalarda iskemiye yol actigi da bildiril-
mistir.*8 Kisa sureli distik molekul agirlikli heparin veya
fondaparinuks kullanimi rekanalizasyon sansini artir-
maktadir. TRG oncesi Allen’s testi veya pulse oksimetri-
pletismografi ile kollateral dolasimin varligi tespit edile-
bilir.#> Ancak kollateral dolasimin varliginin radyal ok-
lizyon gelistiginde iskemiyi tahmin etme gtici tartisma-
lidir595" Bu nedenle bazi operatorler bu testleri rutin
olarak kullanmamaktadir.>2 Daha kiictik ¢apli arteryel
kiliflarin kullanimi, uygun antikoagtlan tedavi, tekrarla-
yan girisimlerden kaginilmasi ve kanama kontrolu sag-
lanmasi ile radyal akimin tam kesilmesinden kaginmak,
okltizyon riskini azaltmaktadir.

Sonug

Primer perkiten koroner girisimde islem sonrasi ka-

nama komplikasyonlarinin en az iskemik komplikasyon-
lar kadar 6nemli oldugu ve orta-uzun vadede mortalite-
yi onemli olctde etkiledigi anlasiimistir. Bu nedenle ye-
ni farmakolojik ajanlarla birlikte TRG kanama riskinin ve
mortalitenin azaltilmasi stratejisinde 6nemli rol oyna-
maktadir. TRG, AKS gibi acil durumlarda bile girisim ye-
ri ile iliskili komplikasyonlari neredeyse ortadan kaldir-
makta, hastanede yatis stiresi, maliyet, morbidite ve hat-
ta mortaliteyi azaltmaktadir. Fakat P-PKD’de TFG yerine
rutin TRG uygulamasinin yerlestirilebilmesi icin, yillar
icerisinde tecriibe kazanilmasi gereken uzun bir siirece
ihtiyac vardir. Yapilan calismalarda 6zellikle STEMI gru-
bunda TRG ile dikkat cekici bir mortalite azalmasi izlen-
mistir. Bahsedilen verilerin cogu TRG kullanimini des-
teklese de TRG ile ilgili; artmis radyasyon maruziyeti,
radyal arter okltizyonu, uzun bir 6grenme sureci gerekli-
ligi gibi tartismaya agik konular da mevcuttur (Tablo 2).
Bu nedenle gelecekte dezavantaj yaratan bu konularla il-
gili daha net yorumlar yapabilmek icin yeni calismalara
ihtiyag vardir.

Tablo 2: Transradyal girisimin avantajlari-dezavantajlari

Avantajlar

Azalmis kanama riski

Mortalite azalmasi

Azalmis hastanede kalis siiresi ve maliyet
Erken mobilizasyon

Artmis hasta konforu

Oral antikoagulan kullananlarda daha guvenli

Dezavantajlar

Uzun bir 6grenim sureci gerekliligi

Muhtemel artmig radyasyon maruziyeti

Radyal arter okliizyonu, hasari ve radyal arter spazmi
Malzeme kisithhgi
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