KORONER BiFURKASYON
LEZYONLARINDA TRANSRADYAL
YAKLASIM
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Transradyal (TR) koroner girisimler son 25 yildir uygulanmaktadir. TR y6n-
tem, medikal teknolojik gelismeler ile girisimsel kardiyolojide standart bir giris
yolu haline gelmistir. Koroner bifiirkasyonlarin perkiitan girisimi giin gectikce
artmaktadir. Sol ana koroner arter ve diger koroner bifiirkasyonlarda TR yaklasim
ile bagarili koroner girisimler rapor edilmesine ragmen ¢ogu merkezde yetersiz
kilavuz kateter destegi, daha genis kateter gereksinimi, simiiltane balon ve stent-
lerin kullanim gerekliligi gibi nedenlerden dolay: TR yaklasim ile koroner bifiir-
kasyon girisimi hala sinirlidir.

Transradyal Yaklasim

TR yaklagimin transfemoral (TF) yaklasimdan daha avantajli oldugunu gos-
teren birgok ¢alismanin ardindan radyal girisimler yaygin hale gelmistir. Radyal
arter giris bolgesinde diisitk kanama riski, daha diisiik vaskiiler komplikasyon
oranlari, kilifin erken ¢ikarilabilmesi, hasta konforu, hizl iyilesme siireci ve dii-
siik maliyet orani radyal girisimin avantajlarindandir (1). Bu avantajlara ragmen,
transradyal yaklasim, daha uzun islem siiresi, 6grenme egrisinin uzun siirmesi,
daha yiiksek oranda femoral yola gegis yapilmasi, genis arteriyel kilif ve kateterle-
rin kullanilamamasindan dolay1 zor benimsenmistir (2,3). Uluslararasi kilavuzlar
giris yeri bolgesi komplikasyonlarini azaltmak i¢in transradyal yaklagimi sinif ITA
olarak tavsiye etmektedir (4,5). Sekil 1’ de hastanin radyal girisim ile sahip oldugu
konfor goriilmektedir.
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Koroner Bifiirkasyon Lezyonlarina Gincel Yaklasim

LMCA distal bifiirkasyon lezyonlarina PKG igin TR ve TF yaklagimlar: karsi-
lastiran bir diger calisma LABOR ¢alismasidir (54). Bu ¢alismada femoral gurup-
ta daha ¢ok giris yeri komplikasyonlar1 gozlenmesine ragmen islemsel basar1 her
iki grupta benzer bulunmustur.

Femoral yontem PKG’ lerde standart giris yeri olarak tercih edilmesine rag-
men TR yontemin kullanimi giderek artmaktadir. TR yontem ile ilgili yapilan
randomize klinik ve gozlemsel galigmalarin gosterdigi 6nemli faydalar 15181nda
(daha az kanama komplikasyonu, daha diisitk morbidite ve mortalite oranlary, iyi-
lesmis yasam kalitesi, daha iyi ekonomik sonu¢) TR yontem baskin yontem haline
gelmektedir. Giincel kanitlar tiim girisimsel kardiyologlarin TR yontemle kalp ka-
teterizasyonunda uzmanlagmasi i¢in makul bir ¢aba sarf etmesi gerektigini tavsiye
etmektedir. Ayrica artan operator tecriibesi, teknik gelismeler ve cihaz teknolojisi
ile birlikte TR yontem tanisal koroner anjiyografi, rutin koroner anjiyoplasti ve
koroner bifiirkasyon stentlemede standart bir vaskiiler erisim yolu olacaktur.

Anahtar kelimeler: koroner bifiirkasyon, transradyal yaklasim, transfemoral
yaklagim, sol ana koroner
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