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Giris:

Koroner by-pass cerrahisinde sol 6n inen arter i¢in en sik kullanilan greft internal torasik arterlerdir. Ancak birden fazla greft
gereken durumlarda koroner arterlerin revaskularizasyonunda kullanilabilecek en iyi ikinci segenek greft icin kanitlar azdir ve
tartismalar slrmektedir.

Amag:
RAPCO calismasi ile radiyal arterin greft acikliginin ve klinik sonlanimlarin Gzerine etkisinin sag internal torasik arter ve
safen ven greftiyle kargilastiriimasi amaclanmigtir.

Metot:

Arastirmacilar gaismayi RAPCO-RITA ve RAPCO-SVG olarak iki kolda tasarlamistir. RAPCO-RITA kolunda 70 yas alti
(diyabeti olan hastalarda 60 yas alt) 394 hasta radiyal arter grefti (n: 198) ve sag internal torasik arter grefti (n: 196) kollarina
randomize edilmistir. RAPCO-SVG kolunda 70 yas Ustii (diyabeti olan hastalarda 60 yas Ustl) 225 hasta radiyal arter grefti
(n: 113) ve safen ven grefti (n: 112) kollarina randomize edilmistir. Primer sonlanim noktasi olarak 15 yillik greft agikligi
belirlenmistir. Sekonder sonlanimlar ise tim nedenli 61im, miyokard infarktlisti ve tekrarlayan revaskularizasyondur.

Bulgular:

RAPCO-RITA’da 15 yillik takip sonucunda radiyal arter grefti kolunda tim nedenli 6limlerde gbzlenen azalma egilimi ile
birlikte (22.2% vs 30.1%; HR 0.69; 95% CI 0.47-1.02) MACE sikli§i belirgin olarak daha az izlenmistir (39.4% vs 48.5%; HR
0.74; 95% CI 0.55-0.97). RAPCO-SVG analizine bakildiindaysa 15 yillik takip sonucunda radiyal arter grefti kolunda
mortalitedeki azalma egilimiyle birlikte (52.2% vs 63.4%; HR 0.74; 95% CI 0.52-1.04) MACE sikhd! yine belirgin olarak daha
az izlenmistir (60.2% vs 73.2%; HR 0.71; 95% CI 0.52-0.98). Ayrica her iki analizde miyokard infarktlis ve tekrarlayan
revaskilarizasyon olan sekonder sonlanimlarda anlamli fark izlenmemigtir.

Sonug:

Bu randomize galigmalarin sonucunda radiyal arter greftinin sag internal arter greftine ve safen ven greftine gére daha iyi
klinik sonuglarla iliskili oldugu tespit edilmigtir. Mortalite ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da sayisal olarak radiyal arter
kolunda daha az oldugu gbézlenmigtir.

Yorum:

Gahsmanin sonuclar radiyal arter greftinin sag internal arter grefti ve safen ven greftine gére olumsuz kardiyovaskuler
sonuglari iyilestirebilecegini géstermistir. Ancak ¢alismadaki hasta sayisinin az olusu, ¢calismanin tek merkezli olmasi,
¢alismada yer alan merkezdeki cerrahlarin radiyal arter kullanimi konusundan daha deneyimli olmalari, sag internal torasik
arterin cerrahi tekniginin diger greftlere gére daha zor olmasi ve galismada yer alan hasta grubunun ginlik pratikte
karsilagilan hastalara gére daha az risk faktérlerine sahip olmasi ¢alismaya gelen elestirilerdendir ve ¢alisma sonuglarini
etkileyebilecegi belirtilmigtir.
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