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Giris:

Kalp kateterizasyon prosediirleri genellikle lokal anestezi ve islemci rehberliginde sedasyon ile yapilir. Bu prosedurlerden
Once cesitli a¢ kalma protokolleri rutin olarak uygulanmaktadir, ancak bunlarin etkinligini destekleyen prospektif kanitlar
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, a¢ kalma ayni zamanda ek riskler de getirmektedir, bunlar arasinda hasta rahatsizligi,
intravaskdiler sivi kaybi, nérokardiyojenik senkop, glisemik bozukluklar ve gecikmis veya iptal edilen prosedirler durumunda
gereksiz a¢ kalma yer almaktadir.

Amag:
SCOFF calismasinda kateter laboratuarindaki prosediirel islemlerde islem éncesi a¢ kalma ve a¢ kalmama karsilastiriimistir.

Method:

Avustralya'nin New South Wales bdélgesinde gerceklestirilen, arastirmaci tarafindan baslatilan, cok merkezli, randomize bir
calismadir. Galisma prospektif, agik etiketli, kér sonlanim noktasi (PROBE) degerlendirmesi icermektedir. Hastalar, 1:1
oraninda ya a¢ kalma (6 saat kati yiyecek ve 2 saat berrak sivilar) ya da a¢ kalma gereksinimi olmadan rastgele
gruplandirilacaktir. Birincil sonlanim noktasi, hipotansiyon, hiperglisemi, hipoglisemi ve aspirasyon pnémonisi
kombinasyonunu igerecektir. ikincil sonlanim noktalari ise hasta memnuniyeti, kontrast maddesi kaynakli nefropati, yeni
yogun bakim kabull, prosedir sonrasi yeni non-invaziv veya invaziv ventilasyon gereksinimi ve 30 giinlik mortalite ve
yeniden hastaneye yatis olacaktir.

Bulgular:

Toplamda, Avustralya'nin New South Wales bélgesindeki altt merkezden 716 hasta alindi. Ortalama yas 69 yil olup, %35'i
kadindi. Beklendigi gibi, a¢ kalma streleri a¢ kalma grubunda daha uzun bulundu (kat yiyecekler igin a¢ kalma 13.2 saat vs.
3.0 saat, berrak sivilar igin a¢ kalma 7.0 saat vs. 2.4 saat). Birincil kompozit sonlanim noktasi, a¢ kalma grubunda %19.1 ve
a¢ kalma gereksinimi olmayan grupta %12.0 oraninda gerceklesti. Niyet analizine gbre, ortalama ardil fark tahmini —-5.2%
(%95 glven arahgi [Cl] -9.6'dan —-0.9'a) olup, a¢ kalmama lehineydi. Bu sonug, a¢ kalmamanin esitsizlik testi sinirinin %3
oldugu ve %99.5'ten fazla olasilik ile non-inferiority sagladigini dogruladi. A¢ kalmama, birincil sonlanim noktasinda a¢
kalmaya goére %99.1 olasilikla potansiyel olarak Ustiin oldu. Gruplar arasinda a¢ kalmama lehine %7.1'lik mutlak risk farki
vardi ve bir birincil sonlanim olayi é6nlemek icin tedavi edilmesi gereken hasta sayisi 14.1 olarak belirlendi.

ikincil sonlanim noktasi olaylarinin analizlerinde, a¢ kalma ve a¢ kalmama arasinda belirgin bir fark gézlemlenmedi. Hasta
memnuniyeti, anketle degerlendirildiginde a¢ kalmama durumunda a¢ kalmaya gére anlaml derecede daha iyi bulunmustur:
11 vs. 15 puan, burada daha dlsuk bir puan daha yliksek memnuniyeti ifade eder (ardil ortalama fark, 4.02 puan; %95 ClI
3.36'dan 4.67'ye; Bayes faktéri >100).

Sonug:

Tamamlandiinda, bu ¢alisma, islem dncesi a¢ kalma alaninda yapilmis en blyik randomize kontrol galismasi olacaktir.
Kardiyak laboratuvar prosedurleri dncesinde rutin a¢ kalmanin, islem éncesi sonuglarin riskini azaltip azaltmadigi kesin
degildir. Bu soruyu prospektif bir sekilde degerlendirmek igin klinik olarak ilgili, pragmatik, randomize ¢ok merkezli bir
¢alisma yiritlyoruz. Yazarlar, a¢ kalmamanin esitsizlik testinin onaylanmasi durumunda, bunun uygulama degistirici bir
bulgu olacadini savunmaktadir. Bu durum, bilin¢li sedasyon kullanilan diger kardiyak olmayan prosedirler i¢in a¢ kalma
gereksinimlerini de etkileyebilir.


https://doi.org/10.1093/ehjopen/oead111

