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Giris:

Kilavuzlarda, STEMI ortaminda kanama komplikasyonlarini ve mortaliteyi azaltmanin bir yolu olarak transradiyal girisim
(TRA) dnerilmistir, ancak distal radyal girisimin (DRA) kullanimini destekleyen kanitlar sinirlidir. Tarihsel olarak TRA,
kanama komplikasyonlarini en aza indirmeyi ve mortalite oranlarini disirmeyi amaglayan STEMI hastalari i¢cin PKG'de
standart erisim yolu olmustur. Bununla birlikte, acil STEMI senaryolarinda DRA icin kanitlar sinirli kalmaktadir.

Amag:

STEMI hastalarinda DRA kullanimini destekleyen kanitlar acil durum prosedirleri gerektiren vakalar sinirli kalmaktadir.
Distal radyal erisim konusunda en az 100 vaka deneyimi olan operatérler tarafindan ¢ hastanede gerceklestirilen DRAMI
calismasi bu boslugu doldurmak tizere tasarlanmistir. Galismanin amaci, DRA ve TRA arasindaki ponksiyon basari oranini
degerlendirmektir.

Metot:

CGalismaya (¢ hastaneden 19 yas ve Uzeri, STEMI tanisi konmus ve PKG planlanan, distal radial ve radial arterleri palpe
edilebilen 389 hasta dahil edilmigtir. Taranan ilk 389 hastanin 354'li (ortalama yas 63,3 yil; %80,8 erkek) distal DRA ya da
TRA gruplarina randomize edilmistir. Tarama ve diglamalardan sonra, 178 hasta TRA'ya ve 176 hasta DRA'ya atanmis ve
sonuglari degerlendirmek icin tedaviye ydnelik, protokol basina ve tedavi edildidi gibi analizler yapilmistir. Galismanin birincil
sonlanim noktasi ponksiyon basari orani iken, ikincil sonlanim noktalari arasinda koroner anjiyografi (KAG) ve PKG basari
oranlari, Kanama komplikasyonlari, Ponksiyon slresi, Prosedir siresi, Floroskopik slre, Floroskopik doz, Hemostaz
siresi,1 ay icinde MACE (tim nedenlere bagl 6lim, herhangi bir MI, herhangi bir revaskilarizasyon) yer almaktadir.

Bulgular:

ilk erisimin sol tarafta olma olasiligi distal erisimde konvansiyonel erisime gdre daha yiiksekti (%91,5'e karsi %60,7) ve distal
erisim igin daha fazla kontrast kullanildi (medyan 150'ye karsi 140 mL; P = 0,014). Diger prosedurel 6zellikler iki grupta
benzerdi ve %2'si femoral artere olmak Uzere %5,4 oraninda bagka bir erisim yerine gegcildi. Ponksiyon siresi, islemin
uzunlugu, floroskopi slresi veya dozu ya da hemostaz suresi agisindan fark yoktu. Birincil sonlanim noktasi, %5,65'lik bir
non-inferiorite marji ile ponksiyon basarisi oraniydi. Distal radyal grupta bu oran biraz daha disikti ve risk farki yalnizca
tedavi edildigi sekliyle analizde Ustlnlik saglamiyordu (%-1,17; %95 GA -%5,56 ila %3,22; P = 0,023). Bir aylik takip
suresince bir hastada radial arter okllizyonu (konvansiyonel grupta) ve bir hastada elde sisme veya agn (distal grupta)
gelisti. Biri distal radyal giristen sonra ve ikisi konvansiyonel giristen sonra olmak Gizere (i¢ néropati vakasi gértldi. MACE
(tim nedenlere bagli 61im, herhangi bir Ml veya herhangi bir revaskilarizasyon) riskleri ve tek tek bilesenler erisim tipine
gore farkl degildi (timu icin P > 0.05).

Sonugclar:

ST ylUkselmeli miyokard enfarktiisi gegiren hastalarda yapilan bu ¢cok merkezli randomize kontrolli ¢alismada, DRA'nin
TRA'ya kiyasla ponksiyon basari orani, tedaviye yénelik ve protokol basina analizde kesin olmamakla birlikte, tedavi edildigi
gibi analizde anlamli derecede disik bulunmustur.

Yorum:

DRAMI Galismasi tedavi amagh ve protokol basina analizlerde, Distal Radyal Erisimin (DRA) ponksiyon basari orani
Transradiyal Erisimden (TRA) daha disik olmadigini géstermistir. Ek olarak bu zamana kadar yapilan calismalarda 6zellikle
STEMI hastalarinda distal radyal girisim hakkinda yeterli veri olmadidi icin DRAMI ¢alismasini klinik agidan ¢ok anlamli hale



getirmektedir. Ancak DRAMI'nin sonuglarini dogrulamak igin iyi tasarlanmig, blyiik dlgekli bir randomize kontrolll
calismalara ihtiyag var. Klinisyenler hizli STEMI prosedurlerinde bile radyal erisim konusunda oldukga rahat olsalar bile
distal radial erisim daha fazla uzmanlik, daha fazla deneyim gerektiren ve bazi merkezlerde aslinda daha uzun siiren bir
prosedirddr. Bu nedenle DRAMI'daki sonuglar klinisyenlerin uygulamalarini degistirmeyebilir ve STEMI hastalarinda
varsayilan erigim yaklagimi olarak distal radyali kullanmaya itmeyebilir.



