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Giris:

Radiyal arter, transradiyal yaklasimin daha diisik giris yeri kanamasi ve vaskiler komplikasyonlar ile iligkili oldugunu
gbsteren cok sayida veriye dayanarak, Avrupa ve Amerika kilavuzlarinda tanisal ve girisimsel proseddrler igin dnerilen
girisim yeridir. Femoral arter, dzellikle genis ¢aph kilavuz (= 7 Fr) kateterlerin kullanimi gerektiren ve radiyal girisimin
randomize klinik galismalarindan harig tutulan kompleks koroner lezyonlarin perkiitan koroner girisiminde (PKG) en ¢ok
basvurulan erisim yeridir. Transradiyal ekipmanin uygun boyulara getiriimesi ile radiyal PKG, bu hastalar i¢in de glvenli bir
alternatif olabilir ve daha siklkla kullanilabilir.

Amag:
Gahismada femoral erisim igin kullanilan kataterler ile bezer i¢ ¢ap ve daha kigik dis gapa sahip girisim kataterleri
kullanilarak, transradial kompleks PKG'nin glvenli bir sekilde gerceklestirilebilecegini degerlendirmek amaglanmistir.

Metot:

COLOR cgalismasi, operatorlerin 7-Fr 6zel yapili radiyal girig kilifi kullanarak kompleks koroner lezyonlara PKG planlandidi,
18 yas ve Uzeri 388 hastanin dahil edildi§i randomize, paralel ,acik etiketli bir calismadir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yaklasik %58'inde kronik total oklliizyon, %19'unda agir kalsifiye lezyonlar, %14'linde sol ana koroner lezyonu, %9'unda
bifurkasyon lezyonu tedavisi igin girisim uygulanmigstir. Hastalarin ortalama takip stresi 33 gln olarak belirlenmistir. Birincil
sonlanim noktasi, giris yeri ile iligkili klinik olarak anlamli kanama veya taburculuk sirasinda mudahale gerektiren vaskuiler
komplikasyonlar olarak tanimlanirken, ikincil sonlanim noktasi, prosedurel basari olarak belirlenmistir.

Bulgular ve istatistik yorumu:

Transfemoral grupta ortalama yas 68.8 £ 10.5 yil iken ve transradial grupta 70.2 £ 10 yil, transfemoral grubun %79.9 ve
transradial grubun %83 erkek cinsiyete sahipti. Boy ve vicut kitle indeksleri transfemoral ve trans radiyal grupta sirasiyla
174.9 cm = 9.2'ye ve 173.9 cm = 9,7 cm olarak benzer tespit edildi. Birincil sonlanim noktasi, transradial girisim grubunun
%3,6'sinda ve transfemoral girisim grubunun %19,1'inde izlendi [odds orani (OR) 0,16; %95 gltiven arali§i (Cl): 0,07 — 0,37;
p < 0,001]. 30 ginlik majér kardiyovaskiiler olay oraninda her iki grupta istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(transradial grupta %6,7 iken transfemoral grupta %2,6; p=0,06). Prosedirel basari orani transfemoral girisim uygulanan
hastalarda %89.2 iken transradial prosediir uygulananlarda %86 olarak tespit edildi (p = 0.285). islem siiresi, kontrast hacmi
ve radyasyon dozu iki prosedir arasinda benzer bulundu. Radiyalden femoral girsime gegis orani %3.6 iken femoralden
radiyale gegis orani %2.6 saptandi (p = 0.558).

Sonug:
Genis ¢apli giris alani gerektiren kompleks koroner lezyonlara PKG uygulanan hastalarda radiyal proseddr, islem basarisini
etkilemeksizin femoral prosediire gére kanama ve vaskuiler komplikasyonlar bakimindan daha iyi sonuglarla iligkilidir.

Yorum:

Gahismada, transradial girisim ile kompleks koroner lezyon nedeniyle PCl uygulanan hastalarda giris yeri iligkili kanamada
belirgin azalma oldugu godsterilmistir. 30 giinlik majér olumsuz kardiyovaskiler olaylar agsindan her iki grupta istatiksel
olarak anlamli fark olmamasina ragmen, transfemoral grupta sayisal olarak daha az izlenmistir. Sonuglardaki bu sayisal
dengesizlik, kiicik érneklem boyutu ve disik olay sayisi, karmasik lezyonlar igin radiyal girisimle ilgili sUpheleri yeterince
gidermemektedir. Bu hasta grubunda radiyal girisimin operatérlerin gunlik rutinine girmesi igin daha gug¢li ¢calismalarla
mevcut verilerin desteklenmesi gerekmektedir.
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