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Tanisal ve tedavi edici girisimsel koroner arter islemlerinde
radiyal arter kullaniminin yeri

Transradial approach in diagnostic and therapeutic interventional coronary artery procedures

Dr. Giilten Tacoy, Dr. Timur Timurkaynak
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Transradiyal yaklagsim ilk kez 1989 yilinda tanisal
koroner anjiyografi icin uygulanmistir. Ardindan gelis-
tirilerek perkitan transliminal koroner anjiyoplasti ve
stentleme gibi perkitan koroner girisim iglemlerinde
kullaniimaya baslanmistir. Girisimsel koroner arter
islemlerinde radiyal arter kullanimi, kanama kompli-
kasyonlarinin az gérulmesi, hasta konforu, hastanede
yatis ve takip slresinin kisa olmasi ve saglik perso-
nelinin is yukinde azalma saglamasi nedeniyle tercih
edilir hale gelmistir.

Anahtar sézclikler: Anjiyoplasti, transliminal, perkitan koroner/
yéntem; koroner anjiyografi; femoral arter; kalp kateterizasyonu;
radial arter.

Radiyal arter girisimsel koroner arter iglemlerinde
ilk kez 1989 yilinda kullanilmis ve ¢ok sayida avan-
taji sayesinde giinlimiizde daha sik olarak tercih edilir
hale gelmigtir.!'¥

Radiyal arter kullaniminda tarihsel geligim

Yaklagik 20 yillik bir siirecte radiyal arter kulla-
nim sikligz siirekli bir artig gostermistir. Transradiyal
islem uygulamasinin baglangic donemlerinde miim-
kiin oldugunca akut miyokart enfarktiisii hastalarin-
dan uzak durulmaya caligilmistir. Fakat, son yapilan
caligmalarda, radiyal yol kullanilarak primer per-
kiitan koroner girisim (PKG) uygulamanin giivenli
oldugu ve basarili sonuglar sagladigi gosterilmis-
tir.”*! Yogun antikoagiilan tedavilerin uygulandigi
olgularda yapilan incelemelerde de radiyal yaklasi-
min giivenli oldugu saptanmistir.'®!"" Ayrica, akut
koroner sendromla bagvuran hastalara, giinlimiiz
kilavuzlar1 dogrultusunda cok sayida agresif anti-
koagiilan tedavi uygulanmakta olup, erken dénem-

Transradial access was first used in 1989 for diagnostic
coronary angiography. With further improvements in the
technique, it has gained wide popularity in percutane-
ous transluminal coronary angioplasty and percutane-
ous coronary interventions including stenting. When
performed with appropriate indications, transradial
approach is a preferable technique for coronary inter-
ventions due to lower rate of bleeding complications,
increased patient comfort, shorter hospital stay and
follow-up period, and decreased workload.

Key words: Angioplasty, transluminal, percutaneous coronary/
methods; coronary angiography; femoral artery; heart cath-
eterization; radial artery.

de femoral yol kullanilarak uygulanan girisimsel
islemlerde artmis oranda kanama komplikasyonu
ile karsilagilabilmektedir (femoral yol ve glikop-
rotein IIb/Illa inhibitorii kullanimi ile %7 kanama
riski). Bu hasta gruplarinda radiyal yolun kullanimi
ile kanama komplikasyonu diisiiriilerek, hastalarin
tedavi sonrasi taburculuklarini geciktiren durum da
ortadan kalkabilir.'-12.13]

Transradiyal yaklagimla, korumasiz sol ana koro-
ner arter lezyonlarina, kronik tam tikali koroner arter-
lere, renal, serebral arter ve safen baypas greftlere ait
girisimsel iglemlerin giivenle ve basari ile uygulana-
bilecegini gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir.'+'7!

Ayrica, teknolojik gelismeler sayesinde diisiik pro-
filli balonlar ve stentler gelistirilmistir ve bunlar
uygulamada kolaylik saglamaktadir. Gerekli oldu-
gunda, secilmis olgularda, 6zellikle erkek hastalarda
radiyal arter girisimi 6F ya da 7F kateter kullanimiyla
da gergeklestirilebilmektedir.!'8:1%
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Radiyal arter ve kullanim 6zellikleri

Radiyal arterin yiizeyel seyri, yakin komsulukta
sinir, ven gibi yapilarin bulunmamasi nedeniyle giri-
sim yeri komplikasyonlarinin daha az ortaya ¢cikmast,
radiyal arter kullaniminin en 6nemli avantajlarin-
dandir.”” Bununla birlikte, radiyal arter kullanimi
oncesinde palmar damar yapisinin degerlendirilmesi
biiylik 6nem tagimaktadir. Bu amagcla en sik Allen
testi kullanilmaktadir. Iskemik Allen testi, radiyal ve
ulnar arterlere uygulanan basinin kaldirilmasi sonra-
sinda elde kan akiminin olmamasi ve sadece ulnar
arterden saglanmast durumudur; bu durumda dahi
radiyal arterin giivenle kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir."¥ Iskemik Allen testinden siklikla birka¢ daki-
ka sonra, kollateral akimdaki gecikmeye bagli olarak
normal duruma doniilmektedir. Radiyal ve ulnar arter
basis1 sirasinda nabiz oksimetre probunun yerlestiril-
mesi, tek bagina Allen testi uygulanan hastalarda %14
oraninda anormal sonu¢ vermekle birlikte, kapiller
yeniden dolus ve reaktif hiperemi agisindan ek bilgi
saglamaktadir.”"

Radiyal girisim egitimi, daha uzun siire gerektir-
mektedir.?” Ulkemizle ilgili bir calisma olarak, Yigit
ve ark.” tanisal koroner anjiyografi uygulanan 180
hastada femoral ve radiyal yol kullanimini kiyasla-
muslar; radiyal arter kullanilan kigilerde iglem siiresi
ve iligkili olarak alinan radyasyon ve kullanilan
kontrast madde miktarini daha fazla, islem bagarisini
da daha diisiik bulmuslardir. Ulke ¢apinda yapilmis
bu ilk randomize calismada Bati iilkelerine gore
farkli sonuclar elde edilmesinin, girisimsel iglemler
icin femoral yolun geleneksel yaklagim olarak kabul
gormesinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Gegici kalp pili ya da intraaortik balon pompasi
yerlestirilmesi ya da 8F kateter gerektiren islemler
radiyal yolla uygulanamamaktadir. Diger dezavantaj-
lar1 ise, ince capli damara miidahale edilmesi, arter
anomalilerinin sik gozlenmesi, spazma yatkinlik ve
koroner kaniilasyon acisindan daha fazla zorlukla
kargilagilmasidir.***! Yoo ve ark.”*! Allen testi nor-
mal 275 hastada uygulanan 1191 transradiyal koroner
girisimsel iglemi incelemisler ve radiyal arter capini
islem oncesi belirlemenin, uygun kilif ve kateter kul-
lanim1 agisindan 6nem tagidigini; biyiik capli kilif
kullaniminda tikanma riskinin artacagini; bu riskin
yastan bagimsiz olarak PKG’lerde daha ¢ok izlendigi-
ni; arter dallanma anomalilerinin ise iglem siiresinde
anlamli uzamaya neden olmadigini gostermiglerdir.
Spazma yatkinlik nedeniyle, radiyal artere ponksiyon
sonrasinda damar kasilmasini (vazospazm) onleyen
kokteyl ajanlar verilmesi gerekir. Girisim yeri basa-

risizliginda girisimcinin deneyimi cok biiyiik 6nem
tasimaktadir. Louvard ve ark.?” basarisizlik oran-
larin1 ilk 100 olguda %10, 500 olguda %3-4, 1000
olguya ulagildiginda ise %!’in altinda bulmuslardir.
Radiyal yolun tercih edilmemesi gereken durumlar,
hemodiyaliz icin arteriyovendz fistiil varligi, yash
kadin hastalarda zayif radiyal nabiz alinmasi, prok-
simal damarlarda bilinen patoloji varlig1 ve genis
liimenli kateter ihtiyacidir.

Radiyal arter kullaniminda uygulama teknigi

Radiyal yol ile uygulanan tedavi edici girisimsel
islemlerde, 6F kateter kullanimiyla, SF kateterlere
benzer bagari oranlar1 saglandig1 gézlenmis®®'olmak-
la birlikte, ince capli kateterlerin se¢ilmesi iglem
sonrasi nabiz kayiplarinda belirgin azalma saglamak-
tadir. Ancak, 5F kateter acisindan en Onemli sorun
yeterli destek (back-up) saglayamamasidir. Ikari ve
ark.™ in vitro olugturulan arter modelinde kilavuz
kateterlerin destek giiclinii degerlendirmisler, genig
capli kateterlerin en fazla giice sahip oldugunu, sol
Judkins kateterin transfemoral yolda, radiyale gore
%60, EBU ve XB kateterin ise transfemoral uygu-
lamada %8 daha fazla gii¢c tasidigini, Ikari kilavuz
kateterin ise her iki girisim yolunda ayni etkiye sahip
oldugunu bildirmiglerdir. Destek giiciinde kateter ¢api,
aortun agis1 ve temas alaninin en 6nemli belirleyiciler
oldugu saptanmistir.”® Ancak, diizgiin kaniilasyon
saglandig1 taktirde, radiyal yol ile PKG islemleri
bagar1 ve giivenle uygulanabilir. Solunum hareketleri
ozellikle sag koronere yansiyabilecegi icin, islem sira-
sinda operatoriin hastadan nefesini tutmasini istemesi
kaniilasyonu kolaylastirabilir. Ozelikle innominat-
subklavyen arterdeki kivrimlar kilavuz kateterin
yerlesmesinde zorluklara neden olabilir. Mamaryan
arterdeki safen greft lezyonunda, sag koroner arterin
soldan ciktig1 koroner anomali varliginda oldugu gibi,
baz1 6zel durumlarda ise radiyal yolun femoral yola
onemli iistiinliikleri vardir. Sag radiyal arter yaklagi-
minda, ekstra destek 6zellikle sol 6n inen arter ve sir-
kumfleks arter lezyonlarina girisimde énemlidir. Sol
Amplatz 2 dzellikle sirkumfleks arter i¢in iyi destek
verir. Standart kullanimda olan Judkins kateterler ise
zayif destek saglarken, derin kaniilasyon agisindan
iyidirler. Sag koroner yerlesimlerinde Judkins kate-
terler genellikle yeterli sonucu saglamakla birlikte,
inferiyor yerlesim durumunda, Ozellikle aort genis
ise, cokamacl kateterler, siiperiyor cikista ise AL
tercih edilmelidir.”” Baypas greftleri icin sag Judkins,
cokamacgli ya da Amplatzer kateterler kullanilabilir
ya da radiyal girisim i¢in ozel gelistirilmis kateterler
kullanilabilir. Sol radiyal arter girisiminde aortokoro-
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ner greftler sol Amplatz kateterler ile kolaylikla bulu-
nabilir.®"! Dogru kateter ve kavis se¢iminde operator,
sol radiyal girisimin femorale ¢ok benzedigini akla
getirmelidir. Sag radiyal girisimlerde ise, ozellikle
hipertansif ve ileri yastaki hastalarda aort uzamasina
bagli olarak, kateter kavisinin degigmesi gerekecegi
akilda tutulmalidir.*"

Radiyal arter kullaniminin avantajlari ve
dezavantajlar

Klinik ve iglemsel son noktalarin meta-analizle
kargilagtirildigi Agostoni ve ark.nin®! ¢aligmasin-
da 22 calisma degerlendirilmis ve koroner girisim-
sel islemlerde, transradiyal girigsimin transfemoral
yaklasima giivenli bir secenek oldugu gozlenmistir.
Analiz oldukga heterojen gruplari icermekle birlikte,
ortalama iglem siiresi transradiyal grupta 35 dk, trans-
femoral grupta 33.8 dk, floroskopi siiresi ise femo-
ralde 7.8 dk, radiyalde 8.9 dk bulunmustur. islemle
ilgili basarisizlik oranlarina bakildiginda, ozellikle
OCTO-PLUS c¢alismasindaki hastalarin 80 yas lize-
rinde olmasi nedeniyle basarisizlik oranlar1 femoral-
de %9.3, radiyalde %10.6 bulunurken, OCTO-PLUS
calismasi degerlendirme diginda birakildiginda radi-
yal basarisizlik %1.9, femoral basarisizlik ise %0.7
olarak gozlenmistir. Girigim yerine ait komplikasyon-
lar radiyalde sadece ii¢ olguda izlenirken, femoral-
de komplikasyon orani %2.8 bulunmusgtur.”! Radiyal
artere ulasimda basarisizlik s6z konusuysa, transulnar
yol tercih edilebilir. Lanspa ve ark.** radiyal yol ile
ulagilamayan 12 hastada, el anjiyogrami sonrasinda,
standart transradiyal girisim kitini kullanarak ayni
taraf ulnar arter ile kardiyak kateterizasyonu bagar1
ile gerceklestirmiglerdir. Radiyal arterin yedi has-
tada agik olmasina ragmen, gecici damar kasilmasi
nedeniyle kaniilasyona izin vermedigini goézlemle-
mislerdir.*? Aptecar ve ark.”* PCVI-CUBA c¢aligma-
sinda, ulnar girisimin radiyal yaklasim kadar basarili
sonuglar sagladigini, komplikasyonlar acisindan fark
olmadigin1 ve baypas grefti olarak radiyal arterin ¢ok
daha fazla tercih edildigi giiniimiizde, radiyal arterin
ameliyat i¢in saklanmasinin daha uygun olacagini,
ulnar arter kullaniminin istenen yarari saglayacagini
belirtmiglerdir. Basarisiz radiyal girisim sonrasinda
ulnar arteri kullanma, bolge temizligi icin zaman
kaybini, fazla malzeme kullanimini engellemekte-
dir. Ayrica, ulnar yaklagim, radiyal yaklagim gibidir.
Fakat, femoral bolgeye gecildiginde, farkli kateter,
kilif kullanim1 gerekecektir. Giiniimiizde transulnar
yaklagim, cesitli anatomik varyasyonlar ve yakla-
simla ilgili verilerin yetersiz olmasi1 nedeniyle rutin
olarak onerilmemektedir.

Mann ve ark.P¥ transradiyal yol ile, girisim bolge-
sinde kapama cihazlarinin kullanildig1 transfemoral
yolun karsilastirildigi 218 hastada, transfemoral yol
ile stent yerlestirilen hastalarda iglem maliyetinin
ve komplikasyon oraninin daha yiiksek, hastanede
kalig siiresinin daha uzun oldugunu gostermisler-
dir. Femoral yolda kapama cihazlarinin kullanilmasi
dahi, giris yeri komplikasyonlarinin az goézlendigi
radiyal yola {iistiinlik saglayamamis ve beklendigi
tizere maliyet belirgin olarak yiikselmistir.

Genel yaklagim olarak, tanisal koroner islemler
yatig gerektirmeden poliklinik diizeyinde gercekles-
tirilebilmektedir. Ancak, PKG uygulanan hastalarin
en az bir gece gozetim altinda tutulmasi tercih edilen
yaklagimdir. Bunun nedeni, hedef damarda %?2-25
oraninda gozlenen subakut tikanmanin, 6zellikle en
cok islem sonrasi ilk 4-6 saatte ortaya ¢ikmasidir.*>-3!
OUTCLASS calismasinda, transradiyal ya da transfe-
moral yolla PKG uygulanan hastalar ayn1 giin taburcu
edilmistir.*”’ Major kardiyak olay sadece bir hastada
(%0.3) ortaya ¢ikmis ve kanama agisindan radiyal
yolun kullaniminin daha uygun oldugu gozlenmistir.

Radyasyon. Girigsimsel islemler icin radiyal arter
kullaniminda, girisimsel kardiyologlar tarafindan
ozellikle 6nem tasiyan bir diger nokta ise islemle
ilgili olarak ne kadar radyasyona maruz kalindigidir.
Brasselet ve ark.*”! dort kardiyolog tarafindan uygu-
lanan 420 tanisal (koroner anjiyografi) ve tedavi edici
(PKG) girisimsel islemi hekimlerin dozimetrisini
kullanarak radyasyona maruz kalma agisindan deger-
lendirmislerdir. Radiyal arter kullaniminda femoral
artere gore anlamli radyasyon etkisi gozlenmistir.
Radyasyon serpintisi koroner anjiyografi icin radiyal
ve femoral arter kullaniminda sirasiyla 29 uSv (dagi-
lim 1-195) ve 13 uSv (dagilim 1-164) (p<0.0001); PKG
isleminde ise sirastyla 69.5 uSv (dagilim 4-531) ve 41
uSv (2-360) (p=0.018) dlciilmiistiir. Ayrica, floroskopi
ve islem siiresi de radiyal yolda belirgin derecede
uzamistir.*”! Bu nedenle, spesifik koruyucu onlemle-
re ragmen, doz yiiksekligi kullanimi sinirlayacak en
onemli faktor gibi goriinmektedir.

Radiyal arterde islem sonrasi degisiklikler.
Transradiyal kateterizasyon sonrasinda arter yapi-
sinda anatomik ve fizyolojik degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, ¢coklu sayida girisim uygu-
lanmig radiyal arterlerin baypas ameliyatinda greft
olarak kullanilmast ile iligkili c¢ekinceler vardir.
Madssen ve ark.*!l sag radiyal yol ile koroner anji-
yografi uygulanan 30 hastanin radiyal arterini islem-
den 10-14 ay sonra ultrasonografi ile incelemisler,
sag radiyal arter capinda sola gore anlamli kisal-
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ma gozlemigler; ancak, damar geniglemesi yanitinin
degismedigini saptamiglardir. Intimal hiperplazi ve
segmental hasarlanma geklinde ortaya ¢ikan yapisal
degisiklik nedeniyle, radiyal arterin hem yapisal hem
de damar genisleme o6zelliklerinin ultrasonografik
olarak degerlendirilmesi, baypas ameliyat1 sonrasinda
greft acikliginin belirleyicisi olarak onerilmektedir.*!!
Dogan ve ark.*?! 16 hastanin radiyal arter yapisini bil-
gisayarl1 tomografi anjiyografi ile degerlendirmisgler,
radiyal arterin anatomik ozellikleri ve eldeki dolagim
hakkinda ayrintil1 bilgi vermesinden dolay1, 6zellikle
koroner arter baypas ameliyatlar1 6ncesinde bu yonte-
min 6nemini vurgulamiglardir.

Radiyal arter kullanimu ile iligkili
komplikasyonlar

Girigim yeri ile iligkili en sik gézlenen komplikas-
yon damar kasilmasidir ve %10-25 oraninda karsilagil-
maktadir.**#¥ Genel olarak damar capi ile ters, islem
stiresi ile dogru orantilt olarak risk artar. Hidrofilik
kilif, damar kasilmasini giderici ilaglarin kullanimi
ve islem sirasinda kateter ve kilavuz telin dikkatli ve
nazik ilerletilmesi ile bu sorun ¢oziilebilir.'8 Radiyal
arter, ozellikle alfa-1 adrenoreseptorler agisindan zen-
gin muskiiler arterdir; damar kasilmasi en sik olarak
kilifin ya da kateterin yerlestirilmesi sirasinda ortaya
ctkmaktadir. Verapamil ve nitrogliserin etkili ajan-
lardir®! Chen ve ark.* radiyal girigsim uygulanan
133 hastada heparin, heparin-nitrogliserin ve heparin-
nitrogliserin-verapamil kombinasyonu verilmesinin
damar kasilmasi iizerine etkisini degerlendirmisler ve
100 pgr nitrogliserin ve 3000 U heparinin intraarter-
yel uygulanmasinin en etkili yol oldugunu bildirmig-
lerdir. Bu durum ozellikle verapamil kullaniminin
sakinca dogurabilecegi, sol ventrikiil disfonksiyonu
olan ve bradikardik hastalarda onem tagimaktadir."*®!
Byrne ve ark "' magnezyum ve verapamil etkinligini
radiyal girisim yapilan 86 olguda karsilastirmiglardir.
Bu caligmada, 150 mgr magnezyumun 1 mgr verapa-
milden daha etkili oldugu, hatta verapamil ile ortaya
cikan istenmeyen hemodinamik etkilerin magnezyum
ile gelismedigi goriilmistiir. Coppola ve ark.**! radiyal
arter aracilif1 ile koroner girisim uyguladiklar1 379
hastanin 44’linde damar kasilmasi gozlemisler; bu
durumun cinsiyet, diyabet varligi, viicut yiizey alani,
sigara Oykiisiinden bagimsiz oldugunu ve en onemli
etkenlerin ise radiyal arter capi/geniglik indeksi ve
kilif capi/radiyal arter capi indeksi oldugunu belirle-
miglerdir. Dolagimdaki katekolamin diizeyi kasilma
gelisiminde biiyiik rol oynadigi i¢in, lokal anestezi ve
anksiyete kontrolii icin yeterli sedasyon uygulanmasi
onleyici tedbirlerdendir. Damar kasilmasini 6nlemeye

yonelik hidrofilik kapli kilif kullanimina bagli olarak
%]1-6 oranlarinda steril enflamasyon gelisebilecegi
bildirilmigtir.[*-!

Islem sonrasinda kontralateral palmar akimin
yetersiz oldugu hastalarda radiyal arterde tam tikan-
ma, radiyal yolun standart olarak kullanimindan
kaginilmasina neden olan bir komplikasyon olmakla
birlikte, 6zellikle kiiciik capli kateter kullanimz, intra-
arteryel heparin uygulamasi, islem sonrasinda kilifin
hemen c¢ekilmesi ve tikanmaya neden olan bant uygu-
lamasindan kacinilmasi durumunda olduk¢a nadir
(<%1) gozlenmektedir. Ayrica, tikanma geligse dahi,
kollateral gelisimi ile iskemi olusumu genellikle
onlenir."®" Iglem sonrasinda radiyal arterde intimal
hiperplazi ortaya c¢ikabilir; fakat, bu durum hafif
diizeyde kalir ve damar genislemesi yanitinda bozuk-
luga neden olmaz. Edmundson ve Mann®? radiyal
girisim uygulanan 30 hastada iglem sonrasi hasar-
lanmay1 intravaskiiler ultrason ile degerlendirmisler
ve kilif yerlestirilen bolge ile iliskili sorun olarak
segmental hasarlanmay1 gostermislerdir.

Lund ve ark.® radiyal arter kullanimina bagh
olarak femoral girisime gore %15 oraninda daha
fazla subklinik serebral mikroemboli gelisebilecegini
manyetik rezonans goriintiileme ile gostermislerdir.
Girisim bolgesinde hematom %1 oraninda gozlenir
ve siklikla kiiciik yan daldaki delinmeye bagli ortaya
cikar.’¥ Devamli kanama kompartman sendromuna
neden olabilecegi i¢in, bu durumun erken taninmasi
biiyiik 6nem tagir.

Akut koroner sendromda radiyal arter
kullanimi

Tanisal ve tedavi edici girisimsel koroner arter
islemlerinde radiyal arter kullanim1 son zamanlarda
artan oranlarda tercih edilmektedir. Transradiyal yak-
lagimin nispeten az kullanildigi akut koroner send-
romlu olgularda da bagarili sonuglar bildirilmistir.
AGGRASTENT caligsmasinda, ST yiikselmeli miyo-
kart enfarktiisii ile bagvuran, glikoprotein IIb/IIla
inhibitori (tirofiban) altinda transradiyal arter yolu ile
primer PKG uygulanan ve erken donemde (ilk 4 giin
icinde) taburcu edilen hastalarda, major kardiyak ve
serebral olay olugsmadigi, bir yillik olaysiz sagkalimin
%91 oldugu bildirilmistir.”> ST yiikselmesi olmayan
akut miyokart enfarktiisii hastalarinda girigsimsel ve
konservatif yaklasimin degerlendirildigi PRESTO-
ACS vaskiiler altgrup caligmasinda, femoral yol ile
kiyaslandiginda, radiyal arter yolu ile PKG uygulanan
hastalarda daha yogun antiplatelet tedavi uygulandigi
ve uzun siireli prognozun daha iyi oldugu gozlenmis-
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tir.! Kullanilan girigim yolunun prognozu etkiledigi
ilk kez bu calismada gosterilmis; bu durum, akut
koroner sendrom seyrinde kétii prognostik faktor ola-
rak kabul goren kanama komplikasyonunun radiyal
yol kullaniminda azalmasina baglanmistir.*®" Ayrica
kanama riskinin azalmis olmasi ile iligkili olarak, bu
gruptaki hastalarda glikoprotein IIb/Illa inhibitorii
daha fazla kullanilmigtir.>®

Sonug

Bircok calismada, korumasiz sol ana koroner lez-
yonlarina, kronik tam tikali koroner arterlere, renal,
serebral ve safen baypas greftlere radiyal arter kul-
lanilarak uygulanan tanisal ve tedavi edici girisimsel
islemler giivenle ve basari ile ger¢eklestirilmigtir.'+'"!
Girisimsel igslemlerde radiyal arter kullaniminin, giri-
sim yeri ve kanama komplikasyonlarinin az goriilme-
si, hasta konforu, hastanede yatis ve takip siirelerinin
kisa olmast, akut koroner sendromlarda giivenli olma-
st gibi avantajlar1 vardir. Olgu sayisi arttik¢a iglem
bagaris1 artmakta, komplikasyon oranlar1 belirgin
derecede azalmaktadir. Bu avantajlar1 nedeniyle de
radiyal girisim daha fazla tercih edilerek rutin kulla-
nima girmelidir.
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