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Ozet

Atatirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Kardioloji
Anabilim Dali'nda 1990-1995 tarihleri arasinda
toplam 3012 kardiak kateterizasyon ve anjiografi
yapidi. Toplam 30 (% 1) hastada vaskiiler
komplikasyon  gelisti. Komplikasyon  gelisen
hastalarin 16’sma Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali'nda  cerrahi girigim uygulandi.
Cerrahi girisim gereken hastalarin yaslar1 5-73
arasmnda (ort: 42) olup 10 (% 62,5) u erkek, 6 (%
37,5) s1 kadin idi. 10 hastaya kateter yerinde gelisen
trombus icin trombektomi, 2 hastaya femoral
pseudoanevrizma . icin primer tamir, 2 hastaya
femoral arter riiptiirii i¢in patch kullanilarak tamir
yapudi. 1 hastaya saj iliak arter ve aortada gelisen
diseksiyon icin aorta sa§ femoral+sol iliak by pass
uygulandi. Intraducer sheat kirilarak iliak arter icine
kacan bir olguda ise sheath parcast cikarildi 2
hastada yara yerinde enfeksiyon gelisti. Mortalite
goriilmedi. Kardiak kateterizasyona bagli vaskiiler
komplikasyon gelistiginde morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin erken miidahale dnemlidir.

Anahtar  kelimeler: Kardiak kateterizasyon,
Vaskiiler yaralanma

Summary

Three thousand and twelve cardiac catheterisation
and angiographies were performed in cardiology
department medical school Atatiirk University
between 1990-1995 vascular complication was seen
in 30 cases of those 16 cases were undertaken to
surgical intervention in cardiovascular and thoracic
surgery department. The age range of the patients
needed surgical intervention was 5-73 years (mean:
42 years) 10 (%62.5) of them were men 6 (%37.5)
women. Trombectomy was performed in 10 cases
due to development of thrombus on catheter site,
primary repair in 2 cases due to femoral
pseudoaneurysm and the use of patch was needed in
2 cases with rupture of femoral artery. One case was
undertaken right femoral + left iliac arterial bypass
due to development of arterial dissection. A piece of
sheath was removed in one case in whom introducer
sheath was broken and into iliac artery. Infection
was detected in the trauma site in 2 cases. No
mortality was seen. Early intervention is important
for decrease mortality and morbidity when vascular
complication  developed due to cardiac
catheterisation.
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Girig

Giiniimiizde giderek artan sayida tamsal veya tedavi
amaciyla  kardiak kateterizasyon islemleri
yapimaktadir. Buna bagh olarak  vaskiiler
komplikasyonlar gelisebilmektedir. fatrojenik damar
yaralanmalari, siklikla cerrahi girisim ve kan
transfiizyonu - gerektirmeleri, ayrica yara
komplikasyonlar1  gelisebilmesi nedeniyle major
travma olarak kabul edilir (1)..Bu tip yaralanmalar
hasta veya ilgili extremitenin kaybma sebep
olabilmektedir. Bu makalede, kardiak kateterizasyon
sonrast  gelisen damar yaralanmalari  gdzden
gecirilerek sunuldu.

Materyal ve Metod .
Atatiirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Kardioloji
Anabilim Dali'nda Aralik 1990-1995 tarihleri
arasinda 3012 kardiak kateterizasyon, anjiografi ve
angioplasti yapildi. (483 kardiak kateterizasyon,
2472  anjiografi,157 anjioplasti). 2917 hastaya
transfemoral, 95 hastaya transbrakial yolla girigim
yapildi. 30 hastada komplikasyon geligti. Hastalarda
gelisen komplikasyonlar tablo I de verilmistir. Bu
hastalardan 16 smna Atatirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi’nde
cerrahi girisim uygulandi. Diger hastalara cerrahi
girisim gerekmedi. Hastalarin yaslari 5-73 (ort. 42)
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Tablo 1. Kateterizasyona Bagh Komplikasyonlar

Trombiis

Diseksiyon

Sheat Kirilmasi
Periferik Arter Spazmu
Periferik Arter Embolis1
Periiferik Arter Riiptiirii
Hematom

Sistemik Embol1

Kateter Diigiimlenmesi
Toplam 30

’—"-‘NNNUJU)C\S

olup 10 u (%62,5) erkek, 6 st (%37,5) kadn idi.
Tam icin biitiin hastalara fizik muayene ve renkli
doppler ultrasonografi yapildi. Diseksiyon gelisen
olguya, ek olarak computerised axial tomography
(CAT) yapildi. Cerrahi girisim  gerektiren
komplikasyonlar arasinda ilk siray:1 kateter yerinde
gelisen trombus almaktaydi, 7 hastada brakial
arterdeki trombus 3°  hastada femoral arterdeki
trombus i¢in lokal anestezi altinda trombektomi
yapildi. 2 hastada femoral pseudoanevrizma tesbit
edildi. Bu olgularda lokal anestezi altinda
pseudoanevrizmektomi ve primer tamir yapildi.
Femoral arterde riiptiir gelisen 2 hastaya, lokal
anestezi altinda hemostaz saglandiktan sonra, riiptiir
yeri safen patch ile tamir edildi. Sag femoral arter
yolu ile koroner anjiografi yapilan 1 hastada saj
femoral nabzin kaybolmasi ve periferik iskemi
gelismesi lizerine, lokal anestezi altinda femoral
eksplorasyon yapildi. Arterde diseksiyon gelistigi ve
diseksiyonun proksimale dogru ilerledigi tesbit
edildi. Genel anestezi altinda iliak eksplorasyon

yapidi. Diseksiyonun aortaya dogru ilerledigi

goriildi. Median laparotomi yapilarak aortada
retrograd diseksiyon oldugu, diseksiyonun supra
renal bolime dogru ilerledigi gozlendi. Hastaya
infrarenal aortik kross-klemp konuldu. Transvers
aortotomi yapildi. Aortik kross-klemp = acilarak
yapilan kontrolde, hem gercek limenden, hem de
yalanci limenden arteriyal pulsatii akim oldugu
goriildii. Sag iliak bolgeden baslayan
diseksiyonun,suprarenal bolgeye kadar ilerleyerek,
yeniden aorta gercek limenine acildifi kararina
varildi. Aortadaki gergek ve yalanci limen akimnin,
grefte gidebilmesi icin, diseke olan tabakadan kama
seklinde parca cikarildi. 8x16mm Stretch PTFE
bifurkasyon greftinin proksimal ucu, aortaya end-to
end anastomoz yapildi. Bu sekilde her iki akim,
grefte verildi. Greftin sag distal ucu, femoral artere,
sol distal ucu ise sol common iliak artere anastomoze
edildi. Sag iliak arter ligatiire edildi. Kateterizasyon

sirasinda, intraduscer sheat kirilarak iliak arter i¢ine -

kacan hastada, - lokal anestezi ile femoral
eksplorasyon ile, Fogarty kateteri kullamlarak, sheat
parcas: c¢ikarild:. Uygulanan islemler tablo II ’ de
Ozetlenmigtir. . Femoral pseudoanevrizma ,femoral
arter rupturu ‘ve aort diseksiyonu tamlariyla
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operasyona' aldigimz 3 hastaya kan .transﬁizyonu
uygulandi. Difer hastalarda ise transfiizyon
gerekmedi.

Sonuclar

Pseudoanevrizma tamstyla cerrahi girisim uygulanan
iki hastada yara yerinde enfeksiyon gelisti. Uygun
antibiyoterapi ve debritman sonras1 sekonder siitiirle
iyilesti. Iliak arter ve aorta diseksiyonu olan olguda
komplikasyon gelismedi. Postoperatif 4. giin cekilen
CAT’ de yalanci limenin kayboldugu gozlendi.
Hastalarimizda mortalite goriilmedi ve ortalama
hastanede yatis siiresi 8 (4-20) giin olarak tespit
edildi. '

Tartisma

Giintimiizde kardiak kateterizasyon ve anjiografi

islemlerinin artmasmna paralel olarak vaskiiler

komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kateterizasyon
icin  kullanilan damar ne kadar kiigiikse,
komplikasyon gelisme orami o kadar artmaktadir.

fartrojenik vaskiiler yaralanmalarda yaklasim 4

madde halinde 6zetlenebilir (2-5).

1. Koruyucu onlemler: Kateterizasyonda uygun
damar1 kullanmak, arterosklerotik, diabetik,
sisman, hipertansif hastalar ve ¢ocuklarda daha

- Ozenli ¢aligmak, uygun malzeme kullanmak,
islem sonrasi iyi hemostaz saglamak.

2. Erken tam : Ortaya cikan komplikasyon ne kadar
erken tesbit edilirse bagar1 sans1 o kadar artar.
Morbidite ve mortalite diiser.

3. Erken tedavi : Geligen komplikasyon i¢in gerekli
girisimi erken donemde yapmak.

4. Geg gelisebilecek komplikasyonlar i¢in hastalarmn-
takibi : Kateterizasyon sonras: pseudoanevrizma
veya arteriovendz fistiiller, haftalar hatta aylar
sonra farkedilebilir. Bu nedenle hastalar kontrol
edilmelidir (2-5).

En diisiik kompplikasyon gelisme oram, transfemoral

yaklasimda goriilmektedir. (2,6) Transfemoral

yaklagimda %1-2, transbrakial yaklagimda %1-5,

translomber  yaklasimda  %2-3, transaksiller

yaklasimda %3-4 oraninda komplikasyon
gelismektedir. Bizim olgularimizda ise 9 hastaya
transfemoral yaklagim,7 olguda brakial yerine Sonse
teknigi ile yaklasim yapilmusti. Bu olgularda sirastyla

% 0,27 ve %73 oramnda komplikasyon geligmisti.

Kateterizasyon ile beraber balon anjioplasti, stent

uygulamast gibi iglemler yapildifinda, vaskiiler

komplikasyon gelisme oram %5-10° a ¢ikmaktadir.

(1) En sik gorilen komplikasyon tromboz olarak

rapor  edilmektedir  (7).ikinci  swray1  ise

psetidoanevrizmalar _ : almaktadir.

Pseudoanevrizmalar, daha ¢ok genis capl Kkateter

_ kullanulan, islemi uzun siiren, antikoagulan alan ve

iyi hemostaz yapilmayan hastalarda goriilmektedir.
Bizim olgularimiz arasinda ilk sirayi, kateter yerinde
tromboz gelisen olgular almaktaydi. 2 hastada



310

AUTD 1996
28:308-310

Tablo 2. Cerrahi Girisim Uygulanan Olgular

Kardiak Kateterizasyona Bagh Damar Yaralanmalan

Cerrahi girigim Say1

Komplikasyon

Trombiis Trombektom 10
Femoral Pseudoanevrizektomu 2
‘pseudoanevrizma

Femoral Arter Riiptiirii Tamr 2
Diseksiyon Rekonstriiksiyon 1
Sheat Kirilmasi Femoral Eksplorasyon 1
Toplam 16
pseudoanevrizma  geligmistir. Bu  hastalar,
antikoagulan  kullanmakta  olan  hastalardi.

Pseudoanevrizma geligimini onlemek icin
antikoagulan kullamilan hastalarda, antikoagulamin
islem oOncesi kesilmesi, islem sonrasi devam etme
zorunlulufu varsa Kateter cikarildifi zaman gegici
olarak kesilmesi, hemostaz saglandiktan sonra
yeniden baglanmas: seklinde bir yol izlenebilir (1).
Ayrica bu tip hastalarda 6-8 saat immobilizasyon
onerilmektedir.  Arterial diseksiyon aorto-iliak
arterosklerozlu ve tortuoz pelvik arterli hastalarda
daha ¢ok goriilmektedir. Bir ¢ok- diseksiyon kateter
cekilince stabilize olmaktadir (1). Bizim olgularimiz
icerisinde 6 olguda diseksiyon gelistigi halde 1
olguya cerrahi girisim gerekti. Akut iliak okluzyon
gelisen hastalarda femoro-femoral cross-over bypass
_yeterli oldugu halde diseksiyonun yaygin oldugu
olgularda aorto femoral bypass gerekebilmektedir
(1). Bizim olgularmmzda da diseksiyon yaygin
oldugu i¢in aorto-femoral bypass yapild. Tatrojenik
damar yaralanmalarinda erken tam ve tedavinin
onemi biiyiiktiir (7). Tedavinin gecikmesi, morbidite
ve mortaliteye olumsuz yonde etki etmektedir.
Hastamn veya ekstremitenin kaybma neden
olabilmektedir. Ayrica hastanin uzun siire hastanede
kalmas1 gerekebilir. Olgularimizda hospitalizasyon
siiresi 4-20 giin (ort:8) arasinda idi. Yatig siiresinin
uzunlugu ekonomik ve psikolojik yonden Snemli bir
problemdir. Brakial arter yolu ile yapilan
kateterizasyonlarda ~ %1-12  arasinda  tromboz
bildirilmektedir(2). Brakial tromboz gelisen ve
baslangigta asemptomatik olan olgularda daha sonra
ekstremitenin efor kapasitesinde azalma
goriilmektedir. Bu nedenle tromboz gelisen olgular
asemptomatik  olsalar  bile cerrahi  girisim
yapiimastmin  gerektigi  bildirilmektedir.  (9).
Komplikasyon oramm diisiirmede bir bagka faktorde
transfemoral  islemde, ponksiyonun  inguinal
ligamentin hemen altindan common femoral artere
yapilmasidir. (10). Superficial femoral arter yolu ile
yapilan islemlerde tromboz riski artmaktadir. Bizim
tromboz gelisen olgularimizdan 5’ inde ponksiyonun
femoral superficial arterde oldugunu gozlemledik.
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Sonu¢ olarak ; Kateterizasyona bagh vaskiiler
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde uygun
giris yeri secilmesi uygun malzeme kullaminu yeterli
hemostaz saglanmasi komplikasyon gelistiginde
erken cerrahi girisim yapilmasi morbidite ve
mortaliteyi azaltmada ©nemli faktdrler oldugu
unutulmamahdir.
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