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CASE REPORT

Perkiitan Koroner Girisim Sonras1 Femoral Kateter Cekimine Bagh Gelisen Agrinin Bir
Komplikasyonu: Vazovagal Reaksiyon ve Hemsirelik Bakim

The Complication of Pain due to Removal of Femoral Catheters Following Percutaneous Coronary
Intervention: Vasovagal Reactions and Nursing Care
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Koroner arter hastalifinin tedavisinde
revaskiilarizasyon ~ yontemi  olarak
kullanilan perkiitan koroner girisimlerde
(PKG) uygulama kolayligi ve islem
basarisinin yiiksek olmasi nedeniyle
genellikle femoral yol tercih
edilmektedir. PKG sonrasi femoral
arteriyel kateter ¢ekimine bagl gelisen
agr1 veya arter lizerine yapilan basing
vagus siniri araciligryla yogun bir
parasempatik uyarilmaya neden olarak
vazovagal reaksiyonu baglatir. Bu
yazida agriya bagl vazovagal reaksiyon
gelisen bir olgu ve hemsirelik
girisimleri verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, vazovagal
reaksiyon, hemsirelik.

Percutaneous coronary interventions
(PCI) which are used as a
revascularization method in the
treatment of coronary artery disease
usually being preferred femoral route
for ease of application and high success
of the process. Pain due to removal of
femoral arterial catheter after PCI or the
pressure on the artery starts vasovagal
reaction causing intense
parasympathetic stimulation via the
vagus nerve. In this paper, a case with
vasovagal reaction due to pain and
nursing interventions are provided.
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Perkiitan  koroner  girisimler
(PKG); koroner arter hastaliginin
tedavisinde en yaygin kullanilan
revaskiilarizasyon  yontemidir.™  Son
yillarda major kanama
komplikasyonlarinin az goriilmesi, hasta
konforu, hastanede yatis/takip siiresinin
kisa olmas1 ve saglik personelinin is
yiikkiinde azalma saglamasi nedeniyle
PKG’lerde radiyal yaklasim daha
popiiler hale gelmistir.m Bununla
birlikte gerek uygulama kolayligi,
gerekse daha uzun stiredir
kullanildigindan tecriibenin fazla olmasi
nedeniyle hala femoral yol sik tercih
edilmektedir.®! Ancak girisim sonrasi
femoral bolgeye yerlestirilen kateterin
cikarilmast esnasinda bdlgeye yapilan
basing sonrasi hastalarin yaridan fazlasi

agr ve rahatsizlik deneyimlemektedir.[*

Literatirde PKG’lerde Kateter
cekimine bagli gelisen agrinin kontrol
altina alinmadig1 durumlarda bireylerde
vazovagal

reaksiyon  (semptomatik

bradikardi ve hipotansiyon  vb.)
gelisebilecegi bildirilmektedir.>®! Etkili
bir sekilde kontrol altina alinmayan
vazovagal reaksiyonlar irreversibl sok
ve hatta oliimlere sebep

olabilmektedir."!

Asagida verilen olguda PKG

sonras1 femoral kateter ¢ekimine bagl

agri  nedeniyle gelisen Vvazovagal
reaksiyon ve hemsirelik girisimleri yer
almaktadir. Olgu hemsirelerde bu
konuya dikkat ¢ekmek ve bu konudaki
artirmak

farkindalig1 amaciyla

sunulmustur.

OLGU SUNUMU

67 vyasinda olan erkek hasta
yaklasik bir haftadir eforla artan gogiis
agrisinin  gittikce siddetlenmesi, omuz
ve kollarina yayilmasi sonrasi olaya
bulanti, kusma ve terleme sikayetleri de
eklenince acil servise basvurmustur.
Yapilan tetkikler sonucu akut miyokard
enfarktiisii tanis1 konulan hasta acilen
PKG amaciyla  koroner  girisim
laboratuvarina  alindi. 15  yildir
hipertansiyon, 8 yildir  diyabetes
mellitus tanist olan hastaya gegmiste iKi

kez koroner anjiyografi yapilmistir.

Acil servise geldiginde yasam
bulgulari: kan basmci: 150/90 mmHg,
solunum: 24/dk, nabiz: 96/dk ve viicut
sicakligi: 37 °C olarak kaydedildi.
Yapilan anjiyografi sonrasi sol 6n inen
koroner arterde %98 darlik saptandi ve
koroner balon anjiyoplasti islemi
uygulandi. Sag femoral arterden yapilan
islem kateterin ilerlememesi tizerine sol
femoral

arterden  giris  yapilarak

tamamlandi.
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Girisim sonras1 yatagma alinan
hastanin dort saat sonra Kateterleri
¢ikarilmaya karar verildi ve ilk olarak
sol femoral arterde bulunan kateter
hemsire tarafindan c¢ikarildi. Kateter
c¢ikarilmadan oOnce ve c¢ikarildiktan
hemen sonra hastanin gorsel analog
skalaya (Visual Analogue Scale; VAS)
gore 0 (agrt olmamasi) ile 10
(dayanilmaz  agri) arasinda  agr
degerlendirilmesi yapildi. Sol femoral
arterdeki  kateter c¢ikarilirken hasta
sirastyla. 0 ve 6 siddetinde agn
yagsadigin1 ifade ederken, sag femoral
arterdeki  kateter c¢ikarilirken cok
siddetli agr1 yasadigim1 (VAS:10), bas
dénmesi oldugunu belirtti ve kusmaya
basladi.  Yasam  bulgular1  alinan
hastanin; kan basinci: 80/50 mmHg,
nabz1:57/dakika olarak olgiildii. Hastaya
hemen 500 ml % 0.9 Serum Fizyolojik
intraven6z (IVV) yoldan bolus olarak
verildi ve 0.5 ml atropin uygulanarak
yagsam  bulgular1 stk araliklarla
degerlendirildi. Sonrasinda herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta iKi giin

sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Perkiitan koroner girisim sonrasi
femoral arteriyel kateter ¢ekimine baglh
gelisen agr1 veya arter {lizerine yapilan
basing vagus siniri araciligiyla yogun

bir parasempatik uyarilmaya neden

olarak vazovagal reaksiyonu baglatir.
Parasempatik hiperstimiilasyon
vazodilatasyon, azalmis vendz doniis ile
birlikte azalmis kardiyak debi, azalmisg
miyokardiyal kontraktilite ve
bradikardiye neden olur. Sonugta
bradikardi ve vazodilatasyon birlikteligi
belirgin hipotansiyona neden olur ve

beyin perfiizyonu bozulur.™

Ayrica
anksiyete ve doku yaralanmasi da
vazovagal reaksiyona neden olabilir.®
Hastalar, genellikle 1-2 saniye
stireyle bag donmesi, fenalik ve viicuda
bir sicaklik yayilmasi hissederler. Erken
belirtiler kalp hizinda yavaslama, kan
basincinda disme ile siklikla solukluk,
bulantt ve/veya esnemedir. Hasta bu
donemde tedavi edilmez ise tablo
irreversibl soka neden olabilir."!
Vazovagal reaksiyonlarin
tedavisine iliskin belki de en Onemli
secenek tetikleyici durumlarin
belirlenerek bunlardan kag¢imilmasinin
saglanmasidir.!  PKG  uygulanan
hastalarda en 6nemli tetikleyici faktorler
hastanin  yasadigi emosyonel stres,
kateter ~ ¢ekimi  esnasinda  artere
uygulanan yogun basing, Kkateter
cekimine bagh gelisebilecek agr1 ve
hipovolemi oldugundan hemsirenin bu
faktorleri géz oniinde bulundurmasi ve
uygun hemsirelik girigsimlerinde
bulunmast  6nemlidir. Tablo 1°de

PKG’de vazovagal reaksiyon gelisimine
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neden olan faktorler ve hemsirelik
girisimleri, Tablo 2’de ise vazovagal
reaksiyonlarda hemsirelik girisimleri
yer almaktadir.®!

Onceki yillarda gerceklestirilen
PKG’lerde hem biiyiik ¢apl kateterler
(9 Fr) kullanilmakta hem de
antikoagiilan infiizyonu uzun siireli olup
(12-24 saat) kateterin hastada takili
kalma siiresi de ¢cok daha uzun zamani
almaktaydi. Kalin olan ve ¢ok uzun
sireler yerinde tutulan kiliflarin
¢ikarilmasi da olduk¢a agrili oluyordu.
Oysa giiniimiizde PKG’lerde hem kiigiik
caph kateterler (6-5-4 Fr) kullanilmaya

baslanmis, hem de kateterin hastada

takil1 kalma siiresi kisalmis ve bu durum
kilif ¢ikarilmasi sirasinda yasanan agri
sikliginin son derece azalmasina neden
olmustur. Woodhead tarafindan yapilan
calismada ise  arteriyal  kanama,
hematom ve vazovagal reaksiyon gibi
vaskiiler giris yeri komplikasyonlarinin
radiyal girisim yapilan hastalarda
femoral girisim yapilan hastalara oranla
daha az gelistigi bildirilmektedir."”
Dolayisiyla hastada agr1 gelisimini
tetikleyebilecek olan kateter biiyikligi
ve kateter giris bolgesi secimi de
vazovagal reaksiyon agisindan 6nem arz

etmektedir diyebiliriz.
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Tablo 1. Perkiitan Koroner Girisimlerde Vazovagal Reaksiyon Gelisimine Neden Olan

Faktorler ve Hemsirelik Girisimler

1561

Olasi Sebepler Hemsirelik Girisimleri
e Anksiyete Anksiyete/gerginligi azaltmak igin;
e Islem 6ncesi hasta islem hakkinda bilgilendirilmeli, sorular1 cevaplanmali
e Anksiyeteyi giderecek nonfarmakolojik yontemler uygulanmali (miizik
dinletme, masaj, gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, aromaterapi, sozel
olmayan iletisim, vb gibi)
e Anksiyeteye yonelik order edilen ilag/ilaglar uygulanmali (6rnegin 5-10
mg diazepam)
e Femoral kateterin |  Islem sonrasi hastaya kasik bolgesine basing yapmayacak pozisyon
olusturdugu verilmeli/bacagini dizden biikerek yatmamasi gerektigi agiklanmali
basing/rahatsizlik e Hemostaz saglanmadan once kontrast maddenin diiiretik etkisi nedeniyle

geligebilecek mesane distansiyonu kontrol altina alinmali/hasta miksiyona

tesvik edilmeli

e Femoral Kkateter ¢ekimi
esnasinda olusan

basing/rahatsizlik/agri

e Hastanin agn diizeyi uygun skalalar ile degerlendirilmeli (6r: VAS)

e Herhangi bir sakincasi yoksa femoral kateter ¢ikarilmadan 30-60 dakika
once hastaya agri kesici verilmeli

e Femoral kateter ¢ikarilmasi esnasinda manuel basing uygulanirken
parmaklarin  yerinden oynatilip yeniden konumlandirilmasindan
kaginilmali

e Vazovagal reaksiyon femoral kateter c¢ekimi esnasinda basing
uygulamasina bagh gelisebileceginden kateter ¢ekimi en az iki hemsire
varliginda gergeklesmeli (bir hemsire basing uygularken digeri gelisen

reaksiyonu kontrol altina almalidir)

e Hematom

e Hastanin kasik bolgesinde hematom olusumu veya kan kaybi olup
olmadig1 kontrol edilmeli hematom/kanama varsa bolgeye yeniden

manuel basing uygulanmali

e Hastay1 vazovagal reaksiyona
daha duyarl1 hale getiren kan
kaybinin olmasr/hastanin

kanadigint gérmesi

e Herhangi bir kanama varsa hastanin kasik bolgesini gormesi engellenmeli

e Hipovolemi

e Islem oOncesi hastaya order edilen IV sivilarm uygun sekilde verilmesi
saglanmali
e Kontrast maddenin diiiretik etkisi nedeniyle hasta oral sivi alimina tegvik

edilmeli/order edilen 1V sivilarin uygun sekilde verilmesi saglanmali

e Hastada vazovagal reaksiyonun belirti ve bulgulart (esneme, soguk-nemli cilt, bulanti, biling seviyesinde

bozulma, sistolik kan basmciin 90-100mmHg’nin altina diismesi, kalp atim hizinin 50-60 atim/dakikanin

altinda olmas1) gézlemlenmeli/tanimlanmali
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:[5.9]

Hastaya uygun pozisyon verilmeli (yatagin ayak kismu yiikseltilerek bas kismi1 asag indirilmeli)
Oksijen verilmeli (maske yolu ile 6 L/dakika)

Order edilen ilag (atropin ) ve IV stvilar uygulanmali

IV atropin uygulanirken hasta monitorize edilmeli

Atropin uygulamasim takiben, hemgire ilacin etkilerini degerlendirmeli; her 5 dakikada bir radiyal
nabiz kontrol edilmeli

Nabiz 120/dk’dan fazla ise ve hastanin gogiis agris1 sikayeti varsa hemen doktora haber verilmeli
(Asir tagikardi iskemiyi tetikler ve enfarkt alanini genisletebilir)

Hastanin kalp hizi ve kan basinci atak oncesindeki diizeye ulasana kadar yasam bulgulari her 5
dakikada bir degerlendirilmeli

Hastanin kan basinci ve kalp atim hizi diizelmedi ise atropin ve sivi destegi igin hekime haber
verilmeli

Hastanin bulantisini kontrol altina almak i¢in 10-20mg metoklopramid IV uygulanmali (order
dahilinde)

hastanin bakiminda hemsirenin primer
rolii; olas1 komplikasyonlar1 6nleme ve
erken

komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken

Girisimsel tedavi uygulanan Tiim bu nedenlerle PKG sonrasi

geligsebilecek komplikasyonlardan biri

olan agrimin kontrol edilmesi, hastalarin

[11,12]

tanimadir. Olasi1 hastanede kalis siirelerini ve tedavinin

[14]

maliyetini  azaltacaktir. Agrinin

taninmasi, bireysellestirilmis ve giderilmesi anksiyeteyi azaltma, konfor,
yapilandirilmig  bakim ve hasta/aile igbirligi ve siirece uyumu saglama,
egitimi kardiyolojide girisimsel dolayisiyla  1yilesmeyi  hizlandirma
tedavilerde prognozu etkileyen 6nemli acisindan da Onemlidir. Tim bu
faktorlerdir.*®! faktorler hasta memnuniyetini, hasta

gelisen

memnuniyeti ise genel saglik durumunu

Perkiitan koroner girisim sonrasi olumlu yonde etkilediginden sunulan
komplikasyonlar  hastanin hemsirelik hizmetinin kalitesini arttirir.

hastanede kalma siiresini uzatmakta, ek

tant ve tedavi islemlerine maruz

kalmasina neden olmakta, dolayisiyla
ek 15 yikii ve maliyeti beraberinde
getirmekte, daha da 6nemlisi mortaliteyi

arttirmaktadir.[*®!

Sonug olarak; kardiyak invaziv

girisim  yapilan bireylerde gelisen

agrinin kontrol altina alinmasi dolayli
yoldan

diger komplikasyonlarin

(hematom, kanama, vazovagal

46



Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2014;5(7):41-47

reaksiyonlar vb.) da kontrol altina
alinmasi anlamma geldiginden agrinin

giderilmesi son derece dnemlidir.
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