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Kalp kateterizasyonuna bagh iyatrojenik kardiyak travmalarda cerrahi tedavi

Surgical treatment of iatrogenic cardiac traumas induced by heart catheterization
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AMAC

On yedi y1l icinde tan1 ve tedavi amaciyla uygulanan katete-
rizasyon ve girisim sonucu meydana gelen ve cerrahi tedavi
gerektiren iyatrojenik kardiyak travma komplikasyonlari ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

1985-2002 tarihleri arasinda tani ve tedavi amacryla 64911
hastada yapilan kateterizasyon sonucunda meydana gelen ve
acil cerrahi girisim gerektiren iyatrojenik kardiyak travma
komplikasyonlar1 incelendi. Kardiyak kateterizasyonu taki-
ben 24 saat i¢inde yapilan cerrahi girisimler calismaya alindi.

BULGULAR

Yirmi hastada (6 kadin, 14 erkek; ort. yas 51; dagilim 31-69)
acil cerrahi girisim gerektiren iyatrojenik kardiyak travma
olustu. Bunlar 14 hastada (%70) koroner anjiyografi-balon
anjiyoplasti-stent uygulamasina, dort hastada (%?20) perkiitan
mitral balon valviiloplasti girigsimine, iki hastada (%10) kalp
kateterizasyonuna bagl gelisti. Kalp odaciklariin (6 hasta),
koroner arter dallarinin (2 hasta) ve ana damarlarin (2 hasta)
perforasyonu sonucu toplam 10 hastada (%50) akut kalp tam-
ponadi saptandi. On dort hastaya koroner bypass, dort hasta-
ya mitral kapak cerrahisi, iki hastaya da ana damar onarimi
uygulandi. Ameliyat sirasinda 6liim iki hastada goriildii. Ay-
rica alti hastada morbiditeyi artiran komplikasyon gelisti.
Bunlar, ii¢ hastada ameliyat sirasinda miyokard infarktiisii, iki
hastada enfeksiyon, bir hastada uzamais intiibasyon idi.

SONUC

Kardiyak kateterizasyon ve girisimler sirasinda olusabilecek
onemli komplikasyonlar durumunda, erken tani ve riski yiiksek
olmakla birlikte acil cerrahi girisim yagamsal 6neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyak tamponad; koroner anjiyografi; kalp ka-
teterizasyonu; iyatrojenik hastalik.

BACKGROUND

A retrospective evaluation was made on iatrogenic cardiac
traumas requiring surgical treatment, that were induced by
cardiac catheterizations and interventions performed within a
17-year period.

METHODS

A total of 64,911 patients underwent cardiac catheterizations
and interventions from 1985 to 2002. Complications of iatro-
genic cardiac traumas induced by these interventions were
examined together with the surgical treatment performed with-
in 24 hours after catheterization.

RESULTS

Iatrogenic cardiac trauma requiring prompt surgical intervention
was documented in 20 patients (6 females, 14 males; mean age 51
years; range 31 to 69 years). These were due to coronary angiog-
raphy/balloon angioplasty-stenting in 14 (70%), percutaneous
mitral balloon valvuloplasty in four (20%), and to heart catheteri-
zation in two patients (10%). Acute cardiac tamponade was detect-
ed in 10 patients (50%) resulting from perforations to the cardiac
chambers in six, coronary arteries in two, and major vessels in two
patients. Surgical interventions included coronary artery by-pass in
14, mitral valve surgery in four, and repair of major vessels in two
patients. Perioperative mortality occurred in two patients. Six
patients developed complications contributing to morbidity,
including perioperative myocardial infarction (3 patients), infec-
tion (2 patients), and prolonged intubation (1 patient).

CONCLUSION

In case of major cardiac complications induced during cardiac
catheterizations, early diagnosis and prompt surgical interven-
tion are of vital importance regardless of considerably high risks.

Key Words: Cardiac tamponade; coronary angiography; heart catheteri-
zation; iatrogenic disease.
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Tan1 ve tedavi amaciyla kardiyak kateterizasyon
giderek artan oranda uygulanan invaziv bir girigsim-
dir. Islem sikligmin artmasiyla, girisimin yol actig1
kardiyak ve vaskiiler komplikasyonlara (%1.5) da
rastlanmaktadir."’ Kardiyak tamponad, biiyiik damar
ve koroner arter perforasyonunun neden oldugu
tamponad ve kanama yasami tehdit eden komplikas-
yonlardir. Bu durumda tani konmasi tedavi kadar
onem tasimaktadir. Islem sirasinda fark edilen ok-
liizyon, diseksiyon ve perforasyon gibi komplikas-
yonlar girisimsel yontemlerle bile tedavi edilebilir-
ken, iglem sonrasi yogun bakimda hemodinamisi
bozulmus, altta yatan kardiyak patolojiye bagl ola-
rak kardiyak rezervi azalmig hastalarda tan1 koymak
ve tedaviyi uygulamak i¢in fazla zaman bulunma-
maktadir. Katetere bagli onemli komplikasyonlar
arasinda biiyiik damarlarin ve koroner arterlerin per-
forasyon ve diseksiyonlari, kardiyak bosluklarin
perforasyonlar1 ve implante edilebilen cihaz ve alet-
lere bagli sorunlar (stent malpozisyonu ve okliizyo-
nu, pacemaker lead’i ile ilgili perforasyonlar, iyatro-
jenik septum perforasyonlari, v.b) bulunmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Kardiyoloji Laboratuvari’nda 1985-
2002 tarihleri arasinda 64911 hastaya tani ve tedavi
amaciyla kateterizasyon yapildi. Bu hastalarda gorii-
len ve acil cerrahi girisim gerektiren iyatrojenik kar-
diyak travma komplikasyonlar retrospektif olarak ir-
delendi. Yapilan kateterizasyon girigsimleri Tablo 1’de
ozetlendi. Kardiyak kateterizasyonu takiben 24 saat
icinde yapilan cerrahi girisimler calismaya dahil
edildi. Yirmi hastada (%0.0030; 6 kadin, 14 erkek;
ort. yas 5S1£14; dagilim 31-69) acil cerrahi girisim ge-
rektiren iyatrojenik kardiyak travma olustu (Tablo 2).
On dort girisim (%70) koroner arter hastalig1 tanisi
icin yapilan anjiyografi sonrasinda, dort girisim
(%20) perkiitan mitral balon valviiloplasti (PMBYV)
sonrasinda, iki girisim (%10) kardiyak kateterizas-
yon islemi sirasinda olugan komplikasyonlar nede-

Tablo 1. Kateterizasyon girisimleri

niyle uygulandi. Perkiitan mitral balon valviiloplasti
sonrasinda ameliyata alinan tiim hastalar tamponad
tanisi ile ameliyat edildi. Bu hastalar daha geng yas-
lardaydi (ort. yas 36.8+6.2). Koroner arter hastaligi
nedeniyle yapilan anjiyografi sonrasi ameliyata ali-
nan hastalarin tamamina koroner arter bypass cerra-
hisi (KABG) uygulandi. Bunlarm altisinda var olan
tamponadin bosaltilmasi, bir hastada da daha 6nce-
den yerlestirilmis stentin cerrahi olarak c¢ikarilmasi
gerekti. Koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 14
hastanin dordiinde ameliyat atan kalp iizerinde ya-
pildi. Ekstrakorporeal dolasgim yardimi ile yapilan
10 ameliyatin iigiinde ameliyat oncesinde intraaortik
balon pompasi destegi gerekti (%33.3).

BULGULAR

Atan kalpte yapilan ameliyatlarin sonucunda
Oliime rastlanmazken ekstrakorporeal dolagim yar-
dimiyla KABG uygulanan olgularin biri ameliyat
sirasinda miyokard enfarktiisii; digeri, iki kez re-
vizyona alinmasina karsin, kaynagi belli olmayan
yaygin kanama nedeniyle kaybedildi. Bu hastada
kardiyak kateterizasyon girisimi sirasinda glikop-
rotein IIb/IIla reseptor blokeri kullanilmisti. Diger
hastalarda 6liime rastlanmadi. Perioperatif morbi-
dite altt olguda (%30) goriildii. Koroner arter

Tablo 2. Kateterizasyona bagli komplikasyonlar ve
tamponad siklig1

Girigim Say1
Koroner anjiyografi 53486
Kateter 2775
Perkiitan transluminer koroner anjiyoplasti ~ 4887
Stent 2228
Balon valviiloplasti 570
Pacemaker implantasyonu 985

Komplikasyon Say1
Travmatik koroner kateterizasyon 14
Sol 6n inen dal perforasyonu 5
Tam okliizyon 4
Sol ana koroner diseksiyonu sonrast
ventrikiiler fibrilasyon 2
Stent malpozisyonu 1
Biiyilik damar yaralanmasi 2
Tamponad 6 (%42.8)
Miyokard infarktiisii 7 (%50)

Perkiitan mitral balon valvoplasti

travmatik komplikasyonu 4
Sag ventrikiil perforasyonu 1
Sag atrium perforasyonu 1
Vena kava inferior perforasyonu 1
Sol atrium lokalizasyon 1
Tamponad 4 (%100)

Biiyiik damar yaralanmasi 2
Aort diseksiyonu 1
Pulmoner arter diseksiyonu 1
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bypass cerrahisi uygulanan 14 hastanin {cilinde
ameliyat sirasinda miyokard infarktiisii (%21.4),
ikisinde sternum yara yeri enfeksiyonu olustu
(%14.2); ayrica alti hastada (%42.8) tamponad
saptand1. Bu hastalarda kateterizasyon sonrasinda
yogun bakimda gelisen ortak bulgu hipotansiyon
idi. Tamponadin diger bulgular1 olan tasikardinin
eslik ettigi filiform nabiz beg hastada, nefes darlig1
tic hastada goriiliirken, bir hastada boyun venoz
dolgunlugunda artis gozlendi. Ameliyat sirasinda
tamponad saptanan bir hastada hipotansiyona eslik
eden klinik bulgu, hastanin yogun bakimda bulun-
dugu donemde goriilmedi. Koroner arter hastaligi
Ontanisi ile uygulanan anjiyografi sirasinda iyatro-
jenik kardiyak travma olusarak ameliyata alinan
tiim hastalarda KABG uygulandi. Bes hastada, sol
anterior desendan arter perforasyonu nedeniyle
olusan kardiyak tamponad bosaltildiktan sonra
bypass girisimi uygulandi. Bes hastada, perkiitan
transluminer koroner anjiyoplasti ve stent implan-
tasyonu girisiminden sonra olugsan iskemik bulgu-
lar nedeniyle KABG uygulandi. Bu hastalarin bi-
rinde ameliyatta tamponad saptandi. Sol ana koro-
ner arter lezyonu bulunan ve anjiyografi sirasinda
sol ana koroner arter diseksiyonu meydana gelen
iki hastada ventrikiiler fibrilasyon; iki hastada da
iyatrojenik aort diseksiyonu ve cerrahi revaskiilari-
zasyon endikasyonu varligi nedeniyle KABG uy-
gulandi. Her iki diseksiyona da, kiiciik bir alanla
siirli olmalar1 ve kendilerini sinirlamalar1 nede-
niyle miidahale edilmedi. Perkiitan mitral balon
valviiloplasti sonrasi ameliyata alinan bir hastada
femoral kateter yeri enfeksiyonu goriildii ve hasta-
nin entiibasyonu (%?25) uzadi. Entiibasyonun uza-
masina, pulmoner arterin akciger parenkimi iceri-
sine riiptiiriiniin neden oldugu diisiiniildii. Perkiitan
mitral balon valviiloplasti sonras1 ameliyata alinan
hastalarin ikisine mitral kapak replasmani, birine
mitral kapak onarim1 uygulandi. Diger hastada ba-
lon valvotomi iglemi sonrasinda kapak fonksiyo-
nunun iyi olduguna karar verilerek ek prosediir uy-
gulanmadi. Perkiitan mitral balon valviiloplasti
sonras1 ameliyat edilen tiim hastalarda cerrahi en-
dikasyonu kardiyak tamponad idi. Tamponada yol
acan iyatrojenik perforasyonlarin yerleri Tablo 2°de
goriilmektedir. Kardiyak kateterizasyon sirasinda
iyatrojenik aort diseksiyonu olusan hastada, disek-
siyon nedeniyle ¢ikan aortaya separe greft interpo-
zisyonu uygulandi; diger hastada olusan pulmoner
arter yaralanmasi, pulmoner arter plikasyonu yapi-
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larak onarildi. Tiim ameliyatlarda 6liim oran1 %10
(2 hasta) bulundu.

TARTISMA

Giinlimiizde tan1 ve tedavi i¢in giin gectikge ar-
tan oranda uygulanan kardiyak kateterizasyon
sonrasinda gelisen Onemli komplikasyon orani
%]1-1.5 arasinda degismektedir."! Komplikasyon
riski hastanin yasi, cinsiyeti gibi demografik 6zel-
liklere; kardiyak patolojiye (sol ana koroner arter
hastaligi, ciddi aort stenozu, bozuk sol ventrikiil
fonksiyonu), klinik duruma (kararsiz anjina pekto-
ris, akut miyokard infarktiisii, kardiyojenik sok) ve
yapilan iglemin cinsine (tanisal kateterizasyon, an-
jiyoplasti, valviiloplasti, vb.) baghdir. Kardiyak
kateter laboratuvarlarinda 1960’11 yillarda %1 olan
Oliim orani, girisim pratiginde ve kullanilan mater-
yallerdeki gelismeler sonucunda 1990’larda
%0.01’in altina diigsmiistiir.”” Baglica 6liim neden-
leri arasinda yas, fonksiyonel kapasite, sol ventri-
kiil fonksiyonunun %30’un altinda olmasi, sol ana
koroner hastaligi, 6zellikle koroner arter hastaligi-
na eslik eden valviiler kalp hastaliklar1 ve ciddi
kardiyak dis1 morbidite (kronik bobrek yetmezligi,
diabetes mellitus, serebrovaskiiler hastalik, ciddi
pulmoner yetersizlik, v.b.) bulunmaktadir. Giri-
simle ilgili 6liim oran1 %0.1’e ¢ikmaktadir. Islem
oncesindeki sistemik heparinizasyon ile Onemli
komplikasyonlar, o6zellikle iskemik komplikas-
yonlar azalmaktadir. Sistemik ve koroner akimin
kesildigi girisimsel kateterizasyonlarda oliim ve
komplikasyon oranlar1 yaklasik 10 kat fazladir."”
Buna karsin, elektif yapilan girisimlerde kompli-
kasyon orani daha disiiktiir." Kateterizasyon la-
boratuvarlarinda muhtemel komplikasyonlar i¢in
hazirlikli olmak gerekmektedir.

Kardiyak kateterizasyon sirasinda kardiyak ya-
ralanmalar nadir goriilmesine ragmen, hastanin ya-
sam1 acisindan yiiksek risk tagidiklar icin acil cer-
rahi girigsim gerektirebilirler. Mekanik yaralanma-
larin acil tedavisi basarili iken, koroner iskemi ve
infarktiis gelisimi morbidite ve mortaliteyi ciddi bi-
cimde artirmaktadir. Girisim Oncesinde, kompli-
kasyonlarin erken tani ve tedavisi i¢in gerekli 6n-
lemler alinmalidir; 6zellikle genis kateter kullanimi
gerektiren girisimlerde daha az agresif davranilma-
st komplikasyon olusumunu azaltacaktir. Kateteri-
zasyona bagli vaskiiler komplikasyonlarin onlen-
mesi ve tedavisinde uygun malzeme kullanimi, ye-
terli hemostaz saglanmasi, komplikasyon gelisti-
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ginde ise erken cerrahi girisim yapilmasi mortalite
ve morbiditeyi azaltmada onemli faktorlerdir.

Tanisal kateterizasyon sirasinda miyokardiyal
infarktiis riski, koroner hastalifin derecesi, hasta-
nin klinigi ve insiiline bagimli diyabetin varliginda
artmaktadir.” Koroner girisimlerde goriilen miyo-
kardiyal infarktiis, diseksiyon, ani damar tikanik-
liklar1, yan dallarin okliizyonu, epikardiyal ve arte-
riyolar damarlardaki spazm, tromboz ve en sik ola-
rak da aterosklerotik plaklarin distal embolizasyo-
nu ile olusmaktadir. Calismamizda yedi hasta
(%50) bu fizyopatoloji nedeniyle acil olarak ameli-
yata alinmistir.

Kardiyak kateterizasyon laboratuvarinda meyda-
na gelebilecek komplikasyonlar sonucunda acil cer-
rahi girisim gerektiginde, hastalarin hemodinamik
instabilitelerinin yaninda kars1 karsiya kaldiklar
onemli risklerden biri de ameliyat sonrasi kanama-
dir. Farmakolojik nedenlerle olusan kanama diyate-
zine, aspirin, diigiik molekiil agirlikli heparin, siste-
mik heparinizasyon, glikoprotein IIb/Illa reseptor
blokeri gibi koagiilopati olusturan etkiye sahip ilag-
larin kullanimi yol agmaktadir. Ilaglarin bu etkileri
ekstrakorporeal dolagim sonucunda daha da artabi-
lir. Glikoprotein IIb/Illa reseptor blokeri disinda, gii-
niimiizde sik kullanilan ilaclarin kanamaya yol agici
etkilerinin kismen de olsa engellenmesi miimkiin ol-
makla birlikte, bu grup ilaclarin etkisi viicuttaki
trombosit havuzunun yenilenme hizi ile iligkili oldu-
gundan ve etkinin yedi giin sonra ortadan kalkmasi
nedeniyle, 6nemli oranda kanama gelismesi olasili-
&1 vardir. Daha onceden stent yerlestirilen bir hasta-
da, ani olugan miyokardiyal iskemi nedeniyle uygu-
lanan anjiyografi sirasinda stent restenozu goriilme-
si iizerine stent i¢i stent implantasyonu yapilmis ve
glikoprotein IIb/IIla reseptor blokeri kullanilan has-
tada tedavi basarisiz olunca hasta acil cerrahi revas-
kiilarizasyona alinmigtir. Bagarili gecen KABG son-
rasinda, ameliyat sonrast donemde kanama olmasi
nedeniyle hasta revizyona alinmis, fakat kanama
odag1 bulunamadigindan, ameliyat sahasindan yay-
gin doku sizitist seklindeki kanama nedeniyle has-
ta kaybedilmistir. Kanama diyatezini azaltmak icin
yapilabilecekler sinirlidir; taze donmus plazma ve
taze kan transfiizyonlar1 ve spesifik notralizasyon
ajanlar ile tedavi yam sira miimkiin ise off-pump
cerrahi prosediirler tercih edilebilir.”

Tanisal kateterizasyon sirasinda koroner damar-
larda perforasyon gelisimi ¢ok nadir olmakla bir-
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likte, yeni gelistirilen koroner girisimlerle (direksi-
yonel aterektomi, rotasyonel aterektomi, translu-
minal ekstraksiyon aterektomisi, lazer anjiyoplasti)
bu oran %1’lere kadar ¢cikmistir. Perforasyona her
zaman tamponad olusumu eslik eder; belirlenen
perforasyon bolgesi stent implantasyonuna uygun
ise girisimsel olarak tedavi edilebilir. Aksi halde
hastanin hemodinamisi kétiileseceginden ve giri-
simsel tedavi sirasinda olusabilecek gecikmeler ve
tedavinin uzamasi s6z konusu oldugundan derhal
cerrahi girisim uygulanmalidir. Elektif koroner an-
jiyografi sirasinda olusan koroner arter diseksiyon-
larmin tedavisinde ilk tercih edilecek yontem, lez-
yonun Ozelligine gore degismektedir. Olusan
komplikasyon transluminal yontemler ile tedavi
edilebilir. Bircok lokalize koroner arter diseksiyon-
lar1, uzun siireli balon sisirme ve heparin etkisinin
protaminle notralizasyonu ile durdurulabilmekte-
dir.” Ayrica, koil embolizasyon ve covered stent ile
de hem kanama durdurulmakta hem de koroner
akim saglanabilmektedir. Bu yontemlerin avantaji
uygulama kolaylig1 ve hizidir. Kateterizasyon labo-
ratuvarinda tanisi konan perforasyon veya diseksi-
yon i¢in acil cerrahi girisim Oncesinde kaybedile-
cek siire morbidite ve mortaliteye neden olabilir."
Ancak, serbest perforasyon gibi kardiyak tampona-
da yol acan veya transluminal tedaviye uygun ol-
madigina karar verilen durumlarda ve eslik eden
hemodinamik instabilite varliginda acil cerrahi gi-
risim gerekli olabilir.” Kardiyak kateterizasyon
sonrasi olusan tamponadin en sik nedeni koroner
arter perforasyonudur. Kateterizasyon sonrasinda
olusan ani ve tedaviye direncli hipotansiyon varli-
ginda tamponad akla getirilmeli ve eger altta yatan
kardiyak hastaligin cerrahi tedavi endikasyonu var-
sa, vakit gecirilmeden ikisi birlikte tedavi edilmeli-
dir. Tanis1 konan hastalarin %45’inde ge¢ tampo-
nad olusumu goriilmekte; bu hastalarin %79’unda
da perforasyon bolgesi cerrahi girisim sirasinda bu-
lunamamaktadir."” Calismamizda, koroner anji-
yografi sonrasi olusan travmalar nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarin altisinda (%42.8), mitral ka-
pak patolojisine bagh kateterizasyon ve balon val-
viiloplasti sonrast ameliyat uygulanan hastalarin
dordiinde (%100) tamponad goriildii.

Kiiciik ve lokalize koroner arter diseksiyonlar1
iyi tolere edilirken biiyiik ve ilerleyici olanlar ok-
liizyona neden olabilirler. Ozellikle 1985°1i yillar-
dan once, bu hastalar i¢in direkt cerrahi girigim uy-
gulanmaktaydi. Ancak, kateterizasyondaki gelis-
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meler (anjiyoplasti balonlari, perfiizyon-infiizyon
kateterleri) cerrahi girisim oranini diigiirmiis ve zo-
runlu durumlarda uygulanacak ameliyata kadar za-
man kazandirarak mortalite ve morbiditeyi azalt-
mustir." Ozellikle 1993 yilinda baslayan koroner
stentlerin kullanimi ile, diseksiyona bagl okliiz-
yonlarda yiiksek oranda yeniden akim saglanabil-
mektedir. Bu nedenle, acil cerrahi girisim orani
%0.5’e diismiistiir."”

Tanisal kateterizasyon sirasinda kalp ve biiyiik
damarlarda perforasyon gelisimi oldukca nadir ol-
makla birlikte, bu durum mortalitesi en yiiksek
olan komplikasyondur. Siklik acisindan, perforas-
yon sirasiyla sag atriyum, sag ventrikiil, sol atri-
yum ve sol ventrikiilde olmaktadir. Ozellikle sag
atriyal perforasyonlara transseptal kateterizasyon-
da rastlanir. Non-transseptal yaklagimlarda ise sag
ventrikiil perforasyonu daha sik goriilmektedir.
Perforasyon siklig1 prosediiriin sekline baghdir.
Transseptal kateterizasyon, endomiyokardiyal bi-
yopsi, balon valviiloplasti, perikardiyosentez ve
gecici pacemaker uygulamalar1 perforasyon icin
risk faktorleridir. Altmis yasindan biiyiik kadinlar-
da, kalbin sag tarafindaki yapilarin ince olmasi ne-
deniyle risk artmaktadir. Cerrahi girisim karari,
perforasyon bolgesine, kanamanin gidigine ve has-
tanin hemodinamik durumuna gore verilmelidir.
Tamponada veya hemotoraksa yol acan perforas-
yonlarin mortalitesi yiiksektir. Kardiyak tampona-
din varlig1 ve hastanin diisiik kardiyak debi bulgu-
lar1 géstermesi durumunda, cerrahi tedavinin uygu-
lanmasi i¢in ¢ok fazla zaman bulunmamakla birlik-
te, cerrahi tedavi yasam kurtaricidir. Biiyiik damar-
larin perforasyonu nadirdir; ozellikle elastikiyeti
nedeniyle aortun perforasyonu ¢ok nadirdir. Olu-
san kiiciik perforasyonlar kendini simirlayicidir.
Aortta var olan aterosklerotik plaklarin kateter ne-
deniyle riiptiire olmalar1 sonucu plak bolgesinden
baglayan diseksiyon olusumu i¢in yapilacak cerra-
hi tedavi, intraaortik balon kateterine bagh gelisen
diseksiyonlarda oldugu gibi tartismalidir."” Iyatro-
jenik olusan diseksiyonlarin ¢ikis deligi olmadig:
icin, diseksiyon sinirli kalip yalanci liimenin trom-
bozu ile sonuglanabilir. Ileri yas, bag dokusu hasta-
l1g1 varlig1 ve daha 6nceden var olan anevrizma ne-
deniyle olusan ve hipertansiyon zemininde gelisen
diseksiyonlarin ilerleme sansi fazladir; bunlar, dis-
tale dogru abdominal yerlesimli organlart tehdit
ederken, retrograd ilerleyerek aort kokii ve siniis
valsavalarim da tutarak akut aort yetersizligi ve
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kardiyak tamponad gelisimine neden olabilirler. Bu
durumda, hemodinamisi bozulmusg hastalarda cer-
rahi tedavi kateterizasyona neden olan hastaligin
da tedavisini igcerecek sekilde planlanmalidir. Bu
da ameliyatin morbidite ve mortalitesini arttiran bir
faktordiir.

Perkiitan mitral balon valviiloplasti prosediirii-
niin mortalite oranlart %0-3 arasinda degismekte-
dir."" Transseptal kateterizasyon, atriyal delinme,
nadiren de balon veya kilavuzun yol actig1 apeks
perforasyonu %0.5-10 arasinda degismektedir. Na-
dir karsilagilan ciddi mitral yetmezlik hasta tarafin-
dan tolere edilebilmesine ragmen elektif cerrahi
miidahale gerektirir.

Balon aortik valviiloplastinin komplikasyon
orani yiiksektir (%22.6); girisime bagl 6liim orani
%4.9’dur. Ventrikiil perforasyonu %1.4, acil kapak
replasmani ise %]1.2 olarak bildirilmektedir. En
yaygin komplikasyon olan lokal vaskiiler yaralan-
ma (%5.7) cerrahi onarim gerektirir.!"”! Girigime
bagh olim %?2, kardiyak arrest %35, sol ventrikiil
perforasyonu %2, acil aortik kapak replasmani %1
oranindadir. Kiigiik boyutlu yeni balon kateterler
ve biiylik vaskiiler kateter kullanimi vaskiiler trav-
may1 azaltabilir.

Sonug¢ olarak, kateterizasyon laboratuvarinda
uygulanan girisim sirasinda ve sonrasinda gelisen
iyatrojenik kardiyak ve biiylik damar travmalari
yasami tehdit eden komplikasyonlardir. Girigim
sonrasi ilk 24 saat siiresince, Ozellikle ilk iki saat
icinde olusan ani hemodinamik bozulma ve hipo-
tansiyon gelisimi, iglem ile iligkili komplikasyonla-
11 akla getirmelidir. Perforasyon nedeniyle olusan
tamponada kardiyak patoloji de eslik etmekte ise
Oliim riski yiiksektir. Laboratuvarda teshis edilen
travma girisimsel yontemlerle tedavi edilebilir.
Cerrahi tedaviye karar verilen hastalarda, kompli-
kasyon ile iligkili tedavinin yaninda kardiyak pato-
lojinin de giderilmesi yararli olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Noto TJ Jr, Johnson LW, Krone R, Weaver WEF, Clark DA,
Kramer JR Jr, et al. Cardiac catheterization 1990: a report
of the Registry of the Society for Cardiac Angiography and
Interventions (SCA&I). Cathet Cardiovasc Diagn 1991;
24:75-83.

2. Erentug V, Bozbuga N, Mansuroglu D, Erdogan HB,
Mataraci I, Kirali K ve ark. Kardiyak kateterizasyon son-
rast vaskiiler yaralanmalarda cerrahi tedavi. Anadolu
Kardiyol Derg 2003;3:216-20.

Ocak - January 2004



. Wyman RM, Safian RD, Portway V, Skillman JJ, McKay
RG, Baim DS. Current complications of diagnostic and
therapeutic cardiac catheterization. J Am Coll Cardiol 1988;
12:1400-6.

. Bredlau CE, Roubin GS, Leimgruber PP, Douglas JS Jr,
King SB 3rd, Gruentzig AR. In-hospital morbidity and
mortality in patients undergoing elective coronary angio-
plasty. Circulation 1985;72:1044-52.

. Johnson LW, Lozner EC, Johnson S, Krone R, Pichard

AD, Vetrovec GW, et al. Coronary arteriography 1984-
1987: a report of the Registry of the Society for Cardiac
Angiography and Interventions. I. Results and complica-
tions. Cathet Cardiovasc Diagn 1989;17:5-10.

. Capdeville M, Lee JH. Emergency off-pump coronary
artery bypass grafting for acute left main coronary artery
dissection. Tex Heart Inst J 2001;28:208-11.

. Tsang TS, Freeman WK, Barnes ME, Reeder GS, Packer
DL, Seward JB. Rescue echocardiographically guided
pericardiocentesis for cardiac perforation complicating
catheter-based procedures. The Mayo Clinic experience.
J Am Coll Cardiol 1998;32:1345-50.

. Akinct E, Bozbuga Ulusoy N, Isik 0, Omeroglu SN,
Daglar B, Mansuroglu D. Cardiac traumas. Clin Exper Surg
1998;6:87-91.

. Ellis SG, Ajluni S, Arnold AZ, Popma JJ, Bittl JA, Eigler
NL, et al. Increased coronary perforation in the new
device era. Incidence, classification, management, and
outcome. Circulation 1994;90:2725-30.

Cilt - Vol. 10 Sayi - No. 1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kalp kateterizasyonuna bagdli iyatrojenik kardiyak travmalarda cerrahi tedavi

Fejka M, Dixon SR, Safian RD, O'Neill WW, Grines
CL, Finta B, et al. Diagnosis, management, and clinical
outcome of cardiac tamponade complicating percuta-
neous coronary intervention. Am J Cardiol 2002;90:
1183-6.

Talley JD, Jones EL, Weintraub WS, King SB 3rd.
Coronary artery bypass surgery after failed elective per-
cutaneous transluminal coronary angioplasty. A status
report. Circulation 1989;79(6 Pt 2):1126-31.

Ryan TJ, Bauman WB, Kennedy JW, Kereiakes DJ, King
SB 3rd, McCallister BD, et al. Guidelines for percutaneous
transluminal coronary angioplasty. A report of the American
Heart Association/American College of Cardiology Task
Force on Assessment of Diagnostic and Therapeutic
Cardiovascular Procedures (Committee on Percutaneous
Transluminal Coronary Angioplasty). Circulation 1993;88:
2987-3007.

Erentug V, Bozbuga N, Izgi A, Eren E, Kirali K,
Balkanay M, et al. Traumatic vascular complications due
to intraaortic balloon pump support. [Article in Turkish]
Ulus Travma Derg 2004;10:28-33.

Iung B, Cormier B, Ducimetiere P, Porte JM, Nallet O,
Michel PL, et al. Immediate results of percutaneous
mitral commissurotomy. A predictive model on a series
of 1514 patients. Circulation 1996;94:2124-30.

Holmes DR Jr, Nishimura RA, Reeder GS. In-hospital
mortality after balloon aortic valvuloplasty: frequency and
associated factors. ] Am Coll Cardiol 1991;17:189-92.

27



