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Yazarlar›n, toplam 64.911 kateterizasyon girifli-
mini irdeleyen “Kardiyak Kateterizasyon Sonras› Ge-
liflen Periferik Vasküler Yaralanmalarda Cerrahi Te-
davi” bafll›kl› yaz›s› kateterizasyon say›s› aç›s›ndan et-
kileyicidir (1). Bu nedenle yazarlara teflekkür ederim.
Yazarlar, cerrahi tedavi aflamas›nda titiz davrand›k-
lar› ve hastalar› yak›n takip ettiklerini vurgulamakta-
lar; ancak kateterizasyon sonras› geliflen vasküler
komplikasyonlar›n insidans›, insidans›n y›llara göre
da¤›l›m›, perkütan girifl teknikleri, giriflim yapan›n
niteli¤i (ö¤retim üyesi, uzman, asistan?), giriflim ya-
panlar aras›ndaki komplikasyon fark› ile ilintili olabi-
lecek ayr›nt›dan yoksundur. Yaz›da insidans olarak
cerrahi giriflim yap›lan vakalar›n bildirilmesi, cerrahi-
ye al›nmayan hastalar›n oran›, t›bbi takip ve sonuç-
lar›, insidans d›fl› kalmas›na yol açmaktad›r. Bu bü-
yük seride minimum 300-500 muhtemelen de 1000
komplikasyon geliflmesi literatüre göre beklenir
(2,3).  Yazarlar olaya hem insidans› aç›s›ndan hem
de cerrahi tedavi aç›s›ndan yaklaflm›fl olduklar›ndan
42 vakan›n bir insidans göstermedi¤ini belirtmekte
fayda vard›r. Oysa gerçek insidans›, önleyici sistem-
lerin (“hemoseal” gibi) gelifltirilmesi aç›s›ndan önem-
lidir, yol göstericidir.

Konservatif yaklafl›mla cerrahi yaklafl›m›n karfl›laflt›-
r›lmas› yaz›ya çok de¤er katabilirdi; ancak yazar kon-
servatif yaklafl›m say›s›n› ve çeflidini bildirmemifltir.
Hastalarda risk faktörlerinin analizi ve  hangi hastalar-
da komplikasyon beklenece¤i sorusuna cevap aran-
m›fl olmas› yaz›n›n vurucu yönü olurdu. Ancak bu is-
tatistiki bilgiye ulafl›l›rken lojistik regresyon yöntemi
kullan›lmamas› istatistiki bilginin de¤erini azaltmakta-
d›r. Ayr›ca önemli risk faktörleri olan ifllem sonras› an-
tiagregan veya anti-koagülan kullan›m› ve preopera-
tif tetkiklerde görülebilecek kan anormallikleri  (dü-
flük fibrinojen ve trombosit, yüksek aPTT vb.) bahse-
dilmemektedir.

Yazarlar, sonuçta erken tan› ve tedavinin önemin-
den bahsetmifl, gecikmenin extremite kayb› ile sonuç-
lanabilece¤ini belirtmifl; ancak yöntemlerde cerrahi
tedavi endikasyonlar›nda çok aceleci davranmad›klar›
yönünde bilgiler sunmufltur. Cerrahi giriflim zamanla-
mas› hakikaten önem tafl›maktad›r. Bu nedenle za-
manlama konusunun daha detayl›, mümkünse vaka
örnekleri ile incelenmesi daha iyi olabilir. 

Yazarlar 42 cerrahi vakan›n say› olarak az oldu¤u-
nu  kabul etmekte ve bunu taflrada tedavi olmufl di-
¤er hastalara ba¤lamaktad›r. Elbette ki tüm erken ve
geç komplikasyonlar›n yükü yüksek merkezlerimizde
takip edilemeyebilir. Ancak 64.911 vakada 42 vaka
incelenirken eksik birkaç vakan›n dahi tüm istatistikle-
ri etkileyece¤i unutulmamal›d›r. Bu çok az say›daki
cerrahi vakan›n operatör olarak görev alan uzman ki-
flilerin çok yüksek bilgi ve becerisini bir bak›ma yanl›fl
olarak vurgulad›¤›n›, bilgi mesajlar›n› yanl›fl aktard›-
¤›n› unutmamak ve her an hat›rlamak gerekti¤i
kan›s›nday›m.
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