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Özet

Amaç: Tan› ve tedavi amac›yla yap›lan kardiyak kateterizasyon giriflimleri giderek artan say›larda yap›lmaktad›r. Merkezi-
mizde 1985 ile 2002 y›llar› aras›nda yap›lan 64.911 kardiyak kateterizasyon giriflimi sonras› cerrahi onar›m gerektiren 42
periferik vasküler yaralanma olgusu retrospektif olarak incelenmifltir.
Yöntem: Vasküler komplikasyon 33 olguda (%78.6) anjiyografi/kateterizasyon sonras›, 9 olguda (%21.4) anjiyoplas-
ti/stent giriflimi sonras› geliflmifltir. Hastalardan 12 olgu kad›n (%28.6), 30 olgu erkek (%71.4) idi, ortalama yafl 51.3±4.1
y›l bulundu. Arteriyel yaralanma yeri 37 olguda (%88.1) femoral, 5 olguda (%11.9) brakiyal bölgeydi. Komplikasyonlar
19 olguda arteriyel tromboz, 14 olguda psödoanevrizma, 5 olguda hematom, 2 olguda arteriyovenöz fistül, 2 olguda de-
forme stentin femoral arterde tak›l› kalmas› fleklinde geliflti. On alt› olguya embolektomi, 3 olguya embolektomi+safen
“patch plasty”, 13 olguya psödoanevrizman›n primer onar›m›, 1 olguya psödoanevrizman›n rezeksiyonu+PTFE “patch
plasty”, 5 olguya hematom boflalt›lmas›+primer onar›m, 2 olguya femoral arteriyovenöz fistülün primer onar›m›, 2 olgu-
ya deforme stentin femoral arterden ç›kart›lmas› giriflimleri uyguland›. 
Bulgular: Vasküler komplikasyon görülme s›kl›¤› brakiyal giriflim yap›lanlarda, femoral giriflim yap›lanlara göre istatistiksel
olarak fazla idi (p<0.0001). Postoperatif dönemde morbidite 6 olguda (%14.3) saptand›. 
Sonuç: Kardiyak kateterizasyon giriflimi sonucu geliflen vasküler komplikasyonlarda erken tan› ve tedavi önemli olup, ge-
cikme ilgili ekstremitenin kayb›na neden olabilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 216-20)
Anahtar Kelimeler: Periferik vasküler yaralanma, kardiyak kateterizasyon, iyatrojenik arteriyel yaralanma

Abstract

Objective: Diagnostic and therapeutic cardiac interventions have being performed in expanding numbers during last ye-
ars. Forty-two cases with peripheral vascular injuries requiring surgical therapy after 64.911 cardiac interventions in our
center between 1985 and 2002 were evaluated retrospectively. 
Methods: Thirty-three of vascular injuries (78.6%) occurred after angiography/catheterization, and the remaining vascu-
lar injuries (21.4%) occurred after angioplasty/stent procedures. There were 12 female (28.6%) and 30 male (71.4%).
The mean age was 51.3±4.1 years. The localization of the arterial injuries were femoral region in 37 cases (88.1%) and
brachial region in 5 cases (11.9%). The complications were recorded as arterial thrombosis in 19 cases, pseudoaneurysm
in 14 cases, hematoma in 5 cases, arteriovenous fistula in 2 cases, deformed stent stuck in 2 cases. Arterial injuries we-
re treated by performing embolectomy in 16 cases, embolectomy and saphenous patch plasty in 3 cases, resection of
pseudoaneurysm and PTFE patch plasty in 1 case, draining of hematoma and primary repair in 5 cases, primary repair of
femoral arteriovenous fistula in 2 cases and removal of the deformed stent from femoral artery in 2 cases. 
Results: The incidence of vascular complications was significantly higher in brachial interventions when compaired with
femoral interventions (p<0.0001). The postoperative morbidity was found as 14.3% in our cases. 
Conclusion: The early diagnosis and treatment are very important in peripheral vascular complications after cardiac in-
terventions; otherwise, delay can cause loss of related extremity.

Girifl

Kardiyak kateterizasyon nedeniyle oluflan periferik
vasküler yaralanmalar iyatrojenik damar yaralanmala-
r› aras›nda oldukça s›k görülmekte olup, günümüzde
artan tan› ve tedavi amaçl› giriflimlere paralel olarak
görülme s›kl›¤› da artmaktad›r. ‹yatrojenik damar ya-

ralanmalar› cerrahi giriflim ve kan transfüzyonu gerek-
tirdi¤i için majör travma kabul edilmektedir (1). Kardi-
yak kateterizasyona ba¤l› vasküler yaralanma oran› %
0.5-1 aras›nda görüldü¤ü bildirilmektedir (2). Çal›flma-
m›zda kardiyak kateterizasyon laboratuvar›nda uygu-
lanan giriflimleri takiben oluflan, cerrahi tedavi gerek-
tiren vasküler komplikasyonlar›n çeflitleri, görülme s›k-
l›¤› ve cerrahi tedavi yaklafl›mlar› incelenmifltir.
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Yöntemler

Kardiyoloji kateter laboratuvar›nda 1985 ile 2002
tarihleri aras›nda tan› ve tedavi amac›yla yap›lan
64911 kateter giriflimi sonras›, periferik vasküler
komplikasyon nedeniyle cerrahi giriflim yap›lan 42
hasta (%0.065) retrospektif olarak incelendi. Kompli-
kasyonlar› de¤erlendirirken kardiyak kateterizasyon
laboratuvar kay›tlar›, ameliyathane kay›tlar› ve hasta
dosya bilgilerinden faydalan›lm›flt›r. Kardiyak kateteri-
zasyon laboratuvar›nda 17 y›ll›k süreçte yap›lan giri-
flimler Tablo 1’de gösterilmifltir. 

Giriflimler öncelikle perkütan teknik ve femoral ar-
ter yoluyla yap›lm›flt›r ancak bu giriflimin baflar›s›z ve-
ya kontrendike oldu¤u durumlarda (aorto-iliak hasta-
l›k, abdominal anevrizma, aort disseksiyonlar›) braki-
yal veya subklavyen giriflim denenmifltir. Vasküler ya-
ralanmalar arteriyel olup, arteriyovenöz fistül gelifl-
mifl 2 olguda venöz yaralanma efllik etmekte idi. Vas-
küler komplikasyon 33 olguda (%78.6) anjiyogra-
fi/kateterizasyon sonras›, 9 olguda (%21.4) anjiyop-
lasti/stent giriflimi sonras› geliflmifltir.

Hastalardan 12 olgu kad›n (%28.6), 30 olgu er-
kek (%71.4) olup ortalama yafl 51.3±4.1 y›l (18 – 70)
bulundu. Hastalara iliflkin demografik veriler ve uygu-
lanan giriflim, uygulama yeri, saptanan vasküler
komplikasyonlar Tablo 2’de özetlenmektedir. 

Cerrahi giriflim yap›lan hastalardan 37 olguda
(%88.1) femoral artere, 5 olguda (%11.9) ise braki-
yal artere müdahale edildi. Hastalarda kardiyak kate-
terizasyon sonras› görülen komplikasyonlar; 19 olgu-
da tromboz (11 femoral, 5 brakiyal), 14 olguda psö-
doanevrizma (12 femoral, 2 brakiyal), 5 olguda fe-
moral hematom, 2 olguda femoral arteriyovenöz fis-
tül, 2 olguda ise deforme stentin femoral tak›l› kal-
mas› fleklinde geliflti. (Tablo 3)

Vasküler komplikasyon geliflen olgulardan 16 olgu-
ya embolektomi tromboz (8 femoral, 5 brakiyal), 3 ol-
guya femoral embolektomi+safen “patch plasty”, 13
olguya psödoanevrizman›n primer onar›m› (11 femo-
ral, 2 brakiyal), 1 olguya femoral psödoanevrizman›n
rezeksiyonu+PTFE (poly tetra flouro ethilen) “patch
plasty” ile onar›m, 5 olguya hematom boflalt›lmas› ve
primer onar›m, 2 olguya femoral arteriyovenöz fistü-
lün primer onar›m›, 2 olguya deforme stentin femoral
arterden ç›kart›lmas› giriflimleri uygulanm›flt›r. 

Hastalara yap›lan cerrahi giriflimler Tablo 4’de
özetlenmektedir.

Cerrahi tedavi endikasyonlar› Kalp ve Damar Cerra-
hisi bölümü taraf›ndan konulmufl olup özellikle hemato-
ma müdahale için ilerleyici büyük kitle oluflturmas›, he-
matokrit de¤erinde düflüfle yol açmas›, kan transfüzyo-
nu gerektirmesi cerrahi giriflim endikasyonunu olufltur-
mufltur. Arteriyel tromboz geliflen hastalarda ilgili ekst-
remitede iskemi bulgular› (a¤r›, nab›zs›zl›k, so¤ukluk,
duyu ve motor bozukluk) gibi oklüzyon semptomlar›
olufltu¤unda öncelikle antikoagülan, düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin, Dekstran, Pentoksifilin tedavisi bafllana-
rak cerrahi giriflim yap›lm›flt›r. Hastalara preoperatif se-
dasyon yap›lm›fl olup, 16 hastada lokal anestezi, 26 has-
tada genel anestezi alt›nda giriflim gerçeklefltirilmifltir.

Psödoanevrizmas› olan olgularda ise ilgili ekstre-
mitede iskemi bulgular› ve psödoanevrizma boyutun-
da büyüme yoksa elektif flartlarda operasyona al›n-
m›flt›r. Psödoanevrizma kesesi aç›larak rezeke edil-
mifl, 13 olguda arter üzerindeki defekt primer olarak,
1 olguda PTFE patch ile onar›lm›flt›r. 

n %
Koroner Anjiyografi 53 466 82.4
Kateterizasyon 2 775 4.3
Anjiyoplasti 4 887 7.5
Stent 2 228 3.4
Balon Valvüloplasti 570 0.9
Pacemaker 985 1.5
Toplam 64 911 100

Tablo 1. 1986 ile 2002 tarihleri aras›nda kateter
laboratuvar›nda yap›lan giriflimler.

n %
Tromboz 19 45.2
PsAn 14 33.3
Hematom 5 11.9
AV fistül 2 4.7
Stent ç›kartma 2 4.7
AV: Arteriyovenöz, PsAn: Psödoanevrizma

Tablo 3. Kateter sonras› görülen vasküler komp-
likasyonlar.

n %
Hipertansiyon 15 35.7
Diyabetes Mellitus 5 11.9
Obezite 7 16.6
Periferik Erter hastal›¤› 6 14.2
Koroner Erter hastal›¤› 24 57.1
Kapak Hastal›¤› 8 19.0
Konjenital Kalp hastal›¤› 5 11.9
Ritm Bozuklu¤u 3 7.1

Tablo 2. Cerrahi giriflim uygulanan olgularda
efllik eden hastal›klar.
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Trombotik olaya ba¤l› giriflim sonras› hastalara
antiagregan ve/veya antikoagülan tedavi düzenlen-
mifltir. Özellikle ileri derecede aterosklerotik yap›l›
trombozlu 19 olguda postoperatif 72 saate kadar he-
parin veya düflük molekül a¤›rl›kl› heparin kullan›lm›fl,
heparin kesildikten sonra hastan›n klinik durumuna
göre antiagregan (16 olgu) veya oral antikoagülan
warfarin (3 olgu) ile tedaviye devam edilmifltir. Anti-
koagülan tedavi 3. ayda kesilmifltir. 

Hiçbir hastam›zda fibrinojen düzeyi bak›lmam›flt›r.
Ancak anjiyografi öncesi, karars›z anjinal› hastalar he-
parin ald›¤›ndan, 5 hastada aPTT de¤eri yüksek ola-
rak bulunmufltur. 

Hastanemizde re-use kateter kullan›lmad›¤›ndan, re-
use katetere ba¤l› komplikasyonda sözkonusu de¤ildir. 

Femoral arteriyovenöz fistül olan 2 hastada elek-
tif cerrahi giriflim uygulanarak fistül ba¤lant›s› kapat›l-
m›flt›r. ‹ki hastada ise deforme stentin femoral artere
tak›lmas› nedeniyle acil cerrahi giriflim uygulanarak
stent ç›kart›lm›flt›r. 

Tüm hastalar taburcu olduktan sonra kontrol al-

t›nda tutularak hastada geliflebilecek komplikasyon
ve tedavi sonuçlar› yönünden de¤erlendirilmifltir. ‹sta-
tistiksel de¤erler Pearson Chi-Square testi ile yorum-
land›, p<0.05 anlaml› olarak bulundu. 

Bulgular

Vasküler komplikasyon görülme s›kl›¤› 60 yafl üs-
tünde hastalarla, 60 yafl alt›ndaki hastalar (p<0.360),
kad›n hastalarla erkek hastalar (p<0.943), anjiyoplas-
ti/stent giriflimi yap›lanlarla ile anjiyografi/kateteri-
zasyon giriflimi yap›lanlar (p>0.05) k›yasland›¤›nda
gruplar aras›nda istatistiksel farkl›l›k bulunmam›flt›r.
Vasküler komplikasyon görülme s›kl›¤› brakiyal giri-
flim yap›lanlarda, femoral giriflim yap›lanlara göre is-
tatistiksel olarak anlaml› ölçüde yüksek bulundu
(p<0.0001) (Tablo 5). Y›llara göre da¤›l›m Tablo 6’da
özetlenmifltir. Y›llara göre da¤›l›m aç›s›ndan anlaml›
bir fark bulunmam›flt›r.

K›rk iki olguda mortalite görülmedi. Vasküler giri-
flimler sonras›nda postoperatif dönemde morbidite

n %
Embolektomi   

Brakiyal 5 11.9
Femoral 11 26.1

Femoral embolektomi + safen “patch plasty” 3                  7.1
PsAn PO 13 30.9
PsAn PO+PTFE greft interpozisyonu 1 2.4
Femoral AV fistül PO 2 4.7
Deforme stentin ç›kart›lmas› 2 4.7
Hematom boflalt›lmas› 5 11.9
AV: arteriyovenöz,PO: Primer Onar›m, PsAn: Psödoanevrizma, PTFE: Poly Tetre Flouroethilene

Tablo 4. Yap›lan cerrahi giriflimler.

n Kompl. (%) p 
Yafl     

< 60 52 310 31 (% 0.059) 0.360
> 60 12 601 11 (% 0.087)

Cinsiyet 
Erkek 457 30 (% 0.063) 0.943
Kad›n 17 454 12 (% 0.138)

Giriflim
Anjiyografi/kateter 56 241 33 (% 0.058) 0.121
Anjiyoplasti/stent 8 670 9 (% 0.103)

Yaklafl›m
Femoral 64 181 37 (% 0.057) <0.0001
Brakiyal 730 5  (% 0.684)

Tablo 5. Hastalar›n ve  cerrahi giriflim yap›lan komplikasyonlar›n özellikleri.
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toplam 6 olguda (%14.3), 3 olguda yara enfeksiyo-
nu, 2 olguda bacak ödemi, 1 olguda yara enfeksiyo-
nu ve venöz tromboz fleklinde geliflti. Olgular›n hiçbi-
rinde reoperasyon gerekmedi. 

Tart›flma

Tan› ve tedavi amac› ile yap›lan kardiyak kateteri-
zasyon say›s›ndaki art›fla parelel olarak iyatrojenik da-
mar yaralanmalar› ve bu komplikasyonlara ba¤l› cerra-
hi giriflim say›s› da artmaktad›r. Lazarides ve arkadafl-
lar› (3) yapt›¤› çal›flmada iyatrojenik damar yaralanma-
lar›n›n tüm vasküler yaralanmalar›n %36’s›n› olufltur-
du¤unu, bunun büyük ço¤unlu¤unu psödoanevriz-
malar›n oluflturdu¤unu bildirmifllerdir. ‹yatrojenik da-
mar yaralanmalar› içinde en çok görülen yaralanma,
kardiyak kateterizasyonda en s›k kullan›lan femoral
bölgede geliflmektedir (4). Buna karfl›l›k en düflük vas-
küler komplikasyon geliflme oran› transfemoral yolla
yaklafl›mda görülmekte, bunu transbrakiyal, translom-
ber, transaksiller yaklafl›mlar izlemektedir (5, 6).

Çeflitli yay›nlarda kardiyak kateterizasyon sonras›
vasküler yaralanma oran› %0.5-1 aras›nda olup bun-
lardan % 0.2’sine cerrahi giriflim gerekmekdedir (2,
7, 8). Bizim çal›flmam›zda cerrahi giriflim gerektiren
vasküler komplikasyon oran› % 0.065 olarak bulun-
mufltur. Lokal vasküler komplikasyonlar için ileri yafl,

kad›n cinsiyet, giriflim yerinde ateroskleroz, antiko-
agülan ilaç kullan›m›, obezite ve hipertansiyon risk
faktörü olarak bildirilmektedir (9). Kateterizasyon için
kullan›lan damar›n çap› ne kadar ince ise komplikas-
yon geliflme oran› da o ölçüde artmaktad›r. Hastala-
r›m›z›n büyük ço¤unlu¤unda giriflim yap›lan damar-
larda aterosklerotik patolojinin varl›¤›, kardiyak kate-
terizasyon sonras› iyatrojenik vasküler yaralanmalar›
di¤er travmatik vasküler yaralanmalardan ay›ran en
önemli fark› oluflturmaktad›r. En s›k görülen kompli-
kasyon tromboz olup, s›kl›k s›ralamas›nda trombozla-
r›, daha genifl çapl› kateter ve daha fazla antikoagü-
lan ajan kullan›m› ile uzun ifllem süresi gerektiren, iyi
hemostaz yap›lamayan hastalarda s›k görülen psödo-
anevrizma geliflimi izlemektedir (10). Baz› serilerde
ise en s›k görülen komplikasyon olarak psödoanevriz-
ma, ikinci s›rada tromboz bildirilmifltir (11). Bizim has-
ta grubumuzda ise en s›k görülen komplikasyon
trombozdur ve bunu psödoanevrizma takip etmekte-
dir. Yine hasta grubumuzda cerrahi giriflim gerekti-
ren vasküler komplikasyon oran› bildirilen serilerden
düflük olup, bu hasta grubumuzun flehir d›fl›ndan gel-
mesi ile ilgili oldu¤unu, psödoanevrizma ve arteriyo-
venöz fistül gibi geç dönemde tespit edilen kompli-
kasyonlar›n bölge hastanelerince tan› ve tedavisinin
yap›lm›fl olabilece¤ini düflündürmektedir. 

Perkütan translüminal anjiyoplasti giriflimlerinde
cerrahi tedavi gerektiren vasküler komplikasyon oran›-
m›z›n, anjiyografi grubuna göre daha yüksek oranda
bulunmas›n›n nedeni olarak genifl çapl› kateter kulla-
n›m› ile ilgili oldu¤una inanmaktay›z. Bu görüflümüzü
literatür de desteklemektedir (2). Michigan Üniversite-
sinde yap›lan bir çal›flmada diagnostik kateterizasyo-
nu izleyen vasküler komplikasyon oran› % 0.7 iken,
anjiyoplasti sonras› bu oran % 3 bulunmufltur (2). “Re-
gistry of the Society for Cardiac Angiography and ‹n-
terventions” verilerine göre vasküler komplikasyonlar
222.553 olgunun % 0.46 s›nda görülmüfltür (12). Bi-
zim cerrahi müdahale gerektiren vasküler komplikas-
yon oran›m›z anjiyografi sonras› %0.061, anjiyoplasti
sonras› %0.085 olarak bulunmufltur.

Karfl›laflt›¤›m›z komplikasyonlardan biri de 2 olgu-
da, femoral arter yolu ile giriflim yap›lan hastalarda
deforme stentin femoral arter içinde kalmas› olup,
nadir görülen bu komplikasyonda, femoral eksploras-
yonla stentler ç›kart›lm›flt›r. Bu durum kateterizasyon
çal›flmalar›nda ak›lda tutulmas› gereken bir kompli-
kasyon olarak dikkat çekmektedir.

Arteriyovenöz fistül ve psödoanevrizmalarda
spontan trombozis geliflmesi nedeniyle erken cerrahi
giriflim uygulanmamaktad›r (13-15). Serimizdeki ol-
gularda elektif olarak cerrahi giriflimde bulunmufl

Y›l Giriflim Komplikasyon %
Say›s› Say›s›

1985-1986 191 1 0.52
1987 1160 2 0.17
1988 1440 1 0.07
1989 2806 3 0.10
1990 3821 3 0.08
1991 3455 2 0.06
1992 4028 2 0.05
1993 5078 2 0.04
1994 5058 3 0.06
1995 6042 2 0.03
1996 5977 4 0.07
1997 6799 3 0.04
1998 4949 2 0.04
1999 4767 4 0.08
2000 4666 4 0.08
2001 4674 3 0.06
Toplam 64911 42 0.06

Tablo 6. Cerrahi tedavi gerektiren komplikasyon-
lar›n y›llara göre da¤›l›m›.
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olup, bu grup hastalarda ortalama cerrahi giriflim sü-
remiz 38 (26-153) gündür. Psödoanevrizma ve hema-
tom klinik olarak biribirinden ayr›lmal›d›r. Psödoanev-
rizma kateterizasyon ifllemi sonucu arter girifl yerinin
yeterli derecede komprese edilmemesi sonucu gelifl-
mektedir. Pietri ve ark.’n›n (16) yapt›¤› çal›flmada i¤-
ne girifl yerinde arter ve ven aras›nda adezyona ne-
den olan periarteriyel ve periflebitik inflamatuvar olay
ile sklerotik, frajil arter duvar› varl›¤›n›n da psödo-
anevrizma oluflumunda etkin rol oynad›¤› bildirilmifl-
tir. Psödoanevrizma tan›s› konulduktan sonra pulsatil
kitle çap›nda ilerleyici bir art›fl ve ayn› arter distalinde
iskemi sözkonusu ise hemen cerrahi olarak düzeltil-
melidir. Özellikle psödoanevrizma olmak üzere, bu
tür olgularda yara yeri enfeksiyonu nedeniyle antibi-
otikoterapi ve sekonder sütür gerekmektedir. Bu tür
lezyonlar›n olufl nedeni ne olursa olsun kontamine ol-
duklar›n›n düflünülmesi gereklidir. Ayr›ca hematom
bas›s› nedeniyle çevre dokular›n beslenme bozuklu-
¤ununda yara yeri üzerindeki enfeksiyonu kolaylaflt›-
r›c› etkisi göz önünde bulundurulmal›d›r (17). 

‹yatrojenik psödoanevrizmalarda cerrahi tedaviye
alternatif tedavi yöntemleri de mevcuttur. Bunlardan
birisi de Doppler probu ile bas› yaparak anevrizma ke-
sesinde tromboz oluflturmakt›r; ancak bu yöntemin ba-
flar› oran› antikoagülan tedavi alanlarda düflüktür (18). 

Kardiyak kateterizasyonun vasküler komplikasyon-
lar›, artan giriflim say›s›na paralel olarak artmakla birlik-
te anjiyoplasti ve di¤er tedavi amaçl› giriflimlerin artma-
s›yla bu oran daha fazla görülmektedir. Di¤er arter ya-
ralanmalar›na göre gözlem alt›nda olmas› nedeniyle
daha yüz güldürücü sonuçlar al›nmaktad›r. Kateteri-
zasyon sonras› psödoanevrizma ve arteriyovenöz fis-
tüller aylar sonrada ortaya ç›kabilece¤i için hastalar›n
takip alt›nda tutulmas›, erken tan› ve tedavi için önem-
lidir. Erken tan› ve tedavi ile sekonder komplikasyonlar
daha az görülmekte olup ileri yafl ve brakiyal arter yo-
luyla olan giriflimlerde komplikasyon daha fazla olmak-
tad›r (7). ‹yatrojenik damar yaralanmalar›nda erken ta-
n› ve tedavinin önemi büyüktür (10). Gecikmifl tedavi
hasta ve ekstremitenin kayb›na neden olabilmektedir.

Kateterizasyon yaparken uygun girifl yeri seçilmesi,
uygun malzeme kullan›m›, uygun aç› ve derinlikte giril-
mesi, anjiyografi öncesi verilen antikoagülan için yeter-
li süre beklenmesi, arteriyel giriflim yerinin giriflim son-
ras› mutlaka belli kuvvet ve sürede bas›da tutulmas› gi-
bi yöntemler vasküler komplikasyon insidans›n› azalt-
makta, komplikasyon geliflti¤inde ise erken cerrahi gi-
riflim yap›lmas› morbidite ve mortaliteyi düflürmede
önemli faktörler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (10). 
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