216
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Dr. Vedat Erentug, Dr. Nilgiin Bozbuga, Dr. Denyan Mansuroglu, Dr. Hasan Basri Erdogan,
Dr. Ilker Mataraci, Dr. Kaan Kirali, Dr. Esat Akinci, Dr. Cevat Yakut

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ozet

Amag: Tani ve tedavi amaciyla yapilan kardiyak kateterizasyon girisimleri giderek artan sayilarda yapilmaktadir. Merkezi-
mizde 1985 ile 2002 yillari arasinda yapilan 64.911 kardiyak kateterizasyon girisimi sonrasi cerrahi onarim gerektiren 42
periferik vaskdler yaralanma olgusu retrospektif olarak incelenmistir.

Yontem: Vaskuler komplikasyon 33 olguda (%78.6) anjiyografi/kateterizasyon sonrasi, 9 olguda (%21.4) anjiyoplas-
ti/stent girisimi sonrasi gelismistir. Hastalardan 12 olgu kadin (%28.6), 30 olgu erkek (%71.4) idi, ortalama yas 51.3+4.1
yil bulundu. Arteriyel yaralanma yeri 37 olguda (%88.1) femoral, 5 olguda (%11.9) brakiyal bdlgeydi. Komplikasyonlar
19 olguda arteriyel tromboz, 14 olguda psédoanevrizma, 5 olguda hematom, 2 olguda arteriyovendz fisttil, 2 olguda de-
forme stentin femoral arterde takili kalmasi seklinde gelisti. On alti olguya embolektomi, 3 olguya embolektomi+safen
“patch plasty”, 13 olguya psédoanevrizmanin primer onarimi, 1 olguya psédoanevrizmanin rezeksiyonu+PTFE “patch
plasty”, 5 olguya hematom bosaltilmasi+primer onarim, 2 olguya femoral arteriyovendz fistillin primer onarimi, 2 olgu-
ya deforme stentin femoral arterden ¢ikartiimasi girisimleri uygulandi.

Bulgular: Vasktiler komplikasyon gértlme sikhidi brakiyal girisim yapilanlarda, femoral girisim yapilanlara gére istatistiksel
olarak fazla idi (p<0.0001). Postoperatif dénemde morbidite 6 olguda (%14.3) saptandi.

Sonug: Kardiyak kateterizasyon girisimi sonucu gelisen vaskdler komplikasyonlarda erken tani ve tedavi dnemli olup, ge-
cikme ilgili ekstremitenin kaybina neden olabilir. (Anadolu Kardiyol Derg 2003, 3: 216-20)

Anahtar Kelimeler: Periferik vaskler 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.

Giris ralanmalari cerrahi girisim ve kan transftizyonu gerek-
tirdigi icin major travma kabul edilmektedir (1). Kardi-

Kardivak kateteri denivle ol iferi  vak kateterizasyona bagl vaskdiler yaralanma orani %
ardiyar kateterizasyon nedeniyle olisan periet 0.5-1 arasinda gordldigu bildiriimektedir (2). Calisma-

vaskuler yaralanmalar |ya"trE>Jen|k damar yatallalmrt\ala— mizda kardiyak kateterizasyon laboratuvarinda uygu-
riarasinda oldukga sik gérulmekte olup, guntimuzde  |3nan girisimleri takiben olusan, cerrahi tedavi gerek-

artan tani ve tedavi amach girisimlere paralel olarak  tiren vaskdiler komplikasyonlarin cesitleri, gorilme sik-
gorilme sikligi da artmaktadir. lyatrojenik damar ya-  igi ve cerrahi tedavi yaklasimlari incelenmistir.
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81020 Kosuyolu / Kadikdy - Istanbul, Tel: 0216 326 69 69, Fax: 0216 339 04 41, e-mail: drvedat2002@yahoo.com
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Yontemler

Kardiyoloji kateter laboratuvarinda 1985 ile 2002
tarihleri arasinda tani ve tedavi amaciyla yapilan
64911 kateter girisimi sonrasi, periferik vaskdler
komplikasyon nedeniyle cerrahi girisim yapilan 42
hasta (%0.065) retrospektif olarak incelendi. Kompli-
kasyonlari degerlendirirken kardiyak kateterizasyon
laboratuvar kayitlari, ameliyathane kayitlari ve hasta
dosya bilgilerinden faydalaniimistir. Kardiyak kateteri-
zasyon laboratuvarinda 17 yillik slirecte yapilan giri-
simler Tablo 1'de g&sterilmistir.

Girisimler 6ncelikle perktitan teknik ve femoral ar-
ter yoluyla yapilmistir ancak bu girisimin basarisiz ve-
ya kontrendike oldugu durumlarda (aorto-iliak hasta-
lik, abdominal anevrizma, aort disseksiyonlari) braki-
yal veya subklavyen girisim denenmistir. Vaskdiler ya-
ralanmalar arteriyel olup, arteriyovendz fistil gelis-
mis 2 olguda vendz yaralanma eslik etmekte idi. Vas-
kiler komplikasyon 33 olguda (%78.6) anjiyogra-
fi/kateterizasyon sonrasi, 9 olguda (%21.4) anjiyop-
lasti/stent girisimi sonrasi gelismistir.

Hastalardan 12 olgu kadin (%28.6), 30 olgu er-
kek (%71.4) olup ortalama yas 51.3+4.1 yil (18 — 70)
bulundu. Hastalara iliskin demografik veriler ve uygu-
lanan girisim, uygulama vyeri, saptanan vaskdiler
komplikasyonlar Tablo 2'de &zetlenmektedir.

Tablo 1. 1986 ile 2002 tarihleri arasinda kateter
laboratuvarinda yapilan girisimler.

n %
Koroner Anjiyografi 53 466 82.4
Kateterizasyon 2775 4.3
Anjiyoplasti 4 887 7.5
Stent 2 228 3.4
Balon Valvdiloplasti 570 0.9
Pacemaker 985 1.5
Toplam 64 911 100

Tablo 2. Cerrahi girisim uygulanan olgularda
eslik eden hastaliklar.

Cerrahi girisim yapilan hastalardan 37 olguda
(%88.1) femoral artere, 5 olguda (%11.9) ise braki-
yal artere mudahale edildi. Hastalarda kardiyak kate-
terizasyon sonrasi gérulen komplikasyonlar; 19 olgu-
da tromboz (11 femoral, 5 brakiyal), 14 olguda psé-
doanevrizma (12 femoral, 2 brakiyal), 5 olguda fe-
moral hematom, 2 olguda femoral arteriyovendz fis-
tdl, 2 olguda ise deforme stentin femoral takili kal-
masi seklinde gelisti. (Tablo 3)

Vaskuiler komplikasyon gelisen olgulardan 16 olgu-
ya embolektomi tromboz (8 femoral, 5 brakiyal), 3 ol
guya femoral embolektomi+safen “patch plasty”, 13
olguya psddoanevrizmanin primer onarimi (11 femo-
ral, 2 brakiyal), 1 olguya femoral psédoanevrizmanin
rezeksiyonu+PTFE (poly tetra flouro ethilen) “patch
plasty” ile onarim, 5 olguya hematom bosaltiimasi ve
primer onarim, 2 olguya femoral arteriyovendz fistu-
Ilin primer onarimi, 2 olguya deforme stentin femoral
arterden cikartiimasi girisimleri uygulanmistir.

Hastalara yapilan cerrahi girisimler Tablo 4'de
Ozetlenmektedir.

Cerrahi tedavi endikasyonlari Kalp ve Damar Cerra-
hisi boltimu tarafindan konulmus olup ézellikle hemato-
ma mudahale icin ilerleyici buyuk kitle olusturmasi, he-
matokrit degerinde duistise yol agmasi, kan transflizyo-
nu gerektirmesi cerrahi girisim endikasyonunu olustur-
mustur. Arteriyel tromboz gelisen hastalarda ilgili ekst-
remitede iskemi bulgular (agr, nabizsizlik, sogukluk,
duyu ve motor bozukluk) gibi okltizyon semptomlari
olustugunda Oncelikle antikoagtilan, dustik molekdil
agirlikl heparin, Dekstran, Pentoksifilin tedavisi baslana-
rak cerrahi girisim yapilmistir. Hastalara preoperatif se-
dasyon yapiimis olup, 16 hastada lokal anestezi, 26 has-
tada genel anestezi altinda girisim gerceklestirilmistir.

Psddoanevrizmasi olan olgularda ise ilgili ekstre-
mitede iskemi bulgulari ve psddoanevrizma boyutun-
da buyldme yoksa elektif sartlarda operasyona alin-
mistir. Psédoanevrizma kesesi acilarak rezeke edil-
mis, 13 olguda arter Uizerindeki defekt primer olarak,
1 olguda PTFE patch ile onarilmistir.

n % Tablo 3. Kateter sonrasi gortilen vaskiiler komp-
Hipertansiyon 15 35.7 likasyonlar.
Diyabetes Mellitus 5 11.9 n %
Obezite 7 16.6 Tromboz 19 45.2
Periferik Erter hastaligi 6 14.2 PsAn 14 333
Koroner Erter hastalig 24 57.1 Hematom 5 11.9
Kapak Hastalig 8 19.0 AV fistdil 2 4.7
Konjenital Kalp hastalig 5 11.9 Stent ¢ikartma 2 4.7
Ritm Bozuklugu 3 7.1 AV: Arteriyovendz, PsAn: Psédoanevrizma
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Trombotik olaya bagli girisim sonrasi hastalara
antiagregan ve/veya antikoagtlan tedavi dtzenlen-
mistir. Ozellikle ileri derecede aterosklerotik yapili
trombozlu 19 olguda postoperatif 72 saate kadar he-
parin veya dustik molekdl agirlikl heparin kullaniimis,
heparin kesildikten sonra hastanin klinik durumuna
g6re antiagregan (16 olgu) veya oral antikoagtilan
warfarin (3 olgu) ile tedaviye devam edilmistir. Anti-
koaguilan tedavi 3. ayda kesilmistir.

Hicbir hastamizda fibrinojen dtizeyi bakilmamistir.
Ancak anjiyografi 6ncesi, kararsiz anjinali hastalar he-
parin aldigindan, 5 hastada aPTT degeri yuksek ola-
rak bulunmustur.

Hastanemizde re-use kateter kullanimadigindan, re-
use katetere bagl komplikasyonda sézkonusu degildir.

Femoral arteriyovendz fistul olan 2 hastada elek-
tif cerrahi girisim uygulanarak fistil baglantisi kapatil-
mistir. iki hastada ise deforme stentin femoral artere
takilmasi nedeniyle acil cerrahi girisim uygulanarak
stent cikartilmistir.

Tum hastalar taburcu olduktan sonra kontrol al-

Tablo 4. Yapilan cerrahi girisimler.

tinda tutularak hastada gelisebilecek komplikasyon
ve tedavi sonuclari yéntinden degerlendirilmistir. ista-
tistiksel degerler Pearson Chi-Square testi ile yorum-
landi, p<0.05 anlamli olarak bulundu.

Bulgular

Vaskller komplikasyon gortlme sikhidi 60 yas Us-
tlnde hastalarla, 60 yas altindaki hastalar (p<0.360),
kadin hastalarla erkek hastalar (p<0.943), anjiyoplas-
ti/stent girisimi yapilanlarla ile anjiyografi/kateteri-
zasyon girisimi yapilanlar (p>0.05) kiyaslandiginda
gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir.
Vaskuler komplikasyon gértilme sikhigr brakiyal giri-
sim yapilanlarda, femoral girisim yapilanlara gore is-
tatistiksel olarak anlamli Olctide ytiksek bulundu
(p<0.0001) (Tablo 5). Yillara gére dagilim Tablo 6'da
Ozetlenmistir. Yillara gére dadiim agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir.

Kirk iki olguda mortalite gériilmedi. Vaskdiler giri-
simler sonrasinda postoperatif dénemde 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 fistul PO 2 4.7
Deforme stentin ¢ikartiimasi 2 4.7
Hematom bosaltiimasi 5 11.9
AV: arteriyovendz,PO: Primer Onarim, PsAn: Psédoanevrizma, PTFE: Poly Tetre Flouroethilene
Tablo 5. Hastalarin ve cerrahi girisim yapilan komplikasyonlarin 6zellikleri.
n Kompl. (%) p
Yas
<60 52 310 31 (% 0.059) 0.360
> 60 12 601 11 (% 0.087)
Cinsiyet
Erkek 457 30 (% 0.063) 0.943
Kadin 17 454 12 (% 0.138)
Girisim
Anjiyografi/kateter 56 241 33 (% 0.058) 0.121
Anjiyoplasti/stent 8 670 9 (% 0.103)
Yaklasim
Femoral 64 181 37 (% 0.057) <0.0001
Brakiyal 730 5 (% 0.684)
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toplam 6 olguda (%14.3), 3 olguda yara enfeksiyo-
nu, 2 olguda bacak 6demi, 1 olguda yara enfeksiyo-
nu ve vendz tromboz seklinde gelisti. Olgularin hicbi-
rinde reoperasyon gerekmedi.

Tartisma

Tani ve tedavi amaci ile yapilan kardiyak kateteri-
zasyon sayisindaki artisa parelel olarak iyatrojenik da-
mar yaralanmalari ve bu komplikasyonlara bagl cerra-
hi girisim sayisi da artmaktadir. Lazarides ve arkadas-
lar (3) yaptigi calismada iyatrojenik damar yaralanma-
larinin tim vaskdler yaralanmalarin %36'sini olustur-
dugunu, bunun buyltk codunlugunu psédoanevriz-
malarin olusturdugunu bildirmislerdir. iyatrojenik da-
mar yaralanmalari icinde en ¢ok gdrtilen yaralanma,
kardiyak kateterizasyonda en sik kullanilan femoral
bélgede gelismektedir (4). Buna karsilik en ddstik vas-
kuler komplikasyon gelisme orani transfemoral yolla
yaklasimda gértilmekte, bunu transbrakiyal, translom-
ber, transaksiller yaklasimlar izlemektedir (5, 6).

Cesitli yayinlarda kardiyak kateterizasyon sonrasi
vaskliler yaralanma orani %0.5-1 arasinda olup bun-
lardan % 0.2'sine cerrahi girisim gerekmekdedir (2,
7, 8). Bizim calismamizda cerrahi girisim gerektiren
vaskuler komplikasyon orani % 0.065 olarak bulun-
mustur. Lokal vaskuler komplikasyonlar icin ileri yas,
Tablo 6. Cerrahi tedavi gerektiren komplikasyon-
larin yillara gére dagilimi.

yil Girisim | Komplikasyon | %
Sayisi Sayisi

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

kadin cinsiyet, girisim yerinde ateroskleroz, antiko-
agtlan ilag kullanimi, obezite ve hipertansiyon risk
faktord olarak bildiriimektedir (9). Kateterizasyon icin
kullanilan damarin capi ne kadar ince ise komplikas-
yon gelisme orani da o él¢lide artmaktadir. Hastala-
rimizin blyutk cogunlugunda girisim yapilan damar-
larda aterosklerotik patolojinin varlidi, kardiyak kate-
terizasyon sonrasi iyatrojenik vaskdler yaralanmalari
diger travmatik vaskuler yaralanmalardan ayiran en
onemli farki olusturmaktadir. En sik gdrilen kompli-
kasyon tromboz olup, siklik siralamasinda trombozla-
r, daha genis capli kateter ve daha fazla antikoagu-
lan ajan kullanimi ile uzun islem stresi gerektiren, iyi
hemostaz yapilamayan hastalarda sik gérilen psédo-
anevrizma gelisimi izlemektedir (10). Baz serilerde
ise en sik gdrtlen komplikasyon olarak psédoanevriz-
ma, ikinci sirada tromboz bildirilmistir (11). Bizim has-
ta grubumuzda ise en sik gorilen komplikasyon
trombozdur ve bunu psédoanevrizma takip etmekte-
dir. Yine hasta grubumuzda cerrahi girisim gerekti-
ren vaskiler komplikasyon orani bildirilen serilerden
ddsuk olup, bu hasta grubumuzun sehir disindan gel-
mesi ile ilgili oldugunu, psédoanevrizma ve arteriyo-
vendz fistul gibi ge¢ dénemde tespit edilen kompli-
kasyonlarin bélge hastanelerince tani ve tedavisinin
yapilimis olabileceg@ini dustindiirmektedir.

Perkuitan transltiminal anjiyoplasti girisimlerinde
cerrahi tedavi gerektiren vaskdler komplikasyon oranr-
mizin, anjiyografi grubuna goére daha ytiksek oranda
bulunmasinin nedeni olarak genis capli kateter kulla-
nimi ile ilgili olduguna inanmaktayiz. Bu gortistimuizd
literatuir de desteklemektedir (2). Michigan Universite-
sinde yapilan bir calismada diagnostik kateterizasyo-
nu izleyen vaskuler komplikasyon orani % 0.7 iken,
anjiyoplasti sonrasi bu oran % 3 bulunmustur (2). “Re-
gistry of the Sodciety for Cardiac Angiography and in-
terventions” verilerine gore vaskdler komplikasyonlar
222.553 olgunun % 0.46 sinda gortlmdstdr (12). Bi-
zim cerrahi mtidahale gerektiren vaskdler komplikas-
yon oranimiz anjiyografi sonrasi %0.061, anjiyoplasti
sonrasl %0.085 olarak bulunmustur.

Karsilastigimiz komplikasyonlardan biri de 2 olgu-
da, femoral arter yolu ile girisim yapilan hastalarda
deforme stentin femoral arter icinde kalmasi olup,
nadir gortlen bu komplikasyonda, femoral eksploras-
yonla stentler ¢ikartilmistir. Bu durum kateterizasyon
calismalarinda akilda tutulmasi gereken bir kompli-
kasyon olarak dikkat cekmektedir.

Arteriyovenéz fistll ve psddoanevrizmalarda
spontan trombozis gelismesi nedeniyle erken cerrahi
girisim uygulanmamaktadir (13-15). Serimizdeki ol-
gularda elektif olarak cerrahi girisimde bulunmus
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olup, bu grup hastalarda ortalama cerrahi girisim su-
remiz 38 (26-153) guindlr. Psédoanevrizma ve hema-
tom klinik olarak biribirinden ayrilmalidir. Psédoanev-
rizma kateterizasyon islemi sonucu arter giris yerinin
yeterli derecede komprese edilmemesi sonucu gelis-
mektedir. Pietri ve ark.'nin (16) yaptidi calismada ig-
ne giris yerinde arter ve ven arasinda adezyona ne-
den olan periarteriyel ve periflebitik inflamatuvar olay
ile sklerotik, frajil arter duvari varliginin da psédo-
anevrizma olusumunda etkin rol oynadigi bildirilmis-
tir. Psédoanevrizma tanisi konulduktan sonra pulsatil
kitle capinda ilerleyici bir artis ve ayni arter distalinde
iskemi sézkonusu ise hemen cerrahi olarak duizeltil-
melidir. Ozellikle psddoanevrizma olmak Uzere, bu
tlr olgularda yara yeri enfeksiyonu nedeniyle antibi-
otikoterapi ve sekonder stittir gerekmektedir. Bu tur
lezyonlarin olus nedeni ne olursa olsun kontamine ol-
duklarinin distintilmesi gereklidir. Ayrica hematom
basisi nedeniyle cevre dokularin beslenme bozuklu-
gununda yara yeri Uizerindeki enfeksiyonu kolaylastr-
rici etkisi g6z éntinde bulundurulmalidir (17).
lyatrojenik psddoanevrizmalarda cerrahi tedaviye
alternatif tedavi yéntemleri de mevcuttur. Bunlardan
birisi de Doppler probu ile basi yaparak anevrizma ke-
sesinde tromboz olusturmaktir; ancak bu yéntemin ba-
sarl orani antikoagtilan tedavi alanlarda dustikttr (18).
Kardiyak kateterizasyonun vaskliler komplikasyon-
lari, artan girisim sayisina paralel olarak artmakla birlik-
te anjiyoplasti ve diger tedavi amacli girisimlerin artma-
siyla bu oran daha fazla gértilmektedir. Diger arter ya-
ralanmalarina gére gdézlem altinda olmasi nedeniyle
daha ylz gdlddrdcd sonuclar alinmaktadir. Kateteri-
zasyon sonrasi psodoanevrizma ve arteriyovendz fis-
tller aylar sonrada ortaya cikabilecedi icin hastalarin
takip altinda tutulmasi, erken tani ve tedavi icin 6nem-
lidir. Erken tani ve tedavi ile sekonder komplikasyonlar
daha az gortilmekte olup ileri yas ve brakiyal arter yo-
luyla olan girisimlerde komplikasyon daha fazla olmak-
tadir (7). lyatrojenik damar yaralanmalarinda erken ta-
ni ve tedavinin énemi buyuktdr (10). Gecikmis tedavi
hasta ve ekstremitenin kaybina neden olabilmektedir.
Kateterizasyon yaparken uygun giris yeri secilmesi,
uygun malzeme kullanimi, uygun agi ve derinlikte giril-
mesi, anjiyografi 6ncesi verilen antikoagtilan igin yeter-
li siire beklenmesi, arteriyel girisim yerinin girisim son-
rasi mutlaka belli kuvvet ve stirede basida tutulmasi gi-
bi yontemler vaskuler komplikasyon insidansini azalt-
makta, komplikasyon gelistiginde ise erken cerrahi gi-
risim yapilmasi morbidite ve mortaliteyi dtstirmede
6nemli faktorler olarak karsimiza clkmaktadir (10).
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