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Koroner Anjiyografi Sonras1 Uygulanan Kum
Torbasi Basisina Bagli Oldugu Diisiiniilen
Vazovagal Senkop Gelisen Olgu Sunumu

The Supposed Eftects of Applying Sandbag
Compression after a Coronary Angiography and
Vasovagal Syncope: A Case Study

DERYA CINAR*

NERMIN OLGUN

OZET

Vazovagal senkop en sik goriilen norokardiyojenik senkoptur. Bir¢ok
klinik durum vazovagal senkopa zemin hazirlayabilir. Tetikleyici fak-
torler veya altta yatan neden bulundugunda senkop yonetiminin basa-
rist ytiksektir.

Gegcirilmis akut miyokard infarkttisti tanisiyla miiracaat eden 50 ya-
sinda erkek hastaya koroner anjiyografi ile stent uygulandiktan sonra
girisim yapilan femoral arter bolgesine kanamay ¢nlemek icin sheath
iizerine kompresyon amactyla kum torbast konuldu. Islem sirasinda
vital bulgular stabil olan hastada kum torbast basist yapildiktan he-
men sonra hipotansiyon, bradikardi, ani ve kisa stireli bilin¢ kayb1 ve
takiben asistoli gelisti. Hematom ve kanama kontrolit i¢in kum torbast
kaldirilan, bradikardiyi tedavi etmek icin 1mg atropin IV uygulanan
hastanin tablosunda dtizelme gozlendi. Girisim bolgesine kum torbasi-
nn yapug agirhgin hastada agri olusturdugu distnaldi. islem dncesi
ve sirasinda ritm problemi olmayan, vital bulgular: izlemi iyi olan has-
tada kum torbasi basisinin vazovagal senkop gelismesinde tetikleyici
olabilecegi diistintildii.

Anahtar kelimeler: Vazovagal senkop; koroner anjiyografi; refleks bradikardi.
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ABSTRACT

The most common neurocardiogenic syncope is considered to be
vasovagal syncope. Numerous conditions are responsible for these
vasovagal episodes. The management of syncope is highly successful
when triggers and underlying causes are found.

Aftera 50-year-old male patient admitted to hospital and diagnosed with
myocardial infarction was given an angiographic stent intervention, a
sandbag compression was applied to the sheath on the femoral artery
in order to control bleeding. While the patient’s vital signs were stable
during the procedure, immediately after the sandbag compression
was applied, the patient developed a sudden onset of hypotension
and bradycardia, and consequent transient unconsciousness and
asystole. After administering atropine of lmg intravenous bolus to
treat bradycardia and removing the sandbag compression, the patient’s
condition improved. We supposed that the sandbag compression at
the point of intervention raised pain levels. We concluded that the
painful stimulus caused by a heavy sandbag compression may have
triggered the onset of vasovagal syncope in such a patient who showed
no preexisting arrhythmia or abnormal vital signs.

Key words: Vasovagal syncope; coronary angiography; reflex bradycardia.
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enkop ani gelisen, kisa stiren ve spontan tam iyilesme ile

sonugclanan gecici serebral kan akimi azalmast ve buna

bagli gelisen gecici biling kaybi olarak tanimlanabilir. [l
Framingham calismasinda senkop gortilme sikligi erkeklerde
%3 ve kadinlarda %3.5 bulunmustur.[2] Vazovagal senkop,
norokardiyojenik senkoplarin en sik karsilasilan formudur. B!

Vazovagal senkopun fizyopatolojisi kesin olarak bilinmemekte-
dir. Arteriyel vazodilatasyona bagl olarak serebral hipoperfiiz-
yon ve sonrasinda hipotansiyon ve bradikardi gelismektedir.
Gelisen bu tabloda kan basincinin diismesi ve serebral hipoper-
ftizyonun olmasi noral mekanizmalara bagh olarak gecici ve
kendiliginden dtizelen ani bilin¢ kaybina neden olur.[ Minor
cerrahi islemler sirasinda bazi hastalarin kardiyak bir sorunu
olmasa bile vazovagal reaksiyon yasadig1 ve hipotansiyon, bra-
dikardi, nadiren de kardiyak arrest gelistigi bilinmektedir.!5!
Vazovagal senkop olusumunda altta yatan neden tespit edile-
mediginde %6 oraninda mortalite gortilmektedir.lo]

Bu olguda, koroner anjiyografi sonrasinda kum torbasinin
basisina bagh oldugu diistintilen vazovagal senkop gelisen bir
olgu tartsilacakur.

Olgu Sunumu

Siddetli gogtis agrist ve gogliste yanma sikayeti ile acil servise
bagvuran 50 yasindaki erkek hasta akut inferior Miyokard
Infarktistit (MI) tanist konularak stabilizasyon i¢in hemen
yogun bakim tinitesine yatirildi. Trombolitik tedavi uygulanan
ve reperflizyon saglanan hasta; tictincit gtin icinde stent ve
balon uygulamasi i¢in koroner anjiyografi tinitesine alindi.

Hastadan alinan anamneze gore, glinde bir paket sigara ictigi,
dtzenli ila¢ tedavisi almadigi, hi¢c egzersiz yapmadig,
hipertansiyonu ve hiperlipidemisi oldugu belirlendi. Miyokard
infarktiistt gecirmesinde bu yasam tarzi ve tibbi durumunun
etkili oldugu diistintildii. Hastanim MI gecirdigi sirada cekilen
12 derivasyonlu EKG ve laboratuvar bulgulan Ritm érnegi 1 ve
Tablo 1’de gosterilmistir.
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Ritm Ornegi 1: Olgunun 12 derivasyonlu EKG 6rnegi

Tablo I. Olgunun Laboratuar Bulgulari

| TETKIiK ADI SONUG g:gm_"m
WBC 16.44/mm3 (4-104/mm3)
KS 172 mg/di (70-115 mg/dl)
ALT 101 U/L (5-40 U/L)
K 1271 UL (0-200 U/L)
CK-MB 204 UIL (0-25 U/L)
O 3OO (12520U0) ...

WBC: White blood cell — lokosit; KS: Kan sekeri; ALT: Alanin aminotransferaz; CK: Kreatin kinaz;
CK-MB: Kretain kinaz MB; LDH: Laktik dehidrogenaz.

Soy gecmisinde 6zellik olmayan, 6zge¢misinde hipertansiyon
ve laboratuvar bulgularina gore hiperlipidemisi olan hastanin
yapilan fizik muayenesinde; arter kan basinci (AKB)
160/100mmHg, nabiz 70/dk, viicut sicakhigr 36.5°C, solunum
sayst 20/dk, beden kitle indeksi (BKI) %26.51 (Diinya Saglik
Orgiitti yetiskin obezite siniflamasina gore; preobez) bulundu.
17l Kardiyovaskiiler sistem bulgularinda S1-S2 sesleri normal,
S3 sesi yok, kalp sesleri ritmik bulundu. Diger sistem muayene
sonuglart normal degerlerde idi.

[slem dncesinde 8 saat oral beslenme kisitlamasi yapilan hastaya
1000ml isolyte mayi ile periferik damar yolu acildi. Agr diizeyi
sozel kategori 6lcegi kullamlarak sorgulandiginda, agrisinin
olmadigini ifade eden hastada anksiyete gozlendi. Islem 6ncesi
kateter laboratuvari ve ekiple tanistirilan, islem hakkinda
bilgilendirilen hastanin rahatlamas: saglandi. Islem oncesi ve
sonrasl egitimi verilen hastaya onam formu aciklanarak islem
icin yazili onay1 alind.

Sol inen koroner arterdeki %99 darhiga invaziv girisimle basa-
il bir sekilde direkt stent takilan hasta, koroner anjiyografi
sonrast koroner bakim tnitesine alindi. Kardiyak monitorizas-
yon yapildi. Kontrast maddenin atthmini saglamak icin hidras-
yon amactyla IV sivi ve AKB 170/100mmHg olmast nedeniyle
Nitrogliserin inftizyonu (5mcg/dk) baslandi. Kateter yerlestiri-
len femoral artere kanamay1 6nlemek icin bast yapmasi amacty-
la 1 kg agirhiginda kum torbast konuldu. Kum torbasi uygula-
masinin ardindan, monitor takibinde; hastamin 76/dakika olan
kalp atim1 saniyeler i¢inde 36/dakikaya hemen sonra da sifira
dustt, AKB ise baslangicta 170/100mmHg iken kisa stirede ali-
namaz hale geldi (Tablo 2). Hastada kardiyak asistoli gelisti
(Ritm 6rnegi 2).

Kardiyak asistoli gelisen hastaya hemen miudahale edildi.
Hastaya 1mg atropin IV uygulandi. Yiiz maskesi ile %100
oksijen inhalasyonuna baslandi. Alt ekstremite elevasyonu
yapildi. Hastanin arter kan basinct dustiigt icin perlinganit
inftizyonu durduruldu. Hastada ani hipotansiyon ve bradikardi
gelismesi vaskiiler girisim yerine ait ani bir kanama olabilecegini
distindtrdii. Girisim bolgesini kontrol etmek amaciyla kum
torbast kaldirildi. Vaskiiler girisim yerinde kanamaya ait sizinti
veya hematom gozlenmedi.
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Ritm Ornegi 2: Olguda asistoli gelisimi

Tablo 2. Olgunun Monitér Takip Bulgulari ve Biling
Durumunun izlemi

AKB KALP HIZI/DK BiLING DURUMU
170/100mmHg 76/dk Acik
85/50mmHg 50/dk Agik
Alinamiyor 36/dk Kapali
Alinamiyor 28/dk Kapali
Alinamiyor 0 Kapali

Kum torbast basist kalktugr anda hastanin kalp ritmi ve nabzi
monitorde gozlendi. Kalp sesleri dinlemekle derinden
duyulmaya baslandi. Bes dakika icinde hastanin bilinci acild
(Ritm &rnegi 3, Tablo 3).
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Ritm Ornegi 3: Olguda sinus ritminin geri gelmesini gosteren ritm
ornegi

Tablo 3. Olgunun Monitér Takip Bulgulari ve Biling
Durumunun izlemi

: AKB KALP HIZI/DK BILINC DURUMU
Alinamiyor 18/dk Kapali
Alinamiyor 25/dk Kapali
85/50mmHg 45/dk Agik
100/60mmHg 50/dk Agik

Hastanin takibinde; AKB, nabiz ve kanama kontrolt ilk yarim
saatte 5 dakikada bir, sonraki bir saatte 15 dakikada bir, daha
sonra saat basi yapildi. Isolyte 1000ml mayi ile hidrasyona
devam edildi. Kateter girisimi yapilan bacagin diiz bir sekilde
immobilizasyonu (diz fleksiyonu yapilmadan) saglandi. Olast
bir arter tkamikhgini saptamak icin, islem yapilan bolgenin
distalindeki periferik nabizlar (dorsalis pedis ve tibialis
posterior), ekstremite cilt rengi, sicaklik degisikligi, his kayb1 ve
agr yoniinden hasta stabil olana kadar 15 dakikada bir kontrol
edildi. Kum torbasi agrili uyaran etkisi yapugr dustnuldugu
icin konulamadi. Bu nedenle hastanenin sheath cekim
protokoliine gore, sheath cekme zamani islemden 6 saat sonra
olmasina ragmen bu hastada mekanik basi yapilamadigindan
stire 10 saate kadar uzanldi. Hastane protokoltine gore koroner
anjiyografi sirasinda heparin kullanilmissa sheath cekildikten
sonra girisim yapilan bolgeye hemostazin saglanabilmesi icin
12-24 saat siki kasik bandaji uygulanirken, bu hastada mekanik
basing yapan kum torbasinin agri veren uyaran oldugu
dustintldiginden girisim bolgesine 24 saat boyunca siki
olmayan kasik bandaji uygulandi. Hasta ve ailesi yapilan tiim
girisimler konusunda bilgilendirildi.

Tartisma

Vazovagal senkop gelismesinde rol aldig1 diistintilen muhtemel
fizyopatolojik stirec; travma, agri, kan gorme, aclk, kalabalik,
uzun siire ayakta kalma, korku, anksiyete gibi bir durumdan
sonra katekolamin artist olmaktadir. Artan katekolaminlerin
miyokardda kontraktilite saglamastyla, miyokardiyal mekano
reseptorler aktive olur. Bunun sonucunda da artan kontraktili-
yete uyum saglayamayan yetersiz vendz doniis nedeni ile sol
ventrikiilden perifere yeteri kadar kan gonderilemez. Bu tablo,
Bezold-Jarish refleksi olarak da aciklanir.#8] Periferik vazodila-
tasyon, hipotansiyon ve bradikardi tablosu gelisir. Gerekli m-
dahaleler yapilmazsa, kardiyak arrest kacinilmaz olur.

Vagal reflekse bagli bradikardi gelismesini énceden bilmek
miimkiin degildir. Hastanin kardiyak fonksiyonlari, hipotansi-
yon, koroner darliklar gibi faktdrler etkili olmakla birlikte ye-
tiskinlerde 40 atim/dk’nin altinda atropin uygulanmalidir.l9 Bu
olguda da ani bradikardi gelismis ve ilk olarak 1mg atropin IV
uygulanmustir.

Vagal reflekslere bagh siklikla bradikardi gelisebilir, ancak buna
bagl senkop ve kardiyak arrest ¢ok sik goriilmez.[5! Houk ve
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arkadaslan!10l ani kardiyak arrestin yalnizca kardiyak sorunlar-
dan kaynaklanmadigini, iskemi, travma veya lokal doku hasar
disinda norojenik mekanizmalarla da gelisebilecegini goster-

mislerdir.

Kinsellal*l vazovagal senkopun primer kardiyak disfonksiyondan
cok noral mekanizmalarla olustugunu bildirmistir. Periferik
vazodilatasyona bagh arter kan basinci azalmakta, buna bagh
olarak da serebral hipoperfiizyon gelismektedir. Bunu tetikleyen
mekanizma, emosyonel stres ve agr1 olabilecegi gibi merkezi
faktorlerle veya kanama, ortostatik ve supin hipotansiyonlarda

oldugu gibi periferik faktorlerle de ilgili olabilir.

Tedavide genellikle miidahale gerekmez ve tetikleyici oldugu
dustintilen, vazovagal senkopa neden olan uyaranin ortadan
kaldirlmastiyla kendiliginden diizelir.1*! Altta yatan nedene gore
tedavi prosediirii uygulanabilir. Senkopa yol acan tetikleyici
faktore yonelik oneriler ve tedavi énemlidir.1!l Bu olguda da
kum torbasinin vazovagal senkopa neden olan uyaran oldugu
dustntlmustir. Nitekim kum torbast kalktuigr anda hastanin

tablosunda diizelme gozlenmistir.

Sonug

Vazovagal senkop, nérokardiyojenik senkoplarin en sik
karsilasilan formudur. Senkopun nedenlerinin prevalansi,
hastanin degerlendirildigi klinik kosullara ve hastanin yasina
bagldir. Vazovagal senkopa neden olan tetikleyicinin
belirlenmesi, hem hasta hem de saglk profesyonelleri tarafindan

bilinmesi tanida oldugu kadar tedavide de énem tasir.

Koroner anjiyografiden sonra uygulanan kum torbasi uygula-
mast nadiren de olsa vazovagal senkopa neden olabilir. Bu ol-
guda altta yatan baska bir tetikleyici etmenin varligi veya bu
tablonun gelismesinde kardiyak bir problemin olmasi muhte-
mel goztikmekle birlikte hastanin islem 6ncesi ve sirasinda kalp
ritminin, yasam bulgularimnin ve genel durumunun stabil olma-
s1, AKB 170/100mmHg olmast nedeniyle nitrogliserin infiizyo-
nunun hentiz baslanmis olmasi, kum torbasi uygulamasinin
hemen ardindan hipotansiyon, bradikardi ve bilin¢ kaybi gelis-
mesi ve kum torbasinin kaldirilmasiyla birlikte iyilesme gortl-
mesi hastada vazovagal senkopu duistindtirmusttr. Kum torba-
st basist agriya neden olmus ve buna bagh olarak vazovagal

senkop gelismistir.

Bilgi, dikkat ve hizli mitidahale hastanin sag kalimi acisindan

onemlidir. Islem oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin

genel durumu ve agr1 diizeyi gozlenmeli, yasam bulgulan ve
kalp ritmi monitérden iyi takip edilmelidir. Hemsirelerin, mo-
nitor izleme konusunda yeterli bilgi sahibi olmalari, riskli kalp
problemlerinin erken dénemde saptanmasi, hastaya yapilacak
girisimler ile ilgili dogru karar verilmesi, hastanin degerlendiril-
mesi ve tedavilerinin uygulanmas: acisindan énemlidir. Hasta-
da ortaya c¢ikan EKG degisikliklerini ve hastanin fizyolojik ve
genel durumunu izleyerek arrest gibi kritik durumu belirleme,
tanima ve dnlemede hemsirelerin énemli rolt vardir. Bu olguda
da hemsirelerin bilgisi, deneyimi ve dikkati sayesinde hastada
ani gelisen bu durum hemen fark edilerek miidahalede bulu-
nulmustur. Nadir gelisebilecek bu reaksiyonlara karst dikkatli
olunmali ve gerekli énlemler ve miidaheleler hemen yapilmali-
dir. Koroner yogun bakim tnitesinde gerekli girisim ve ileri
yasam destegi arac-gerecleri her zaman hazir bulundurulmali-
dur.

KENDi KENDINI
DEGERLENDIRME
SORULARI

1 Vazovagal senkop nasil gelisir?

a. Sistemik vazokonstriksiyona bagli arter kan basincinda artma

b. Periferik vazodilatasyona bagli serebral kan akiminda artma

c. Sistemik hipertansiyon ve tagikardi

d. Periferik vazodilatasyona bagl arter kan basinci ve serebral
kan akiminda azalma

2 Asagidakilerden hangisi vazovagal senkopa
neden oldugu diisiiniilen faktorlerden degildir?

a. Emosyonel stres, agri

b. Kanama

c. Enfeksiyonlar, kronik hastaliklar
d. Ortostatik ve supin hipotansiyon

3 Koroner anjiyografiden sonra vaskiiler girisim
bolgesine kum torbasi neden konur?

a. Kanamayi onlemek igin

b. Hastanin immobilizasyonunu saglamak igin
c. Kateteri sabitlemek igin

d. Agnyi azaltmak icin

4 Vaskiiler girisim yapilan ekstremitede
yapilmamasi gerekenler nelerdir?

a. Ekstremitenin distalindeki nabizlarin kontroll
b. Ekstremitenin mobilizasyonu ve elevasyonu
¢. Ekstremitenin cilt rengi kontrolu

d. Ekstremitenin his kaybi kontrol

9y TE 2T Pl WVIdVAID
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