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Kalp kateterizasyonu ve elektif perkutan girisimlerde periferik damar
komplikasyonlari acisindan femoral arter pnomotik kompresyon
cihazinin kum torbasi yontemi ile karsilagtiriimasi
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to peripheral vascular complications in elective cardiac catheterization
and percutaneous femoral artery interventions
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OZET

Amac: Koroner anjiyografi (KAG) ve perkutan koroner giri-
sim (PKG) sonrasi igslem bolgesinde kanama kontrolu ve lo-
kal damarsal komplikasyonlarin dnlenmesi amaciyla klasik
kum torbasi ydontemi ve kompresyon cihazlari yaygin olarak
kullaniimaktadir. Calismamizin amaci, KAG ve PKG sonrasi
olusan lokal damarsal komplikasyonlari degerlendirmek ve bu
komplikasyonlar agisindan kum torbasi ile pnémotik kompres-
yon cihazini (Close Pad) karsilastirmaktir.

Calisma plani: Haziran 2011 ile Kasim 2011 tarihleri ara-
sinda Uludag Universitesi Tip Fakultesi Kardiyoloji Anabilim
Dal'nda KAG ve PKG yapilan 434 hasta calismaya alind.
Olgularin 396’sina KAG, 38’ine PKG uygulandi. Hastalarin
209’una kum torbasi, 225’ine Close Pad uygulandi. Transfuz-
yon gerektiren kanamalar, 10 cm?den buyuk hematom, pso-
doanevrizma veya arteriyovendz (AV) fistul saptanmasi major
lokal komplikasyon olarak tanimlandi. Verilerin degerlendiril-
mesi amaciyla lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Koroner anjiyografi iglemi icin major damarsal
komplikasyon orani %2, PKG islemi i¢in ise %13.2 saptandi
(p=0.003). Major damarsal komplikasyon sikligi kum torbasi
uygulanan hastalara gore Close Pad uygulananlarda anlamli
olarak yuksek bulundu (%0.5 ve %5.3, p=0.007). Sigara kulla-
nimi, PKG, Close Pad uygulamasi, klopidogrel ve antikoagu-
lan kullaniminin major lokal komplikasyon riskini artirdigi sap-
tandi. Lojistik regresyon analizinde sadece sigara ve Close
Pad kullaniminin major lokal damarsal komplikasyon riskini
artiran bagimsiz degiskenler olduklari goruldu (p<0.05).
Sonuc: Tani ve tedavi amaciyla kardiyak kateterizasyon ya-
pilan hastalarda kum torbasi ile karsilastirildiginda Close Pad
kullanimi lokal damarsal komplikasyon gelisme riskini artir-
maktadir. Ozellikle PKG sonrasi Close Pad kullanilacak has-
talar daha dikkatli segilmelidir.

ABSTRACT

Objectives: After coronary angiography and percutaneous
coronary intervention (PCI), the classic sand bag method and
compression devices are widely used for control of bleeding
and prevention of vascular complications. The purpose of our
study was to assess the major peripheral vascular complica-
tions and to compare the sand bag and a pneumatic compres-
sion device (“Close Pad”) in terms of major peripheral vascular
complications after coronary interventions.

Study design: Between June 2011 and November 2011, a total
of 434 patients who admitted to the Department of Cardiology
of Uludag University Faculty of Medicine were included in the
study. 396 patients underwent coronary angiography and 38
patients underwent PCI. Sand bag was applied in 209 patients.
Bleeding requiring transfusion, hematoma larger than 10 cm?,
pseudoaneurysm, and arteriovenous (AV) fistula were defined
as the major local complications. Logistic regression analysis
were used to evaluate the datas.

Results: Major vascular complications occurred in 2% of di-
agnostic angiography and in 13.2% of PCI patients (p=0.003).
The major vascular complications were significantly higher
with the Close Pad device compared with sand bag (5.3%
vs. 0.5%, p=0.007). Smoking, PCI, Close Pad, clopidogrel,
and anticoagulants were observed to have increased risk of
major local complications. In the logistic regression analysis,
only smoking and Close Pad usage were evaluated as inde-
pendent variables that increased the risk of major vascular
complications (p<0.05).

Conclusion: Close Pad usage demonstrated increased risk
of vascular complications when compared with the sand bag
in patients undergoing cardiac catheterizations. After the PCI,
patients should be selected carefully for application of the
Close Pad.

Gelis tarihi: 24.09.2012 Kabul tarihi: 26.04.2013

Yazisma adresi: Dr. Feyzullah Besli. Uludag Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bursa.
Tel: +90 224 - 295 16 40 / 41 e-posta: feyzullahbesli@gmail.com

© 2013 Tiirk Kardiyoloji Dernegi

Cfra10)




Femoral arter pnémotik kompresyon cihazi

479

Gﬁnﬁmﬁzde koroner  ycamatar:
anjiyografi (KAG) i sent sanstie asi
ve perkiitan koroner girisim  4v  Arteriyovens:
(PKG) uygulamalarl gide- BKI  Beden kiitle indeksi
e DM Diabetes mellitus

rek artmaktadir. Bu girisim-
ler sonrasi en sik goriilen &r
lokal damarsal komplikas- K4C Koroner anjivografi
yonlar; kanama, hematom,
psddoanevrizma ve arteriyovendz (AV) fistiildiir. Bu
komplikasyonlar hastalarda yaklasik %1-7 oraninda
goriilebilmektedir.'¥ Hematom ¢ogunlukla kendini
sinirlarken, psddoanevrizma ve AV fistiil i¢in cerrahi
miidahale gerekebilmektedir. Ozellikle hematom bo-
yutu ciddi olan, ps6doanevrizma ve AV fistiil gelisen
hastalarin hastanedeki yatis siireleri uzamaktadir. Bu
nedenle girisimsel islemlerde goriilen lokal damarsal
komplikasyonlar morbidite ve mortaliteden Onemli
6l¢iide sorumludurlar.™

Hiperlipidemi

Hipertansiyon

PKG  Perkiitan koroner girigim

Koroner anjiyografi ve PKG’lerde genellikle fe-
moral arter kullanildig1 igin lokal damarsal komp-
likasyonlar en sik bu bolgede goriilmektedir. Islem
sonrast bu bolge i¢in kanama kontroliinde giiniimiizde
klasik kum torbasi yontemi, damarsal kapama cihaz-
lar1 ve baski cihazlar yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kum torbas1 yonteminde girisim yapilan femoral bol-
geye elle basi ile kanama kontrolii saglandiktan sonra
genellikle 2.3-4.5 kg agirliginda kum torbasi konulur.
Genellikle 4-6 saat sonra kanama kontrolii yapildik-
tan sonra kum torbasi kaldirilir. Bu siire icerisinde
hastanin hareketleri kisitlanir ve sirt {istli diiz yatma-
s1 istenir. Pndmotik kompresyon cihazi (Close Pad)
yontemi de son zamanlarda kullamim siklig1 giderek
artan bir yontemdir ve kum torbasi yontemi yerine
kullanilmaktadir. Close Pad, kisa siireli elle basi son-
rasinda femoral artere basiy1 siirdiirmek i¢in gelisti-
rilmis yeni bir pndmotik sikigtirma cihazidir. Saydam
gorlinlimlii penceresi ve balon kesesi olan Close Pad
girisim bolgesine yerlestirilerek bolgeye basi yapmasi
saglanmaktadir (Sekil 1). Kum torbasina gore Close
Pad yonteminin avantajlari; hasta konforunu artirma-
s1, yatak istirahat siiresini kisaltmasi, personel gerek-
sinimini ve kanamanin durdurulma siiresini azaltma-
s1, hastanin kisa siirede taburcu edilmesidir.['"]

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda elle basi, damar-
sal kapama cihazlar ile karsilastirilmis olup Close
Pad ile karsilastirilmasi yapilmamistir. Calismamizda
KAG ve PKG sonrasi iglem bolgesinde gelisen lokal
damarsal komplikasyonlar a¢isindan basi sistemlerin-

den klasik kum torbas1 yontemi ile Close Pad karsi-
lastirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kar-
diyoloji Anabilim Dali Hemodinami Laboratuvari’nda
Haziran 2011 ile Kasim 2011 tarihleri arasinda KAG
veya elektif PKG uygulanan 434 hasta alind1. Koroner
girisimler femoral arter yoluyla Seldinger teknigi ile
KAG i¢in 6 Fr, PKG i¢in 7 Fr ve 8 Fr kilif kullanila-
rak yapildi. Hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, koroner arter hastalig
risk faktorleri ve ilag kullanim Gykdileri sorgulandi.

Primer PKG uygulanan, kanama diyatezi Oykiisii
olan, INR degeri >2 olan, kateterin ¢ikarilig1 sirasin-
da kontrolsiiz hipertansiyon (HT) saptanan (>180/110
mmHg), ST segment yiikselmesi olup 24 saatini dol-
durmayan, girisim yerinde aktif iskemi veya daha 6n-
cesinde femoral arter cerrahisi dykiisti bulunan, son 12
saat icerisinde antikoagiilan veya trombolitik tedavi
uygulanan, her iki femoral artere ponksiyon yapilan,
30 giin igerisinde femoral artere girisim yapilmis olan,
sistemik veya girisim bdlgesinde enfeksiyonu bulu-
nan, kilifin ¢ikarilisi 6ncesinde komplikasyon gelisen
hastalar ve onam formunu imzalamayanlar ¢aligmadan
dislandu.

Koroner anjiyografi sonras1 30 dakika igerisinde,
elektif PKG islem sonrasi aktive koagiilasyon zamani
(ACT) takibine gore (ACT <160 sn olunca), femoral
kateter gorevli hekim tarafindan g¢ekilerek 10-15 da-
kika elle bas1 yapildi. Kanama kontrolii saglandiktan
sonra hastalar randomize edilerek kum torbasi veya
Close Pad uygulandi. Kum torbasi yonteminde giri-
sim yapilan femoral bolgeye basi uygulayacak sekilde
kum torbasi konuldu. Kum torbasi standart 4.5 kg agir-
liginda idi. Close Pad ise saydam goriintimlii pencere
ve hava ile sisirilen balon kesesine sahiptir. Close Pad
girisim yapilan femoral bolgeye balon kesesi gelecek
sekilde yerlestirildi. Balon kesesi siringa yardimiy-
la 40-50 cc hava ile sisirilerek girisim bolgesine basi
yapmast saglandi (Sekil 1).l'*!") Kum torbasi uygula-
masindan bes saat, close-pad uygulamasindan {i¢ saat
sonra hastalar mobilize edilmeye baslandi. Hastalarin
femoral girigsim yeri lokal damarsal komplikasyonlar
acisindan kilifin ¢ikarilisinin ardindan, mobilizasyon
sonrasi ve bir hafta sonraki muayenede degerlendiril-
di. Calisma Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar
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Sekil 1. Close Pad’in gorunumu.

Etik Kurulu tarafindan 2011-2/2 numarali karar ile ka-
bul edilmistir.

Komplikasyonlar

Hematom elle muayenede pulsatil olmayan kitle
saptanmast olarak tanimlandi ve hematom boyutuna
gore >10 cm? olanlar major hematom ve <10 cm? olan-
lar ise mindr hematom olarak iki gruba ayrildi. Psddo-
anevrizma ve AV fistiil tanis1 ise siiphe duyulan hasta-
larda renkli Doppler ultrasonografi ile konuldu. Major

hematom, psddoanevrizma, AV-fistiil ve transflizyon
gerektiren kanamalar major lokal damarsal komplikas-
yon olarak tanimlandi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme “Statistical Package for
Social Scienses for Windows” (SPSS) 13.00 paket
programi kullanilarak yapildi. Grup verilerindeki sii-
rekli degiskenler ortalamatstandart sapma (ort.£SS)
ve medyan, minimum, maksimum (medyan, min.,
maks.) ile belirtildi. Kategorik degiskenler ise say1
ve ylizde ile verildi. Gruplararasi karsilastirmalarda
stirekli degiskenlerin dagilimlarma goére parametrik
testlerden bagimsiz gruplarda t-testi, parametrik ol-
mayan testlerden Mann-Whitney U-testi ve Kruskall
Wallis testi kullanild1. Kategorik degiskenlerin karsi-
lastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde parametrik veya
parametrik olmayan (Pearson ve Spearman) korelas-
yon analizi yapildi. Major lokal damarsal komplikas-
yonlara etkisi olabilecek degiskenleri (yas, beden kiitle
indeksi (BK1), cinsiyet, obezite, diyabet, HT, hiperlipi-
demi (HL), sigara, kullanilan ilaglar, yontem ve islem)

Tablo 1. Calismaya alinan olgularin temel klinik 6zellikleri

Tum hastalar Kum torbasi Close Pad p
(n=434) (n=209) (n=225)
n Y% n % n %

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 172/262 103/106 69/156 <0.001
Yas (yil) (Ort.+SS) 59.53+12.37 59.03+13.42 60+11.32
(medyan, min, maks) 61 (18-85) 60 (18-85) 61 (20-82) 0.707
Diabetes mellitus 156 35.9 77 36.8 79 35.1 0.707
Hipertansiyon 254 58.5 126 60.3 128 56.9 0.473
Sigara 73 16.8 27 12.9 46 20.4 0.036
Obezite 126 29 65 31.1 61 271 0.360
BKI (kg/m2) 27 (18-49) 27 (18-49) 27 (18-47) 0.909
Hiperlipidemi 209 48.2 103 49.3 106 471 0.651
llag kullanimi

ASA 293 67.5 127 60.8 166 73.8 0.004

Klopidogrel 95 21.9 43 20.6 52 23.1 0.523

Heparin/DMAH 67 15.4 27 12.9 40 17.8 0.162
Yontem

KAG 396 193 203 0.434

PKG 38 16 22 0.434

Ort.+SS: Ortalamazstandart sapma; BKI: Beden kutle indeksi
rin; KAG: Koroner anjiyografi; PKG: Perkitan koroner girigim.

; ASA: Asetil salisilik asit; DMAH: Dusuk molekul agirlikli hepa-
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saptamak amaciyla tek ve ¢ok degiskenli lojistik reg- %
resyon analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 80 — 82 O Close Pad

[ Kum torbasi

p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismaya alman hastalarin yas ortalamasi
59.53+12.37 olup %60.4°1 erkek, %39.6’s1 kadindi.
Hastalarm 396’sina KAG, 38’ine PKG uygulandi. Ol-
gularin %67.5°1 asetil salisilik asit (ASA), %21.9’u
klopidogrel, %15.4’1 antikoagiilan tedavi (fraksiyo-
ne olmayan ya da diisiik molekiil agirlikli heparin)
kullantyordu. Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir.

Hastalarin %32.5’inde minér hematom goriiliirken
13 hastada 15 major lokal damarsal komplikasyon
saptand1. Alt1 hastada major hematom, dort hastada
psodoanevrizma, bir hastada AV-fistiil ve iki hasta-
da ise hem major hematom hem de ps6doanevrizma
gelisti. Olgularm higbirinde transfiizyon gerektirecek
kanama goriilmedi.

Calismaya alinan 434 hasta femoral kapama yon-
temine gore iki gruba ayrildi. Hastalarin %48.2’sine
kum torbasi, %51.8’ine Close Pad uygulandi. Erkek
hastalarda Close Pad’in, kadin hastalarda ise kum
torbasinin daha fazla uygulandig: goriildi (p<0.001).
Yas, BKI, obezite, diyabetes mellitus (DM), HT, HL,
klopidogrel ve antikoagiilan kullanim1 agisindan an-
lamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Sigara kullani-
minin kum torbasi grubuna goére Close Pad grubun-
da daha fazla oldugu saptandi (p=0.036). Close Pad
grubunda ASA kullanimi (%73.8), kum torbas1 gru-
buna gore (%60.8) daha fazla idi (p=0.004) (Tablo 1).

70 —
60 - 59
50 —
40 —

30 —

20 13
10 —
[ 1=
0 I
Mindr hematom Major lokal damarsal komplikasyon

Sekil 2. Gelisen lokal damarsal komplikasyonlarin yonteme
gore dagilimi.

Hematom geligsme sikligi (major ve mindr hematom)
kum torbasi grubuna gore Close Pad grubunda istatis-
tiksel olarak daha yiiksek saptandi (sirasiyla, p=0.033,
p=0.043) (Tablo 2). Iki grup arasinda gelisen pso-
doanevrizma ve AV fistiil agisindan anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Major damarsal komplikasyon
kum torbasi grubuna gore Close Pad grubunda ista-
tistiksel olarak daha yiiksekti (sirastyla n=1 ve n=12,
p=0.003) (Tablo 2).

Major lokal damarsal komplikasyon gelisen ve ge-
lismeyen hastalar degerlendirildiginde yas, BKI, cin-
siyet, obezite, DM, HT, HL, ASA kullanim1 agisindan
fark yoktu. Sigara kullanimi, major lokal komplikas-
yon olanlarda olmayanlara gore daha fazla idi (%53.8
ve %15.7, p=0.002). Major lokal komplikasyon geli-
sen grupta gelismeyen gruba gore klopidogrel ve an-
tikoagiilan kullanimi daha fazla idi (sirasiyla, %53.8
ve %20.9, p=0.011; %38.5 ve %14.7, p=0.036). Kum
torbas1 uygulanan hastalarin birinde (%0.5), Close

Tablo 2. Calismaya alinan olgularda gorulen damarsal komplikasyonlar

Tum hastalar Kum torbasi Close Pad p
(n=434) (n=209) (n=225)

n % n % n %
Mindr hematom 141 32.5 59 28.2 82 36.4 0.043
Major hematom 8 1.8 1 0.5 7 3.1 0.033
Psbdoanevrizma 6 1.4 1 0.5 5 2.2 0.217
AV fistul 1 0.2 0 0 1 0.4 1.000
Major lokal damarsal 13 3 1 0.5 12 5.3 0.003
komplikasyon gelisen
hasta sayisi

Kum torbasi ve close-pad gruplarinda birer hastada hem major hematom hem psddoanevrizma saptanmistir.
Major yerel damarsal komplikasyon gelisen hasta sayisi 13 iken, major lokal damarsal koplikasyon sayisi 15°dir.
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Pad uygulanan hastalarin ise 12’sinde (%5.3) major
lokal komplikasyon gelisti (p=0.007) (Tablo 3).

Caligmamizda sigara kullanimi, PKG, Close Pad
uygulamasi, klopidogrel ve antikoagiilan kullanimi-
nin major lokal komplikasyon riskini artirdig1 saptan-
di. Tiim bu degiskenlerin lojistik regresyon analizinde
ise sadece sigara ve Close Pad kullanimi bagimsiz de-
gisken olarak tespit edildi (Sekil 2). Lojistik regres-
yon analizinde sigara kullanim1 major lokal kompli-
kasyon riskini dort kat artirirken, Close Pad kullanimi
bu riski dokuz kat artirmaktadir (p<<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Tanisal KAG ve PKG sonrasi girisim yerinin da-
marsal komplikasyonlar1 6zellikle girisim sonrasi
transflizyon gerektiren kanamalar hastanede uzun ya-
tiglara, maliyet ve uzun donem morbidite ile mortali-

tesinde artisa neden olmaktadir.[!>15]

Uzun zamandir kanama kontrolii i¢in elle bas1 ve
klasik kum torbasi kullanilmaktadir. Bir¢ok ¢alisma-
da elle basi altin standart olarak kabul edilmektedir.
[16:201 Cogu hastada oldukga basarili olmasina ragmen
bu uygulama hasta konforunu bozan, ciddi agrilara
neden olabilen ve uzun yatak istirahati gerektiren bir
yontemdir. Bu nedenle hasta konforunu artiran, yatak
istirahati siiresini kisaltan farkli basi cihazlar gelisti-
rilmektedir. Bu yontemlerden birisi de pnémotik basi
cihazidir (Close Pad).

Bu ileriye doniik ¢alismada elektif tanisal kalp ka-
teterizasyonu ve PKG uygulanan hastalarda femoral
artere girisim yerindeki komplikasyonlar1 onlemede
kum torbasi ve Close Pad uygulamalarmin etkinlik-
leri degerlendirildi. Calismamizda majér damarsal
komplikasyon sikligt KAG grubunda %2 iken PKG

Tablo 3. Major komplikasyon gelisen ve gelismeyen olgularin karsilastiriimasi

Major damarsal Major damarsal p
komplikasyon komplikasyon
gelisen hastalar gelismeyen hastalar
(n=13) (n=421)
n % n %
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/6 165/256 0.438
Yas (yil) (Ort.+SS) 65.61+9.86 59.34+12.4
(medyan, min, maks) 70 (47-82) 60 (18-85) 0.064
Diabetes mellitus 4 30.8 152 36.1 0.778
Hipertansiyon 11 84.6 243 57.7 0.098
Sigara 7 53.8 66 15.7 0.002
Obezite 3 23.1 123 29.2 0.764
BKI (kg/m2) 27 (22-33) 27 (18-49) 0.873
(medyan, min, maks)
Hiperlipidemi 7 53.8 202 48 0.893
llag kullanimi
Asetil salisilik asit 8 61.5 285 67.7 0.765
Klopidogrel 7 53.8 88 20.9 0.011
Heparin/DMAH 5 38.5 62 14.7 0.036
Koroner anjiyografi 8 2 388 98
Perkutan koroner girisim 5 13.2 33 86.8 0.003
Kum torbasi 1 0.5 208 99.5
Close Pad 12 5.3 213 94.7 0.007

BKI: Beden kutle indeksi; Ort.+£SS: Ortalamaztstandart sapma.
Kum torbasi ve Close Pad gruplarinda birer hastada hem major hematom hem psddoanevrizma gorulmustur.
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Tablo 4. Lokal major damarsal komplikasyon ile bagimsiz degiskenlerin lojistik

regresyon analizi

Degisken Odds orani SH Wald p Exp (B) OO igin %95 GA
Min. Maks.
Sigara 1.387 0.614 5.097 0.024 4.004 1.201 13.350
PKG 1.061 0.762 1.937 0.164 2.890 0.648 12.880
Close Pad 2.236 1.061 4.439 0.035 9.354 1.169 74.870
Klopidogrel -0.840 0.809 1.076 0.300 0.432 0.088 2.111
Antikoagulan -0.126 0.788 0.025 0.873 0.882 0.188 4.133

SH: Standart hata; GA: Guven araligi; Min: Minimum; Maks: Maksimum; PKG: Perkutan koroner girisim.

uygulanan grupta %13.2 idi. Calismamizdaki ma;jor
damarsal komplikasyon oranlar1 daha dnce yapilmig
diger ¢alismalarda bulunan oranlar ile benzerdir.?'-2"
Bununla beraber tanisal kateterizasyon veya koroner
anjiyoplasti sonrasi periferik damarsal komplikasyon
icin standart simniflama heniiz mevcut degildir. Gibbs
ve ark.?¥ ile Johnson ve ark.nin?®’! yaptiklari ¢alis-
malarda periferik damarsal komplikasyonlar sadece
damar cerrahisi ile onarim gerektirenler olarak ta-
nimlanmistir. Bagka c¢aligmalarda ise komplikasyon-
lar, transfiizyon gerektiren kanamalar, enfeksiyonlar,
psodoanevrizma, AV fistiiller, tromboz, embolizasyon
ve hematom olarak bildirilmistir.?!3*34 Calismamiz-
da ise major damar komplikasyonlari transfiizyon ge-
rektiren kanamalar, major hematom, psddoanevrizma
veya AV fistiil olarak kabul edildi. PKG yapilan grup-
ta major damarsal komplikasyonun yiiksek olma ne-
deni PKG uygulanan olgularin daha yasli olmasi, 7 Fr
ve 8 Fr kateter kullanilmasi, daha yogun antiagregan
ve antikoagiilan tedavi verilmesi, kateterin daha ge¢
cekilmesi olabilir. Ayrica PKG grubunda hasta sayi-
siin az olmasi bu oranin daha yiiksek bulunmasina
katki saglamis olabilir.

Calismamizda kullanilan yontemler arasinda kum
torbasi grubuna gore Close Pad grubunda hematom daha
fazla, major lokal komplikasyonlar daha sik saptandi.

Major damar komplikasyonu geligenler ile gelis-
meyenler karsilagtirildiginda sigara kullanimi, PKG,
Close Pad uygulamasi, klopidogrel ve antikoagiilan
kullaniminin komplikasyon riskini artirdigi goriildii.
Tiim bu degiskenlerin lojistik regresyon analizinde
ise sadece sigara ve Close Pad kullaniminin major lo-
kal damarsal komplikasyon i¢in bagimsiz risk faktorii
oldugu saptandi. Lojistik regresyon analizinde sigara

kullanim1 majér damar komplikasyonu riskini dort kat
artirirken, Close Pad kullanimi bu riski dokuz kat ar-
tirmaktadir (p<0.05). Yapilan ¢aligmalarda sigaranin
kollajen tarafindan uyarilan trombosit agregasyonunu
azalttig1, aspirin ve klopidogrel ile birlikte kullanildi-
ginda trombosit inhibisyonu yaptig1, sigara dumaninin
igindeki “alfa ve beta carboline”lerin kanama riskini
artirdig1 saptanmistir.?5%% Kadin cinsiyet, yas, diisiik
BKIi gibi daha 6nceden bildirilmis risk faktdrlerini
calismamizin sonuclar1 desteklememektedir.!'22441-431
Diger taraftan Arora ve ark.nin® yaptigi ¢alismada
damarsal komplikasyonu artiran bagimsiz degiskenler
kronik bobrek yetersizligi, islem siiresinin uzamast,
kadin cinsiyet, 70 yas iizerinde olma ve elektif olma-
yan girisim olarak bildirilmistir. Ancak ¢aligmamizda
yapilan girisimin siiresi ve hastalarin kreatinin diizey-
leri agisindan degerlendirilme yapilmamustir.

Calismanin kisithhiklar:

Calismamiz tek merkezde, kisith bir siirede, kisit-
11 hasta sayist ile yapilmigtir. Kum torbasi uygulanan
gruba gore Close Pad uygulanan grupta ASA kulla-
niminin daha sik oldugu gézlenmistir. Fakat yapilan
analizde, degerlendirilen hasta grubunda major lokal
damarsal komplikasyon gelisen ve gelismeyen grup-
lar arasinda ASA kullanimi agisindan anlamli farklilik
saptanmamistir (%61.5 ve %67.7, p=0.765). Bunun
disinda, hastalar bir hafta sonra ¢agrilarak fizik mua-
yeneleri yapilmistir. Bu nedenle bir haftadan uzun sii-
rede gelisebilecek komplikasyonlar atlanmis olabilir.
Lokal damarsal komplikasyon degerlendirilmesinde
her hastaya ultrasonografi veya bagka goriintiileme
yontemi yapilmamasi1 bazi komplikasyonlarin atlan-
masina neden olmus olabilir.
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Sonug olarak, KAG ve PKG sonrasi girigsim bolge-

sinde kanama kontrolii ve lokal damarsal komplikas-
yonlarin 6nlenmesinde elle basi sonrasi kum torbasi
kullanilmasi Close Pad kullanimina gore daha basa-
rilidir. Ozellikle PKG sonrasi Close Pad kullanilacak
hastalar daha dikkatli segilmelidir.

10.

11.

12.
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Anahtar sézclikler: Anjiyoplasti, balon, koroner / yan etki; close
pad; kan damarlari; kardiyak kateterizasyon; koroner anjiyografi;
koroner hastalik / tedavi; kum torbasi.
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