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AMAÇ

On yedi y›l içinde tan› ve tedavi amac›yla uygulanan katete-
rizasyon ve giriflim sonucu meydana gelen ve cerrahi tedavi
gerektiren iyatrojenik kardiyak travma komplikasyonlar› ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM

1985-2002 tarihleri aras›nda tan› ve tedavi amac›yla 64911
hastada yap›lan kateterizasyon sonucunda meydana gelen ve
acil cerrahi giriflim gerektiren iyatrojenik kardiyak travma
komplikasyonlar› incelendi. Kardiyak kateterizasyonu taki-
ben 24 saat içinde yap›lan cerrahi giriflimler çal›flmaya al›nd›. 

BULGULAR

Yirmi hastada (6 kad›n, 14 erkek; ort. yafl 51; da¤›l›m 31-69)
acil cerrahi giriflim gerektiren iyatrojenik kardiyak travma
olufltu. Bunlar 14 hastada (%70) koroner anjiyografi-balon
anjiyoplasti-stent uygulamas›na, dört hastada (%20) perkütan
mitral balon valvüloplasti giriflimine, iki hastada (%10) kalp
kateterizasyonuna ba¤l› geliflti. Kalp odac›klar›n›n (6 hasta),
koroner arter dallar›n›n (2 hasta) ve ana damarlar›n (2 hasta)
perforasyonu sonucu toplam 10 hastada (%50) akut kalp tam-
ponad› saptand›. On dört hastaya koroner bypass, dört hasta-
ya mitral kapak cerrahisi, iki hastaya da ana damar onar›m›
uyguland›. Ameliyat s›ras›nda ölüm iki hastada görüldü. Ay-
r›ca alt› hastada morbiditeyi art›ran komplikasyon geliflti.
Bunlar, üç hastada ameliyat s›ras›nda miyokard infarktüsü, iki
hastada enfeksiyon, bir hastada uzam›fl intübasyon idi.

SONUÇ

Kardiyak kateterizasyon ve giriflimler s›ras›nda oluflabilecek
önemli komplikasyonlar durumunda, erken tan› ve riski yüksek
olmakla birlikte acil cerrahi giriflim yaflamsal öneme sahiptir.

Anahtar Sözcükler: Kardiyak tamponad; koroner anjiyografi; kalp ka-
teterizasyonu; iyatrojenik hastal›k.

BACKGROUND

A retrospective evaluation was made on iatrogenic cardiac
traumas requiring surgical treatment, that were induced by
cardiac catheterizations and interventions performed within a
17-year period.

METHODS

A total of 64,911 patients underwent cardiac catheterizations
and interventions from 1985 to 2002. Complications of iatro-
genic cardiac traumas induced by these interventions were
examined together with the surgical treatment performed with-
in 24 hours after catheterization.

RESULTS

Iatrogenic cardiac trauma requiring prompt surgical intervention
was documented in 20 patients (6 females, 14 males; mean age 51
years; range 31 to 69 years). These were due to coronary angiog-
raphy/balloon angioplasty-stenting in 14 (70%), percutaneous
mitral balloon valvuloplasty in four (20%), and to heart catheteri-
zation in two patients (10%). Acute cardiac tamponade was detect-
ed in 10 patients (50%) resulting from perforations to the cardiac
chambers in six, coronary arteries in two, and major vessels in two
patients. Surgical interventions included coronary artery by-pass in
14, mitral valve surgery in four, and repair of major vessels in two
patients. Perioperative mortality occurred in two patients. Six
patients developed complications contributing to morbidity,
including perioperative myocardial infarction (3 patients), infec-
tion (2 patients), and prolonged intubation (1 patient).

CONCLUSION

In case of major cardiac complications induced during cardiac
catheterizations, early diagnosis and prompt surgical interven-
tion are of vital importance regardless of considerably high risks.

Key Words: Cardiac tamponade; coronary angiography; heart catheteri-
zation; iatrogenic disease.
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Tan› ve tedavi amac›yla kardiyak kateterizasyon
giderek artan oranda uygulanan invaziv bir giriflim-
dir. ‹fllem s›kl›¤›n›n artmas›yla, giriflimin yol açt›¤›
kardiyak ve vasküler komplikasyonlara (%1.5) da
rastlanmaktad›r.[1] Kardiyak tamponad, büyük damar
ve koroner arter perforasyonunun neden oldu¤u
tamponad ve kanama yaflam› tehdit eden komplikas-
yonlard›r. Bu durumda tan› konmas› tedavi kadar
önem tafl›maktad›r. ‹fllem s›ras›nda fark edilen ok-
lüzyon, diseksiyon ve perforasyon gibi komplikas-
yonlar giriflimsel yöntemlerle bile tedavi edilebilir-
ken, ifllem sonras› yo¤un bak›mda hemodinamisi
bozulmufl, altta yatan kardiyak patolojiye ba¤l› ola-
rak kardiyak rezervi azalm›fl hastalarda tan› koymak
ve tedaviyi uygulamak için fazla zaman bulunma-
maktad›r. Katetere ba¤l› önemli komplikasyonlar
aras›nda büyük damarlar›n ve koroner arterlerin per-
forasyon ve diseksiyonlar›, kardiyak boflluklar›n
perforasyonlar› ve implante edilebilen cihaz ve alet-
lere ba¤l› sorunlar (stent malpozisyonu ve oklüzyo-
nu, pacemaker lead’i ile ilgili perforasyonlar, iyatro-
jenik septum perforasyonlar›, v.b) bulunmaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hastanemiz Kardiyoloji Laboratuvar›’nda 1985-
2002 tarihleri aras›nda 64911 hastaya tan› ve tedavi
amac›yla kateterizasyon yap›ld›. Bu hastalarda görü-
len ve acil cerrahi giriflim gerektiren iyatrojenik kar-
diyak travma komplikasyonlar› retrospektif olarak ir-
delendi. Yap›lan kateterizasyon giriflimleri Tablo 1’de
özetlendi. Kardiyak kateterizasyonu takiben 24 saat
içinde yap›lan cerrahi giriflimler çal›flmaya dahil
edildi. Yirmi hastada (%0.0030; 6 kad›n, 14 erkek;
ort. yafl 51±14; da¤›l›m 31-69) acil cerrahi giriflim ge-
rektiren iyatrojenik kardiyak travma olufltu (Tablo 2).
On dört giriflim (%70) koroner arter hastal›¤› tan›s›
için yap›lan anjiyografi sonras›nda, dört giriflim
(%20) perkütan mitral balon valvüloplasti (PMBV)
sonras›nda, iki giriflim (%10) kardiyak kateterizas-
yon ifllemi s›ras›nda oluflan komplikasyonlar nede-

niyle uyguland›. Perkütan mitral balon valvüloplasti
sonras›nda ameliyata al›nan tüm hastalar tamponad
tan›s› ile ameliyat edildi. Bu hastalar daha genç yafl-
lardayd› (ort. yafl 36.8±6.2). Koroner arter hastal›¤›
nedeniyle yap›lan anjiyografi sonras› ameliyata al›-
nan hastalar›n tamam›na koroner arter bypass cerra-
hisi (KABG) uyguland›. Bunlar›n alt›s›nda var olan
tamponad›n boflalt›lmas›, bir hastada da daha önce-
den yerlefltirilmifl stentin cerrahi olarak ç›kar›lmas›
gerekti. Koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 14
hastan›n dördünde ameliyat atan kalp üzerinde ya-
p›ld›. Ekstrakorporeal dolafl›m yard›m› ile yap›lan
10 ameliyat›n üçünde ameliyat öncesinde intraaortik
balon pompas› deste¤i gerekti (%33.3). 

BULGULAR

Atan kalpte yap›lan ameliyatlar›n sonucunda
ölüme rastlanmazken ekstrakorporeal dolafl›m yar-
d›m›yla KABG uygulanan olgular›n biri ameliyat
s›ras›nda miyokard enfarktüsü; di¤eri, iki kez re-
vizyona al›nmas›na karfl›n, kayna¤› belli olmayan
yayg›n kanama nedeniyle kaybedildi. Bu hastada
kardiyak kateterizasyon giriflimi s›ras›nda glikop-
rotein IIb/IIIa reseptör blokeri kullan›lm›flt›. Di¤er
hastalarda ölüme rastlanmad›. Perioperatif morbi-
dite alt› olguda (%30) görüldü. Koroner arter

Tablo 1. Kateterizasyon giriflimleri

Giriflim Say›

Koroner anjiyografi 53486
Kateter 2775
Perkütan transluminer koroner anjiyoplasti 4887
Stent 2228
Balon valvüloplasti 570
Pacemaker implantasyonu 985

Tablo 2. Kateterizasyona ba¤l› komplikasyonlar ve 
tamponad s›kl›¤›

Komplikasyon Say›

Travmatik koroner kateterizasyon 14
Sol ön inen dal perforasyonu 5
Tam oklüzyon 4
Sol ana koroner diseksiyonu sonras› 

ventriküler fibrilasyon 2
Stent malpozisyonu 1
Büyük damar yaralanmas› 2

Tamponad 6 (%42.8)
Miyokard infarktüsü 7 (%50)

Perkütan mitral balon valvoplasti 
travmatik komplikasyonu 4

Sa¤ ventrikül perforasyonu 1
Sa¤ atrium perforasyonu 1
Vena kava inferior perforasyonu 1
Sol atrium lokalizasyon 1
Tamponad 4 (%100)

Büyük damar yaralanmas› 2

Aort diseksiyonu 1
Pulmoner arter diseksiyonu 1
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bypass cerrahisi uygulanan 14 hastan›n üçünde
ameliyat s›ras›nda miyokard infarktüsü (%21.4),
ikisinde sternum yara yeri enfeksiyonu olufltu
(%14.2); ayr›ca alt› hastada (%42.8) tamponad
saptand›. Bu hastalarda kateterizasyon sonras›nda
yo¤un bak›mda geliflen ortak bulgu hipotansiyon
idi. Tamponad›n di¤er bulgular› olan taflikardinin
efllik etti¤i filiform nab›z befl hastada, nefes darl›¤›
üç hastada görülürken, bir hastada boyun venöz
dolgunlu¤unda art›fl gözlendi. Ameliyat s›ras›nda
tamponad saptanan bir hastada hipotansiyona efllik
eden klinik bulgu, hastan›n yo¤un bak›mda bulun-
du¤u dönemde görülmedi. Koroner arter hastal›¤›
öntan›s› ile uygulanan anjiyografi s›ras›nda iyatro-
jenik kardiyak travma oluflarak ameliyata al›nan
tüm hastalarda KABG uyguland›. Befl hastada, sol
anterior desendan arter perforasyonu nedeniyle
oluflan kardiyak tamponad boflalt›ld›ktan sonra
bypass giriflimi uyguland›. Befl hastada, perkütan
transluminer koroner anjiyoplasti ve stent implan-
tasyonu girifliminden sonra oluflan iskemik bulgu-
lar nedeniyle KABG uyguland›. Bu hastalar›n bi-
rinde ameliyatta tamponad saptand›. Sol ana koro-
ner arter lezyonu bulunan ve anjiyografi s›ras›nda
sol ana koroner arter diseksiyonu meydana gelen
iki hastada ventriküler fibrilasyon; iki hastada da
iyatrojenik aort diseksiyonu ve cerrahi revaskülari-
zasyon endikasyonu varl›¤› nedeniyle KABG uy-
guland›. Her iki diseksiyona da, küçük bir alanla
s›n›rl› olmalar› ve kendilerini s›n›rlamalar› nede-
niyle müdahale edilmedi. Perkütan mitral balon
valvüloplasti sonras› ameliyata al›nan bir hastada
femoral kateter yeri enfeksiyonu görüldü ve hasta-
n›n entübasyonu (%25) uzad›. Entübasyonun uza-
mas›na, pulmoner arterin akci¤er parenkimi içeri-
sine rüptürünün neden oldu¤u düflünüldü. Perkütan
mitral balon valvüloplasti sonras› ameliyata al›nan
hastalar›n ikisine mitral kapak replasman›, birine
mitral kapak onar›m› uyguland›. Di¤er hastada ba-
lon valvotomi ifllemi sonras›nda kapak fonksiyo-
nunun iyi oldu¤una karar verilerek ek prosedür uy-
gulanmad›. Perkütan mitral balon valvüloplasti
sonras› ameliyat edilen tüm hastalarda cerrahi en-
dikasyonu kardiyak tamponad idi. Tamponada yol
açan iyatrojenik perforasyonlar›n yerleri Tablo 2’de
görülmektedir. Kardiyak kateterizasyon s›ras›nda
iyatrojenik aort diseksiyonu oluflan hastada, disek-
siyon nedeniyle ç›kan aortaya separe greft interpo-
zisyonu uyguland›; di¤er hastada oluflan pulmoner
arter yaralanmas›, pulmoner arter plikasyonu yap›-

larak onar›ld›. Tüm ameliyatlarda ölüm oran› %10
(2 hasta) bulundu.

TARTIfiMA

Günümüzde tan› ve tedavi için gün geçtikçe ar-
tan oranda uygulanan kardiyak kateterizasyon
sonras›nda geliflen önemli komplikasyon oran›
%1-1.5 aras›nda de¤iflmektedir.[1] Komplikasyon
riski hastan›n yafl›, cinsiyeti gibi demografik özel-
liklere; kardiyak patolojiye (sol ana koroner arter
hastal›¤›, ciddi aort stenozu, bozuk sol ventrikül
fonksiyonu), klinik duruma (karars›z anjina pekto-
ris, akut miyokard infarktüsü, kardiyojenik flok) ve
yap›lan ifllemin cinsine (tan›sal kateterizasyon, an-
jiyoplasti, valvüloplasti, vb.) ba¤l›d›r. Kardiyak
kateter laboratuvarlar›nda 1960’l› y›llarda %1 olan
ölüm oran›, giriflim prati¤inde ve kullan›lan mater-
yallerdeki geliflmeler sonucunda 1990’larda
%0.01’in alt›na düflmüfltür.[2,3] Bafll›ca ölüm neden-
leri aras›nda yafl, fonksiyonel kapasite, sol ventri-
kül fonksiyonunun %30’un alt›nda olmas›, sol ana
koroner hastal›¤›, özellikle koroner arter hastal›¤›-
na efllik eden valvüler kalp hastal›klar› ve ciddi
kardiyak d›fl› morbidite (kronik böbrek yetmezli¤i,
diabetes mellitus, serebrovasküler hastal›k, ciddi
pulmoner yetersizlik, v.b.) bulunmaktad›r. Giri-
flimle ilgili ölüm oran› %0.1’e ç›kmaktad›r. ‹fllem
öncesindeki sistemik heparinizasyon ile önemli
komplikasyonlar, özellikle iskemik komplikas-
yonlar azalmaktad›r. Sistemik ve koroner ak›m›n
kesildi¤i giriflimsel kateterizasyonlarda ölüm ve
komplikasyon oranlar› yaklafl›k 10 kat fazlad›r.[3]

Buna karfl›n, elektif yap›lan giriflimlerde kompli-
kasyon oran› daha düflüktür.[4] Kateterizasyon la-
boratuvarlar›nda muhtemel komplikasyonlar için
haz›rl›kl› olmak gerekmektedir. 

Kardiyak kateterizasyon s›ras›nda kardiyak ya-
ralanmalar nadir görülmesine ra¤men, hastan›n ya-
flam› aç›s›ndan yüksek risk tafl›d›klar› için acil cer-
rahi giriflim gerektirebilirler. Mekanik yaralanma-
lar›n acil tedavisi baflar›l› iken, koroner iskemi ve
infarktüs geliflimi morbidite ve mortaliteyi ciddi bi-
çimde art›rmaktad›r. Giriflim öncesinde, kompli-
kasyonlar›n erken tan› ve tedavisi için gerekli ön-
lemler al›nmal›d›r; özellikle genifl kateter kullan›m›
gerektiren giriflimlerde daha az agresif davran›lma-
s› komplikasyon oluflumunu azaltacakt›r. Kateteri-
zasyona ba¤l› vasküler komplikasyonlar›n önlen-
mesi ve tedavisinde uygun malzeme kullan›m›, ye-
terli hemostaz sa¤lanmas›, komplikasyon geliflti-
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¤inde ise erken cerrahi giriflim yap›lmas› mortalite
ve morbiditeyi azaltmada önemli faktörlerdir.

Tan›sal kateterizasyon s›ras›nda miyokardiyal
infarktüs riski, koroner hastal›¤›n derecesi, hasta-
n›n klini¤i ve insüline ba¤›ml› diyabetin varl›¤›nda
artmaktad›r.[5] Koroner giriflimlerde görülen miyo-
kardiyal infarktüs, diseksiyon, ani damar t›kan›k-
l›klar›, yan dallar›n oklüzyonu, epikardiyal ve arte-
riyolar damarlardaki spazm, tromboz ve en s›k ola-
rak da aterosklerotik plaklar›n distal embolizasyo-
nu ile oluflmaktad›r. Çal›flmam›zda yedi hasta
(%50) bu fizyopatoloji nedeniyle acil olarak ameli-
yata al›nm›flt›r.

Kardiyak kateterizasyon laboratuvar›nda meyda-
na gelebilecek komplikasyonlar sonucunda acil cer-
rahi giriflim gerekti¤inde, hastalar›n hemodinamik
instabilitelerinin yan›nda karfl› karfl›ya kald›klar›
önemli risklerden biri de ameliyat sonras› kanama-
d›r. Farmakolojik nedenlerle oluflan kanama diyate-
zine, aspirin, düflük molekül a¤›rl›kl› heparin, siste-
mik heparinizasyon, glikoprotein IIb/IIIa reseptör
blokeri gibi koagülopati oluflturan etkiye sahip ilaç-
lar›n kullan›m› yol açmaktad›r. ‹laçlar›n bu etkileri
ekstrakorporeal dolafl›m sonucunda daha da artabi-
lir. Glikoprotein IIb/IIIa reseptör blokeri d›fl›nda, gü-
nümüzde s›k kullan›lan ilaçlar›n kanamaya yol aç›c›
etkilerinin k›smen de olsa engellenmesi mümkün ol-
makla birlikte, bu grup ilaçlar›n etkisi vücuttaki
trombosit havuzunun yenilenme h›z› ile iliflkili oldu-
¤undan ve etkinin yedi gün sonra ortadan kalkmas›
nedeniyle, önemli oranda kanama geliflmesi olas›l›-
¤› vard›r. Daha önceden stent yerlefltirilen bir hasta-
da, ani oluflan miyokardiyal iskemi nedeniyle uygu-
lanan anjiyografi s›ras›nda stent restenozu görülme-
si üzerine stent içi stent implantasyonu yap›lm›fl ve
glikoprotein IIb/IIIa reseptör blokeri kullan›lan has-
tada tedavi baflar›s›z olunca hasta acil cerrahi revas-
külarizasyona al›nm›flt›r. Baflar›l› geçen KABG son-
ras›nda, ameliyat sonras› dönemde kanama olmas›
nedeniyle hasta revizyona al›nm›fl, fakat kanama
oda¤› bulunamad›¤›ndan, ameliyat sahas›ndan yay-
g›n doku s›z›nt›s› fleklindeki kanama nedeniyle has-
ta kaybedilmifltir. Kanama diyatezini azaltmak için
yap›labilecekler s›n›rl›d›r; taze donmufl plazma ve
taze kan transfüzyonlar› ve spesifik nötralizasyon
ajanlar› ile tedavi yan› s›ra mümkün ise off-pump
cerrahi prosedürler tercih edilebilir.[6]

Tan›sal kateterizasyon s›ras›nda koroner damar-
larda perforasyon geliflimi çok nadir olmakla bir-

likte, yeni gelifltirilen koroner giriflimlerle (direksi-
yonel aterektomi, rotasyonel aterektomi, translu-
minal ekstraksiyon aterektomisi, lazer anjiyoplasti)
bu oran %1’lere kadar ç›km›flt›r. Perforasyona her
zaman tamponad oluflumu efllik eder; belirlenen
perforasyon bölgesi stent implantasyonuna uygun
ise giriflimsel olarak tedavi edilebilir. Aksi halde
hastan›n hemodinamisi kötüleflece¤inden ve giri-
flimsel tedavi s›ras›nda oluflabilecek gecikmeler ve
tedavinin uzamas› söz konusu oldu¤undan derhal
cerrahi giriflim uygulanmal›d›r. Elektif koroner an-
jiyografi s›ras›nda oluflan koroner arter diseksiyon-
lar›n›n tedavisinde ilk tercih edilecek yöntem, lez-
yonun özelli¤ine göre de¤iflmektedir. Oluflan
komplikasyon transluminal yöntemler ile tedavi
edilebilir. Birçok lokalize koroner arter diseksiyon-
lar›, uzun süreli balon fliflirme ve heparin etkisinin
protaminle nötralizasyonu ile durdurulabilmekte-
dir.[7] Ayr›ca, koil embolizasyon ve covered stent ile
de hem kanama durdurulmakta hem de koroner
ak›m sa¤lanabilmektedir. Bu yöntemlerin avantaj›
uygulama kolayl›¤› ve h›z›d›r. Kateterizasyon labo-
ratuvar›nda tan›s› konan perforasyon veya diseksi-
yon için acil cerrahi giriflim öncesinde kaybedile-
cek süre morbidite ve mortaliteye neden olabilir.[8]

Ancak, serbest perforasyon gibi kardiyak tampona-
da yol açan veya transluminal tedaviye uygun ol-
mad›¤›na karar verilen durumlarda ve efllik eden
hemodinamik instabilite varl›¤›nda acil cerrahi gi-
riflim gerekli olabilir.[9] Kardiyak kateterizasyon
sonras› oluflan tamponad›n en s›k nedeni koroner
arter perforasyonudur. Kateterizasyon sonras›nda
oluflan ani ve tedaviye dirençli hipotansiyon varl›-
¤›nda tamponad akla getirilmeli ve e¤er altta yatan
kardiyak hastal›¤›n cerrahi tedavi endikasyonu var-
sa, vakit geçirilmeden ikisi birlikte tedavi edilmeli-
dir. Tan›s› konan hastalar›n %45’inde geç tampo-
nad oluflumu görülmekte; bu hastalar›n %79’unda
da perforasyon bölgesi cerrahi giriflim s›ras›nda bu-
lunamamaktad›r.[10] Çal›flmam›zda, koroner anji-
yografi sonras› oluflan travmalar nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalar›n alt›s›nda (%42.8), mitral ka-
pak patolojisine ba¤l› kateterizasyon ve balon val-
vüloplasti sonras› ameliyat uygulanan hastalar›n
dördünde (%100) tamponad görüldü. 

Küçük ve lokalize koroner arter diseksiyonlar›
iyi tolere edilirken büyük ve ilerleyici olanlar ok-
lüzyona neden olabilirler. Özellikle 1985’li y›llar-
dan önce, bu hastalar için direkt cerrahi giriflim uy-
gulanmaktayd›. Ancak, kateterizasyondaki gelifl-
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meler (anjiyoplasti balonlar›, perfüzyon-infüzyon
kateterleri) cerrahi giriflim oran›n› düflürmüfl ve zo-
runlu durumlarda uygulanacak ameliyata kadar za-
man kazand›rarak mortalite ve morbiditeyi azalt-
m›flt›r.[11] Özellikle 1993 y›l›nda bafllayan koroner
stentlerin kullan›m› ile, diseksiyona ba¤l› oklüz-
yonlarda yüksek oranda yeniden ak›m sa¤lanabil-
mektedir. Bu nedenle, acil cerrahi giriflim oran›
%0.5’e düflmüfltür.[12]

Tan›sal kateterizasyon s›ras›nda kalp ve büyük
damarlarda perforasyon geliflimi oldukça nadir ol-
makla birlikte, bu durum mortalitesi en yüksek
olan komplikasyondur. S›kl›k aç›s›ndan, perforas-
yon s›ras›yla sa¤ atriyum, sa¤ ventrikül, sol atri-
yum ve sol ventrikülde olmaktad›r. Özellikle sa¤
atriyal perforasyonlara transseptal kateterizasyon-
da rastlan›r. Non-transseptal yaklafl›mlarda ise sa¤
ventrikül perforasyonu daha s›k görülmektedir.
Perforasyon s›kl›¤› prosedürün flekline ba¤l›d›r.
Transseptal kateterizasyon, endomiyokardiyal bi-
yopsi, balon valvüloplasti, perikardiyosentez ve
geçici pacemaker uygulamalar› perforasyon için
risk faktörleridir. Altm›fl yafl›ndan büyük kad›nlar-
da, kalbin sa¤ taraf›ndaki yap›lar›n ince olmas› ne-
deniyle risk artmaktad›r. Cerrahi giriflim karar›,
perforasyon bölgesine, kanaman›n gidifline ve has-
tan›n hemodinamik durumuna göre verilmelidir.
Tamponada veya hemotoraksa yol açan perforas-
yonlar›n mortalitesi yüksektir. Kardiyak tampona-
d›n varl›¤› ve hastan›n düflük kardiyak debi bulgu-
lar› göstermesi durumunda, cerrahi tedavinin uygu-
lanmas› için çok fazla zaman bulunmamakla birlik-
te, cerrahi tedavi yaflam kurtar›c›d›r. Büyük damar-
lar›n perforasyonu nadirdir; özellikle elastikiyeti
nedeniyle aortun perforasyonu çok nadirdir. Olu-
flan küçük perforasyonlar kendini s›n›rlay›c›d›r.
Aortta var olan aterosklerotik plaklar›n kateter ne-
deniyle rüptüre olmalar› sonucu plak bölgesinden
bafllayan diseksiyon oluflumu için yap›lacak cerra-
hi tedavi, intraaortik balon kateterine ba¤l› geliflen
diseksiyonlarda oldu¤u gibi tart›flmal›d›r.[13] ‹yatro-
jenik oluflan diseksiyonlar›n ç›k›fl deli¤i olmad›¤›
için, diseksiyon s›n›rl› kal›p yalanc› lümenin trom-
bozu ile sonuçlanabilir. ‹leri yafl, ba¤ dokusu hasta-
l›¤› varl›¤› ve daha önceden var olan anevrizma ne-
deniyle oluflan ve hipertansiyon zemininde geliflen
diseksiyonlar›n ilerleme flans› fazlad›r; bunlar, dis-
tale do¤ru abdominal yerleflimli organlar› tehdit
ederken, retrograd ilerleyerek aort kökü ve sinüs
valsavalar›n› da tutarak akut aort yetersizli¤i ve

kardiyak tamponad geliflimine neden olabilirler. Bu
durumda, hemodinamisi bozulmufl hastalarda cer-
rahi tedavi kateterizasyona neden olan hastal›¤›n
da tedavisini içerecek flekilde planlanmal›d›r. Bu
da ameliyat›n morbidite ve mortalitesini artt›ran bir
faktördür.

Perkütan mitral balon valvüloplasti prosedürü-
nün mortalite oranlar› %0-3 aras›nda de¤iflmekte-
dir.[14] Transseptal kateterizasyon, atriyal delinme,
nadiren de balon veya k›lavuzun yol açt›¤› apeks
perforasyonu %0.5-10 aras›nda de¤iflmektedir. Na-
dir karfl›lafl›lan ciddi mitral yetmezlik hasta taraf›n-
dan tolere edilebilmesine ra¤men elektif cerrahi
müdahale gerektirir.

Balon aortik valvüloplastinin komplikasyon
oran› yüksektir (%22.6); giriflime ba¤l› ölüm oran›
%4.9’dur. Ventrikül perforasyonu %1.4, acil kapak
replasman› ise %1.2 olarak bildirilmektedir. En
yayg›n komplikasyon olan lokal vasküler yaralan-
ma (%5.7) cerrahi onar›m gerektirir.[15] Giriflime
ba¤l› ölüm %2, kardiyak arrest %5, sol ventrikül
perforasyonu %2, acil aortik kapak replasman› %1
oran›ndad›r. Küçük boyutlu yeni balon kateterler
ve büyük vasküler kateter kullan›m› vasküler trav-
may› azaltabilir.

Sonuç olarak, kateterizasyon laboratuvar›nda
uygulanan giriflim s›ras›nda ve sonras›nda geliflen
iyatrojenik kardiyak ve büyük damar travmalar›
yaflam› tehdit eden komplikasyonlard›r. Giriflim
sonras› ilk 24 saat süresince, özellikle ilk iki saat
içinde oluflan ani hemodinamik bozulma ve hipo-
tansiyon geliflimi, ifllem ile iliflkili komplikasyonla-
r› akla getirmelidir. Perforasyon nedeniyle oluflan
tamponada kardiyak patoloji de efllik etmekte ise
ölüm riski yüksektir. Laboratuvarda teflhis edilen
travma giriflimsel yöntemlerle tedavi edilebilir.
Cerrahi tedaviye karar verilen hastalarda, kompli-
kasyon ile iliflkili tedavinin yan›nda kardiyak pato-
lojinin de giderilmesi yararl› olacakt›r.
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