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HEMATOMA AFTER AN ANGIOGRAPHY PERFORMED FROM THE
BRACHIAL ARTERY
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Ozet

Femord arterler, bilindizi Uzere kardiak kateterizasyon ve anjiografide dncelikle tercih edilen girifim yeridir. Femoradl
arterlerin bu tip girifim icin uygun olmadbe> durumlarda, brakiya arterler alternatif girifim yeri olarak segilebilmekte
ancak bu durum beraberinde komplikasyonlar> da getirebilmektedir. Bu calfimada uzun stiredir warfarin tedavis dan
76 yafbnda erkek olguda brakiyal arter girifimli anjiografi uygulanmassndan sonra 10 giin icinde yaval geliflen
hematoma sekonder kompartman sendromu ve buna baal> median sinir lezyonu ile bunlarn tarvsndaki problemler,
tan>s ve tedavisinden bahsetmekteyiz. (Damar Cer Der 2005;14(1):37-40).
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Abstract

As it is well-known that femoral arteries are commonly preferred as the main site in cardiac catheterization and
angiography. Due to some restrictions for femoral arteries, brachial arteries are selected as an alternative site for
this invasive procedure. But an angiography performed from the brachial artery can bring complications with itself.
In this study we try to explain the diagnostic problems, the diagnosis and the treatment of a compartment syndrome
with secondary median nerve palsy caused by delayed onset of hematoma in the arm occured in 10 days after the

angiography performed from the brachial artery in a 76-year-old man who had been given long time medication of
warfarin. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(1):37-40).
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i

Femoral arterler, kardiak kateterizasyon veya
anjiografide tercih edilen éncelikli girifim yeridir.

Ancak t>kay>c> damar hastal>o> olan hastalarda
anjiografi girifim yeri konusunda farkl> tercihler
yap>labilmektedir. Her iki femoral arterden de
kateterizasyon mimkin olmad>a>nda tercih edilen
girifim yeri genellikle brakiyal arterler olabilmektedir.

Cal>flmam>zda sunulan olguda olduzu gibi baz»
durumlarda giriflim yeri Ust ekstremiteden tercih

edilmek zorunda kal>nabilir. Ancak bu durum
beraberinde komplikasyonlar> da getirebilmektedir. Bu
cal>fimada, uzun sliredir antikoagulan ilag tedavisi alan

ve 10 gun once brakiyal arterden anjiografi

uygulanmsfl olan hastan>n sol kolunda komplikasyon
olarak geliflen blyik bir hematoma sekonder yavafl
seyirli kompartman sendromu sunulmaktacbr.

OLGU SUNUMU

76 yafbnda erkek hasta, acil servise sol kolda aar> ve
fiflik fikayetiyle baflvurdu. Fizik muayenesinde sol

kolda hassasiyet, dirsekten aksiller bolgeye kadar

uzanan afbr> fliflik, lokal »s artfb ve renk dexifiklici

saptand>. Ayr>ca bu bdlgedeki cilt &br> gergindi (fiekil

1). Sol dirsek fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde
k>s>th>I>k yoktu ancak harekete barl>, 6zellikle
ekstansiyon srasnda dbr> aorns oluyordu. Bu sebeple

Sekil 1: Hastar»n sol kolunun ameliyat 6ncesi goriintusii. Antekubital
fossadan aksiller bolgeye kadar afbr> gergin bir cild, renk dexifiiklizi
ve afbr> fifl bir kol gorilmekte. 10 giin 6nece brakiya arterden yapImsfl
olan anjiografinin giriflyeri de belli (syah ok ileiflaretli).
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hasta dirsexini fleksiyon pozisyonunda tutmay> tercih
etmekteydi. Sol elin parmaklar>nda ekstansiyon kayb»
yoktu. Ancak 1. ve 2. parmaklar>n aktif fleksiyon
hareketini yapamads>o> tespit edildi. Hasta 1. ve 2.
parmak pulpalarsn> biraraya getirip ¢cimdikleme
hareketini yapamsyordu (fiekil 2). Dicer parmaklarda

Sekil 2: Median sinir anterior interossedz dal> lezyonunda motor
kay>p, sol €lin 1. ve 2. parmaklar>nda fleksiyon kayh> gortllyor ve
hastabu iki parma»>n pulpasn> biraraya getiremiyor.

fonksiyon kayb> yoktu. Radyal (¢ parmaa>n voler
yiiziinde hipoestezi saptand>. Sonug olarak median
sinire ait motor ve duyu defisiti bulgular>n>n
bulunducu anlafbld>. Radyal ve ulnar arter
pulsasyonlar> palpe edilebiliyordu ve tsrnak yatamnda
kapiller dolafbm normaldi. Hastaya 10 giin kadar 6nce
sol brakiyal arterden kardiak anjiografi yap>ld>ae ve
kolundaki flikayetlerin anjiografiden 2 glin sonra
baflayarak yavafl yavafl artt>o> Garenildi. Anjiografi
sonras olan bu fikayetleri hastan>n doktoru ve damar
cerrahlar> taraf>ndan decerlendirilmifl, distalde radyal
ve ulnar nabazanlar>n ag>k olduau ve herhangi bir
problem olmadsa> sdylenmifl. Bizim gordiaimiz gin
yine ayn> doktorlar ayn> decerlendirmeyi yapmil ve
koldaki problemin kaynamnsn belka bir sebep olmas
gerektiai izah edildini icin hasta acil servisimize
baflvurmufl. Hastan>n hipertansiyon, tskay>c»
aterosklerotik damar hastal>a> ve 13 y»>| 6nce
gecirilmifl koroner bypass ameliyat> dykusu vards. 3
y>| Once ateroskleroz nedeniyle sol femoral artere
bypass ameliyat> yap>Imsl. 4 ay kadar dnce ise san
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femoral artere vaskiler greft uygulanmsfl ancak bu
ameliyattan 1 ay sonra ayn> artere revizyon yaplmas
gerekmifl. Hasta 3 y»>ld>r 5mg/gin warfarin
kullan>yormufl. Hastaya acil serviste yap>lan kan
testleri  sonucunda koagulasyon  profili
parametrelerinde anormallik saptand>. Protrombin
zaman> 18 saniye (normal demeri 10-15 saniye), INR
1.4 (normal dereri 0.8-1.15), fibrinojen 6.1 g/L
(normal dewxeri 1.8-3.5 g/L), D-Dimer 728.4 mg/L
(normal deceri 50-192 mg/L) olarak 6l¢ildi. Sonug
olarak hastada anjiografi sonras yavdl seyir gosteren
hematoma baal> kompartman sendromu ve sekonder
median sinir lezyonu tan>s kondu.

Hasta acil olarak ameliyata al>nd> ve kolun medial
ylzine, 6n kolun proksimalinden aksiller bélgeye
kadar uzanan uzun bir insizyon yapld>. Kol fasyasnn
hemen alt>nda dev bir hematom vard> (fiekil 3).

il W)
Sekil 3: Ameliyat srasnda sol kola dirsekten aksiller bdlgeye kadar
yaprlan uzun bir inszyon sonras ag>aa gkan dev hematomun
goruntisi.

Mevcut dev hematom boflalt>ld> ve brakiyal arterin
distalinde halen aktif olarak kan s>zd>ran bir yer
saptand>. Burasmon anjiografi srasnda kateterizasyon
yap>lan girifim yeri olduau diflinildu (fiekil 4).
Primer olarak sitlre edilerek buras> tamir edildi.
Dirsekte lasertus fibrozusun gergin olduru gozlendi.
Bu sebeple lasertus fibrozus kesilip gevfletilerek
alt>nda s> kXfim>fl olduzu diflinilen median sinir
rahatlat>ld>. Son kanama kontrol U yapsld>ktan sonra
vakumlu dren yerlefitirilerek yara primer olarak
kapat>ld>. Hastaya uzun kol istirahat ateli uyguland> ve
1 hafta sonra bu atel ¢>karslarak aktif ve pasif
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Sekil 4: Ameliyat srasnda hematom temizlendikten sonra anjiografi
girifimi olduou difiinilen yerden halen aktif olarak kanayan brakiyal
arterin gorinttsti (Siyah ok ile gosteriliyor).
egzersizler baflland>. Hastans>n ileri yabna raemen
postoperatif 1. y>I>n sonunda median sinir lezyonunun
tamamen geriledizi ve iyilefltiai, motor sekel

kalmad>o» izlendi (fiekil 5).

Sekil 5: Postoperatif birinci y»I>n sonunda hastan>n tamamen
duizelmifl olan sol & median sinir motor fonksiyonunun gériintisi,
fleksiyon kayb> yok.

TARTISMA

Brakiyal arter teres major kas>n>n dsfl kenar>ndan
baflay>p distalde humerus 6n ylziinden &flam> dorru
uzanarak antekubital fossada median sinir ile beraber
lasertus fibrozus (bisipital aponéroz) denilen zarsms
fibrotik tabaka alt-ndan geger. Antekubital fossada
oluflacak bir hematom veya fiiflik durumunda lasertus
fibrozus sk> bir band oluflturarak median sinir ve
brakiyal arter Uzerinde bask> yaratabilir. Bunun
sonucunda iskemi ve sinir hasar> oluflabilir. Ozellikle
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brakiyal arterde meydana gelecek bir yaralanma
hematom yaratarak bu duruma sebep olabilir’. Uzun
sure warfarin gibi antikoagulan ila¢ tedavisi alan
hastalarda arterler kolayca yaralanabilir*®. Bu
hastalarda 6zellikle kol, dnkol, uyluk ve bald>rdaki
arterlerde meydana gelecek mindr travmalarla kolayca
oluflacak olan hematomlar kompartman sendromuna
sebep olabilirler®>**". Y apsImsfl olan cal>fimalarda da
uzun sire antikoagulan ilag kullanan veya hemofilisi
olan kolay kanamaya meyilli hastalarda mindr
travmalar>n bile kompartman sendromuna sebep
olduau rapor edilmiftir **°. Parziale ve ark. uzun siire
antikoagulan ilag tedavisi alan bir hastada dirsekte
median sinir bloeou yap>m> sonras> 6n kolda akut
kompartman sendromu oluftusundan sz etmektedir’.
Griffits ve Jones ise sunduklar> bir olguda uzun siire
antikoagulan ilag tedavisi alan hastan>n 6n kolunda
travma olmaks>z>n geliflen spontan kompartman
sendromundan bahsetmektedirler’. Gortilmektedir ki
warfarin gibi antikoagulan ilag tedavisi alan hastalar
ciddi oldunu duflintilmeyen travmalar sonrasnda bile
kolay kanamaya meyilli olduklar> i¢in daha yak>ndan
takip edilmelidirler. Ancak <ngilizce literatir
dexerlendirildirinde olgumuzda olduru gibi cok yavafl
geliflen (on giin) hematom sonucu kompartman
sendromu rapor edilmemifitir. Ozellikle arterlerde
yaralanma yaratabilecek anjiografi veya
kateterizasyon gibi invaziv girifimler sonras>nda bu
hastalar-n bir siire doktor gozetiminde kalmasnda ve
takibinde dikkatli olunmas>nda fayda vardsr. Bu tlr
hastalarda, olgumuzda oldusu gibi, erken dénemden
sonra bile anjiografi yap>lan yerden dokular arasna
yavafl kanama sonucu gecikmifl bir kompartman
sendromunun geliflebilecerini unutmamak gerekir.
Antikoagulan ila¢ tedavisi alan hastalarda mecbur
kal>nmad>kca arterlere girifimsel uygulamalardan
kag>n>lmas> gerekir. Sundusumuz olgudaki gibi
femoral arter kullan>m>n>n mimkin olmad>o»
hastalarda radyal arterler tercih edilebilecek dizer bir
alternatif girifimsel yol olabilir. Al>nabilecek tiim
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onlemlere raemen bu hastalarda hematoma sekonder
yavafl seyirli kompartman sendromu ol uflabilir ve bu
durumdan en fazla etkilenebilecek olan yap»> ise
antekubital fossada brakiyal arterle yan yana seyredip
lasertus fibrozus alt>ndan gecen median sinirdir.
Dozru tans, ameliyat ve yeterli postoperatif takiple
hastan>n durumu normale dénecektir.

Sonug olarak uzun siire antikoagulan ilag tedavisi aan
hastalarda arteryel girifim sonras takip dnemlidir ve
dikkatli olunmal>dsr. Clnkl bu hastalarda arteryel
girifimde komplikasyon oranlar> daha yuksektir. Bu
gibi kiflilerde yavafl geliflen bir hematoma sekonder
gec dénemde bile kompartman sendromu ol abilecexi
sunulan olguda gosterilmifltir. Olay yavafl seyirli
olduau icin hastan>n erken dénemdeki tablosu tansy»
guclefitirebilir. Bu gibi hastalar>n takibinde distal
nabazanlar>n pulsasyonu ile dolabma karar vermek ve
kompartman sendromu ag¢>s>ndan hastalar>n
dezerlendiriimemesi yanhfl>r. Sadece distal nab>z ile
hasta decerlendirilirse kompartman sendromunun
tan>snda gecikme olacaas kesindir.
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