[nvaziv Arterivel Girisimler Sonrasi Distal Dolasim |
Bozukluklarinda Tedavi Yaklagimi*
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Bursa Yiksek Ihtisas Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde Subat 1994-Nisan 1996 tarihleri ar
zavif arteriyel girisimler sonras distal dolagim bozuklugu gelisen 78 olguya midahale edildi. Bu olgylarin 49' ka
(% 63), 29'u erkek (% 37) olup yas ortalamalarn 65 (35 ve 86 arasi) idi. Tum hastalarda Invazif girisimler SOnras -d'."
extremitede solukluk, sogukluk, morarma, nabiz yoklugu ve/veya nabizla birlikte olan klinik tablo SﬁZkonusuyd' lgii
olgulardan 16 sina koroner angiografi-kateter uygulamasi, 12 sinde Intraaortik balon kullanimi, 50 sinde (% 6"' By
vazif monitorizasyonu distal dolasim bozukluk nedeni idi. Angiografi grubur}da 10 olguya brakial trombus, 2 ols) oz
moral pseudoanevrizma, 3 olguya femoral trombus ve 1 olguya femoral disseksiyon nedeniyle girisim uygu?u fe
Intraaortik balon kullanimi sonrasinda 9 olguya trombus gelisimi sonucu femoral trombektomi 3 olguya ise di:nd s
siyon nedeniyle cerrahi onarim yapildi. Basing monitorizasyonu igin intraarteryel kateter yerlestirilen 50 hastada,ie,k A
unde yalnizca kateterin cikariimasi ile dolasim bozuklugu diizeldi. Trombiis nedeniyle 7 olguya femoral, 3 olg i
brakiyal embolektomi yapildi. Vaskiiler bitinligiin kayboldugu 6 olgudan 4 iinde femoral patch plasti 2 sinde s‘;‘{a ]
Interpozisyonu ile brakial arter onarimi gerceklestirildi. Radial ve ulnar nabizlarin alindigi ancak uclarda morarmasn |
sogukluk gelisen 20 olguda intraarteryel heparin-papaverin kombinasyonu uygulamasi yapildi. Klinik olarak cey :
alinamayan 2 olguda ise sempatik blokaj ve ardindan servikal sempatektomi yapildi. Giinimiiz ameliyathane ye
gun bakim kosullarinda invazif monitorizasyon yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak ortaya ¢ikan arteryel kom);'uoi:
kasyonlarin ciddiyetle degerlendirilip tedavi edilme zorunlugu mevcuttur. Bizim hasta grubumuzda nabiz alinmayan
tum olgularda cerrahi mudahale, nabiz alinip uglarda perfiizyon bozuklugu ile seyreden olgularda medikal tedayj ya-
nit alinamayan olgularda da cerrahi sempatektomi uygulanmistir. Arteryel

uygulanmigtir. Ar komplikasyonlarin tedavisine olan by
yaklagimin olgularin morbiditesini 6nemli dlctide etkiledigi gérusiindeyiz. |
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SUMMARY

Treatment of, distal perfusion disorders, after invasive arterial procedures.

We treated 78 patients with distal perfusion disorders followin
and April 96 in Bursa Yiiksek Ihtisas Hospital Department of Ca

male, and mean age was 65 years (range 35 to 86). All the patients had coldness and colour changes of the ex-
tremities with or without pulse. 16 of them treated following coronary angiography-cathater, 12 of them were t
following intraaortic ballon pump and 50 were treated following invasive monitorization. In the angiography group
there were 2 patients with femoral pseudoaneurysms, 3 patients with femoral trombus and one patient with fem
dissection and 10 patients whom we performed brachial embolectomy, After performing intraaortic ballon pump we

, 3 patients treated surgically. 14 patients in the group

g invasive arterial surgery between February 1994 '
rdiovascular Surgery. 49 patients (63 %) were fe-

uated seriously and treated. In our serie surgical treatment is performed for the patients without pulse.
who had pulse but had distal perfusion di

| sion disorders are treated medically, the ones who did not respond to “
treatment, by surgical sympathectomy. We believe that management of there arterial complications eff_eds* g
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2sinde (% 15) intraaortik balon pompasi
fullanumu idi.

«f Intraarteryel basin¢ monitorizasyonu igin
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Bu asamalar:

1. Intraarteryel pap
gulamas)

15.000 U Heparin (Liquemine Roche
25.000 1.U. Heparine sodyum) + 60
mg Papaverin (Papaverine chl. 0,05
gr, 2 cc)).

2. Sempatik ganglion blokaji
3. Sempatektomidir.

averin-heparin uy-

20 olguda brakial-radial kateter ¢ikaril-
diktan sonra brakial artere heparin-papa-

verin uygulandy; 18 inde yeterli sonu¢ alin-
d. 2 olguda ise istenilen sonuc elde edileme-
mesi Uzerine sempatik ganglion blokaji ve
ardindan servikal sempatektomi yapildi. 16
olguda dogrudan invaziv girisim uygulan-
mug artere cerrahi girisim yapildi (tablo 1).

Intraaortik balon uygulanan 12 olguda ve
angiografi-kateter yapilan 16 olguda gelisen
komplikasyonlar ve tedavileri tablo 2 ve tab-
lo 3 de gorulmektedir.

SONUC

Basing monitorizasyonu igin yerlestiril-
mi$ intraarteryel kateter nedeniyle gelisen
distal dolagim bozuklugunun goruldiagu 50
hasta ve angiografi kateter sonrasi kompli-
kasyon olusan 16 hasta kateterin ¢ikarilmasi
sonrasi medikal-cerrahi girisimler ile bagaril
olarak tedavi edildiler.

Intraaortik balon komplikasyonunun ge-
listigi 12 olgudan 3'i kayybedildi. Uygula-
manin gergeklestirildigi femoral arterlerine
trombektomi ve safen ven interpozisyonu ile
onarim uygulanan 2 hasta distik debi sonu-
cu multiorgan yetmezligi ile postop 3. 8.
gunde kaybedildiler. CABG uygulanqq 13m lsei
preoperatif intraaortik balon yerletin eﬁS-
sirasinda iliak disseksiyon ve ruptur lg asn
mesi tizerine iliofemoral bypass uygt gﬁcu
hasta idi. Postop 1. giinde kanama SO

kaybedildi.

59

t‘ '

Scanned by TapScanner



Tablo 1. intraarteryel basing monitorizasyonu komplikasyon ve tedavileri

Dolasim bozuklugu (Distal nabizlar+) (14 olgu)

Dolasim bozuklugu (Distal nabizlar-) (20 olgu)
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mustir. Coronary Artery Surgery Registry®
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Brakial trombus (3 olgu) _ mi (3 olgy
Brakial arter yaralanmasi (2 olgu) Brakial artere safen mterpoz,syoﬂu ,u"‘
Femoral trombus (7 olgu) Femoral embolektom; :1,
Femoral arter yaralanmasi (4 olgu) Femoral patch plasti :‘;
Is
Tablo 2. IABP komplikasyon ve tedavileri (12 olgu) . »
|. Femoral trombiis (9 olgu) Trombektomi (9 olgu) = ﬂ
. . 1. lleofemoral bypass (1 olqy | ‘dﬂ
II. Disseksiyon (3 olgu) 2. Primer onanm (1 olqu) qu) y
3. Safen ven Interpozisyony (1 olgu) DS”
= S N it pule
; \ ..'.Agll
Tablo 3. Angiografi-kateter komplikasyon ve tedavileri (16 olgu) ',
1. JUDKINS® | | E
(6 olgu) Femoral pseudoanevrizma (2 olgu) Primer onarim E,
Femoral diseksiyon (1 olgu) Pacth plasti |
Femoral trombus (3 olgu) Trombektomi :
Il. SONES* : : | a
(10 olgu) Brakial trombs (8 olgu) Trombektomi )
Brakial trombiis+ diseksiyon . 0F
(2 olgu) | Trombektomi + Safen intepe I &
- zisyonu i
;
TARTISMA j

Gagimizda tan1 ve tedavi amach invaziv
arteryel anjiografi-kateter laboratuvarlarin-
da giderek artan sayida olmak iizere rutin
uygulanmakta, agik kalp operasyonlarinda
ve yogun bakim tinitelerinde hemodinamik
parametreler intravaskiiler kateterler ile mo-
nitorize edilmektedir. Invazif arteryel giri-

$im sayilarindaki artig sonucta komplikas-

simleri zorunlu kilmaktadir (1, 2)
Koroner anjiografi sonu
ler komplikasyonlar genis

cu g'efigen vaskii-
serilerde arastiril-

femoral girisimler icin % 0.24, brakial yolt
kullandigy girisimler icinse % 1850
komplikasyon bildirilmistir (3). Klmke-:,, 3
kadaglarn yalnizca femoral arter |
gerceklestirilen 3071 koroner anjiog (:J
orani % 0.35 olarak saptam1§.lardn‘.
kezimizde koroner anjiografi ve dif
ziv girisimler rutin olarak Iud;l‘&%(;;}‘_ ;:;\
le gergeklestirilmekte, Sones ! has Align
lukla, birlikte periferik dam‘"ﬂ‘;lmm
da bulundugu olgularda kulla hoz nedett

Anjiografi sonrasi akut trom 13 olgud®
le trombektomi uyguladlgl’:’;“zﬂ digy hé stalal
10 unun brakial yolun kulla
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