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OLGU SUNUMLARI/ CASE REPORTS
KORONER ANJIOGRAFI SONRASI ILYAK ARTER KOMPLIKASYONLARI

ILIAC ARTERY COMPLICATIONS AFTER CORONARY ANJOGRAPHY

Caner ARSLAN*, Bekir KAYHAN*, Emir CANTURK*, Murat GENGBAY **
TDV 29 Mayis Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi* Kardiyoloji Klinigi**, Istanbul

Ozet

Koroner anjiografi girifim yerinde meydana gelen hematom, pstdoanevrizma, akut t>kan>kl>k, arteriovenoz fistll gibi
komplikasyonlar>n ¢oau ultrasonografi destexi ile kompresyon, trombin enjeksiyonu veya greftli-stent replasman> gibi
yontemlerle kolayl>kla tedavi edilebilmektedir. Fakat aterosklerotik, ksvr>ml> ve ektazik ilyak arterli hastalarda bu arterle igili
komplikasyonlarda genelde cerrahi miidahale gerekmektedir. Burada farkl> ilyak arter komplikasyonu gelifien lic hastam»z>n
Klinizini irdeledik. Geriye dénik olarak bakt>esmyzda periferik damar tutulumu difliinilen hastalarda iflem éncesi iyi bir fizik
muayeneye ultrasonografi, manyetik rezonans anjiografi destexi yoksa, femoral bdlgeden kateterin ilerletilememes halinde
kontrast madde verilerek ilyak arterler goruntulenebilir. Duruma gore bu aflamada girifim icin baflka bir bolgeyi tercih
etmenin ilyak arter komplikasyonlar>n> ciddi oranda diflirecesi kanaatindeyiz. (Damar Cer Der 2008;17(1):31-34).

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiografi, ilyak arter komplikasyonlar>.

Abstract

Most of the complications such as hematoma, pseudoaneurysm, acute obstruction and arteriovenous fistula in the intervention
region after coronary angiography can be easily managed with ultrasound-guided compression, thrombin injection and
endovascular stent-grafts replacement. But, in patients with atherosclerotic, tortuous, ectatic iliac arteries surgical
intervention is usually needed in complications of this artery. Here is presented our three patients with different iliac artery
complications. In retrospective view, iliac arteries can be screened by giving contrast material in patients with suspected
peripheral vascular disease if prior ultrasonography and magnetic resonance angiography adjunct to complete physical
examination are abscent and the guide wire cannot be passed further from this region. We conclude that at this stage of
procedure changing the cannulation site decreases iliac artery complications. (Turkish J Vasc Sur 2008;17(1):31-34).
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i

Koroner anjiografi, kateterizasyon ve koroner arterlere
perkutan mudahelelerde kateter girifl yeri olarak en sk
femoral bolge kullan>imaktadsr. Girifimlerden sonra
bu boélgede, hematom, psdédoanevrizma,
tromboemboli, arteriovendz fistil meydana gelmesi,
Klinisyenlerin ab>fbk olduau durumdur . Femoral arter
kateterizasyonu sonras>nda bu bélgenin hemen
proksimalindeki ilyak arter ileilgili komplikasyonlar
cok daha nadir olarak gorulmektedir. Fakat
diseksiyona barl> geliflen akut ilyak t>kank>k veya
ruptire baal> pelvik hematom ve psddoanevrizmalar
hastalar>n genel durumunu femoral bolgede geliflen
komplikasyonlara nazaran daha ciddi flekilde
etkilemektedir.

Hastanemizde Eylll 2001 ve Mart 2007 tarihleri
aras>snda  diyagnostik  koroner anjiografi,
kateterizasyon ve perkutan transluminal koroner
anjioplasti yapslan 6300 hastan>n 6’ s>nda (%0,95)
femoral psddoanevrizma, 3’ (inde (%0,48) transfiizyon
gerektiren femoral hematom meydana geldi. Ayrs> (¢
(%0,48) hastada ise ilyak arterde kateter pargasnyn
korlarak tak>lmas, external ilyak arterde diseksiyon
ve akut tromboz ve ekternal ilyak arterde ruptir ve
pelvik hematomla psédoanevrizma teflhis edildi.
Cabflmam»zda hastalarsmy>z>n ilyak arterlerinin tortudz
ve aterosklerotik yap>s>ndan kaynakland>asn»
duflindieimiz bu komplikasyonlarda kesin tan> ve
tedavi yaklafbm>m>z> sunduk.

OLGULAR

Olgu 1: 67 yafbnda erkek hastada diagnostik koroner
anjiografiden 12 saat sonra, girifim taraf>ndaki sac
bacamnda fiddetli aer>, sorukluk ve siyanoz geliftizi
goruldd. Hastan>n muayenesinde saa femoral,
popliteal ve distal nab»zlar a>namad> ve ekstremitede
kritik iskemik bulgular saptand>. Cekilen manyetik
rezonans (MR) anjiografide eksternal ilyak arterde
akut tkanskl>k gortldi (resim 1). Acilen operasyona
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ab>nan hastada retroperitoneal yaklabmlailyak arterler
eksplore edildi. <lyak arterler kovr>ml> yap>da idi ve
ana ilyak arterdeki kuvvetli ak>m eksternal ilyak
arterde kayboluyordu. T>kan>kl>a>n sebebinin intimal
diseksiyon ve tromboz olducu diflindldd. Ana ilyak
ve femoral arterlerde yap>lan arteriotomi yerlerinde
problem gorilmedi. Ana ilyak arterden yiizeyel
femora artere 8 mm goretex greft ile bypass yapld>.
36 ay sonra kontrolde ekstremite nab»zlar> a>n>yordu.
Bu hastan>n sol 6n inen koroner arterindeki %30 ve
%50 darl>klar medikal tedavi ileizlendi.

Resim 1. : Manyetik razonans anjiografide t-kal> saa eksternal
ilyak arterin goruntlsi.

Olgu 2: 50 yafbnda bayan hastada koroner anjiografi
ve kateterizasyon sonras pig tail kateterin 4-5 cm'’lik
uc k>sm> aortik bifurkasyon hizassnda k>r>ld>.
Arteriyel k>I>ftan gecirilen aletlerle kateter parcas
al>namad>. Fakat cerrahi yontemle kolayca
okartslabileceni bir bolgeye cekildi (resim 2a, 2b). Bu
hastada da ayn> flekilde ilyak arter eksplorasyonu
yaplds. «<nternal-eksternal ilyak arter ayr>m yerinin
hemen proksimalinde ana ilyak arterde igersinde
kateter parcas palpe edildi ve 4-5 mm’lik arteriotomi
ile rahatca ¢>kart>ld>. Hastan>n 45 ay sonraki
muayenesinde problem saptanmach.



Turkish J Vasc Surg
2008; 17 (1): 31-34

m
.'__'i'

Resim 2-a. : <lyak bifurkasyonda tak>|> kalan kateter
parcasnon, kontrast madde verildirinde skopi goérintist.

Resim 2-b. : «yak bifurkasyonda taks|> kalan kateter
parcasnon, kontrast madde verilmeden skopi gérintisil.
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Olgu 3: Akut miyokard enfarktiisii nedeniyle
koroner anjiografi ve balon anjioplasti yaprlan 71
yafbnda erkek hastada 15 gln sonra sac lomber
bolgede hematom saptanmas> (izerine ve gekilen
bilgisayarl> tomografide saa eksternal ilyak arterde
psddoanevrizma ve pelvik hematom saptand> (resim
3). Bu hastada, sar femoral bdlgeden kateterin
ilerletilememesi Uzerine damar ici kontrast madde
verildininde ilyak arterlerin ileri derecede k>vr>ml>
olduau gorulerek brakial arterden girifim yap>Imsfl
ve sirkumfleks koroner arterdeki total t>kanskl>k
balon anjioplasti ve stent replasman> ile tam
ac>Im>fits. Hastaya retroperitoneal eksplorasyon
yaplds. Bol miktarda pelvik hematom temizlendi.
Arter primer tamir edildi (resim 4). Hasta
antiagregan tedavi ile taburcu edildi. Operasyondan
1 ay sonra yap>lan kontrolde hastan>n ayn»> taraf alt
ekstremitede ileri derecede 6dem olmas> Uzerine
yap>lan doppler ultrasonografi incelemesinde,
eksternal ilyak vende trombiis saptand>.
Antikoagulan tedavi olarak duflik molekdl assrl>kl>
heparin ve warfarin sodyum baflland>. Bacak
elevasyonu uyguland>. Protrombin zaman> normalin
2-2,5 kat>na uléfit>ktan sonra heparin kesildi. Bir
hafta i¢inde klinik duzelme sasland>. 3. ay
kontroliinde arteriyel soruna rastlanmad>.

Antikoagul an tedavi halen devam etmektedir.

Resim 3 : Bilgisayarl> tomografide pelvik hematom ve saa
eksternal ilyak arter posteriorunda psddoanevrizma
gorilmekte.
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Resim 4 : Operasyonda pelvik hematom boflalt>ldbktan sonra
sao eksternal ilyak arter posteriorundaki psddoanevrizma aazs.

TARTISMA

Anjiografi sonras> femoral bolgede skga rastlanan
psddoanevrizmalar>n blyuk bir kxsm> giiniimiizde
ultrasonografi destexi at>nda lokal kompresyon veya
trombin enjeksiyonu ile cerrahiye gerek kalmaksz>n
tedavi edilebilmektedir “?. <yatrojenik ilyak ve
femoral arteriovenoz fistillerde cerrahiden daha
konservatif greftli-stent kullan>m> gibi yontemlerle
baflar>|> bir flekilde tedavi edilebilmektedir ©. yak

psddoanevrizma ve pelvik hematom bulunan hastam»z
icin de oncelikle bu yontem akla gelmekteydi. Fakat

bu iflemin de yine komplikasyona yol acan k>vr>ml>
aterosklerotik ilyak arter yapysndan dolay> bdlarssz
olabilecerini duflunduk.

Eksplorasyonlarda her i¢ hastanyn dailyak arterlerinin
k>vr>mls, kxsmen ektazik ve aterosklerotik yap>da
olduru gorlldi. Kateterin ksrlmas ve ksrlan parganyn
daha fazla distale mobilize edilememesi, eksternal

ilyak arterin muhtemel diseksiyona baal> akut

tkanmas ve psodoanevrizma arz>non eksterna ilyak
arterin keskin ag> yapt>o> yerde olmas bu patolojiye
baal> gériinmekteydi. Katetere ait k>r>lma, kopma gibi
nadir komplikasyonlarda, intravaskiler kateter

parcalar> perkitan yontemlerle al>namasa bile
cerrahiye uygun bir bolgeye cekilebilir® .
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<lyak arterde meydana gelen komplikasyonlar
hastalarsm>zda ilyak arterlerin yap>sna barl> olarak
mekanik sebeblerden meydana gelmifitir. Uglincii
olgumuzda ilyak arter riptiriine ilave olarak hastann
koroner anjioplasti ve stent replasman> nedeniyle
yooun antiagregan kullan>m> psddoanevrizma
gelifimini kolaylafttsrmsfitsr.

Komplikasyona yol agmamak ve hastalara en az zarar
vermek temel prensip olarak diflinildi=inde, yiksek
riskli hastalarda 0zellikle iyi bir fizik muayeneyi
destekleyen ultrasonografi veya imkan dahilinde
aorta-ilyofemoral MR angiografi ile bu damarlarsn
anatomisini ortaya koymak koroner anjiorafi yapacak
kifiyi daha uygun bir girifim yerine yonlendirmekte
ve bu tip komplikasyonlar> da en aza
indirgeyebilmektedir ©.

Bu nedenle anjiografik girifimlerde ilyak bolgede
kateterin ilerletilmesinde sorunla karfblafbl>yorsa bu
safhada kontrast madde verilerek damarlar>n durumu
decerlendirilebilir. Erer bu damarlarda ektazi ve afbrs
ksvrslmalar varsa daha dikkatli manipllasyon yapmak,
kateter gegmiyorsa>srarc> olmamak gereklidir.
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