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OZET

Kardiak kateterizasyonu takiben gelisen periferik vaskuler komplikasyonlar travmatik vaskliler zedelenmeler
arasinda giderek artan bir pay olugsmaktadir. Bu komplikasyonlarin g&rilme sikhidini, tedavilerini ve sonuglarini or-
taya koymak amaciyla 8 yil icerisinde yapilan 11 017 kardiak kateterizasyon caligmasini inceledik. Toplam 108
vaskller komplikasyon gérulirken bunlardan 48'ine cerrahi tedavi uygulandi. Gértlen komplikasyonlar; hematom
(66 vaka), psGdoanevrizma (9 vaka), tromboemboli (12 vaka), enfeksiyon (4 vaka), arteriovendz fistiil (3 vaka),
kanama (8 vaka), arterial zedelenme (5 vaka) ve sheath kinimasi (1 vaka) idi. Komplikasyonlar 60 yag tzeri has-
talarda, kadinlarda ve brakial arterden girisim yapilanlarda belirgin olarak fazla gérildd (p< 0.05). llaveten koro-
ner angioplasti girisimlerinde komplikayon goértlme sikhidi koroner anjiografiye gdre anlamii olarak yiksek bulun-
du (p< 0.05/). '

Kardiak kateterizasyon sonrasi gelisen vaskuler komplikasyonlar 6zellikle korcner anjioplasti  girisiminin art-
maslyla beraber belirgin bir problem olmaya devam edecektir. Komplikasyonlarin daha yiksek gérildigu 60 ya-
sin Uzerindeki hastalarda, kadin hastalarda, brakial arteriel girigimlerde ve ¢zellikle angioplasti uygulamalarinda
bu konu g6z 6nlinde bulunduruimalidir.

SUMMARY
Vascular Complications of Cardiac Catheterization

Peripheral vascular complications after cardiac catheterization constitute an increasing portion of traumatic-
vascular injuries. To determine the insidence of these complications and the sequelae of their treatment, we re-
viewed 11 017 cardiac catheterizations performed over 8 year period. 108 vascular complications were; hemat-
hom (66 cases), pseudoaneurysm (9 cases), thromboembolism (12 cases), infection (4 cases), arteriovenous fis-
tula (3 cases), bleeding (8 cases) arterial injury (5 cases) and breaking of sheath (1 case). Significantly more
complications occured in patients who were older than 60 years of age, female or in whom-brachial approach
made. In addition, likelihood of a vascular complication after conorer angioplasty was significantly higher than
after coroner angiography (p< 0.05).

Vascular complications after cardiac catheterizations continue to be significant problem, especially with in-
creasing in coroner angioplasty. Especially in the patients over 60 year of age, female and in brachial approac-
hings it must be kept in mind.

GIRIS yon insidansi, komplikasyon cesitleri, yon-
Kardiak kateterizasyonu takiben vaskiiler ~tem ve hasta ozellikleri ile iliskileri incelendi.
komplikasyonlarin goriilme sikhign % 0.3-1
arasinda bildirilmektedir. Vaskiiler kompli- MATERYAL VE METOD
kasyonlar ve onlarmn tedavileri bu prosediire GATA Kardiyoloji ABD'da 1986-1994 yil-
belirgin bir morbidite kazandirmaktadir. Per-  lari arasinda yapilan 11017 kardiak kateteri-
kiitan transliminal koroner angioplasti ve zasyon galigmasi retrospektif olarak incelen-
diger terapotik amacgh girisimlerin uygulan- di. Vaskiiler komplikasyonlar degerlendiri-
masindaki artmayla paralel olarak vaskiiler lirken, kardiak kateterizasyon laboratuvari-
komplikasyonlarin gorliimesinde de artigbil- - nin kayitlar;, Kalp-Damar Cerrahi kayitlan
dirilmektedir (1, 2). Bu caligmada kardiak’ka- ve hasta dosyalar1 esas alindi. Hastalarin
teterizasyonu takiben vaskiiler komplikas- yas1, cinsi, uygluanan girisim (angiografi
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ve/veya angioplasti), girig yeri (brakial ar-
ter/femoral arter) kaydedildi. Tespit edilen
vaskiiler komplikasyonlar; hematom, pseu-
doaneevrizma, tromboemboli, arteriovenoz
fistiil, arter zedelenmesi, ve sheath kirilip ar-
ter icinde kalmas: idi. Hematom tanis1 konu-

lurken transflizyon gerektirmesi, hematok--

ritte diisme olmas: veya iglem sonrasi takip
gerektirecek kadar biiyiik kitle olusmas kri-
ter olarak alindi. Cerrahi tedavi endikasyon-
lar1 Kalp-Damar Cerrahisi ABD tarafindan
konuldu. Genel olarak biiyiiyen hematom,
kardiovaskiiler instabilite, ekstremiteyi teh-
dit eden iskemi durumlarinda acil cerrahi
uygulanirken, bir vaka anjiografi esnasmda
sheath kirilip arter iginde kalmasi nedeniyle
uygulama tamamlanamadan acil ameliyata
alindi. Kalic1 arteriovenoz fistiil (4 haftadan
sonra) veya psddoanevrizma (1 haftadan
sonra) vakalarinda elektif cerrahi uygulandi.
Tibbi veya cerrahi tedavi uygulanan tum va-
kalar 2 ay stireyle takip edilerek gerek tedavi
sonuclar1 gerekse sekonder komplikasyonlar
agsindan degerlendirildi. I[statistiki deger-
lendirmeler student's t test ile yapildi. 0.05
den kiigiik degerler istatistiki olarak anlamh
bulundu.

SONUCLAR

1988-1994 yillan1 arasinda 11017 kardiak
kateterizasyon galigmas: yapildi. Bunlarnn
9728’1 koroner angiografi 1289'u koroner an-
gioplasti idi. 108 vakada vaskiiler komplikas-
yon gelisti (% 1). Komplikasyonlar ozellikle
60 yasin tizerindeki hastalarda kadinlarda,
brakial girisim yapilanlarda ve angioplasti
yapilanlarda sik goriildii (Tablo 1).

108 vaskiiler komplikasyonun 48 (% 44)'-
ine tedavi uygulandi En sik karsilagilan
komplikasyon 66 vaka ile hematom idi. (Tim
grubun % 0.4 '4). 9 psodoanevrizma, 12
tromboemboli, 4 enfeksiyon, 3 arteriovenoz
fistiil, 8 kanama, 5 arteriel zedelenme, 1 she-
ath kirilmas: goriildii. 34 hastada cerrahi te-
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Tablo 1, Hastalarin ve 108 vaskiiler komplikasyonun ézellikleri

Tiim grup % Komplikasyon % p degeri
grubu

Yas < 60 6543 60 33 05

> 60 4474 40 75 1.6 <0.05
Cins Erkek 8246 75 55 0.6

Kadin 2271 25 53 1.9 <0.05
Yaklagim

Femoral 9476 86 70 0.7

Brakial 1541 14 38 24 <0.05
Angiografi 9728 88 77 0.8
Angioplasti 1289 12 31 24 <005

davi kateterizasyonla ayn1 giin yapilirken ka-
lan 14 hastada ortalama 22.4 (2-128) gtinde
cerrahi uygulandi. Vaskiiler komplikasyon-
larin 6zellikleri ve uygulanan tedavi Tablo 2'-
de gosterildi.
Tablo 2. Vaskiiler komplikasyonlarin dzellikleri
Tibbi tedavi %

Cerrahi tedavi %

Yas €60 20 18 13 12
>60 40 37 35 32,
Cins Erkek 31 28 24 22
Kadmn 29 26 24 22
Yaklagim
Femoral 35 32 35 32
Brakial 25 23 13 12
Angiografi 19 17 12 11
Komplikasyon 48 44 18 44
Hematom 0 - 9 -
Psodoanevrizma 0 12 -
Tromboemboli 4 4 0 4
Enfeksiyon 0 - 3 =
A-V fistiil 6 5 2 5
Kanama 2 2 3 2

Sheath kirilmast




Cerrahi uygulanan 48 hastanin 21 (% 43)
inde etkilenen damar common femoral arter,
4 (% 8) iinde derin femoral arter, 9 (% 18) un-
de siiperfisyel femoral arter idi. 1 vakada (%
2) common femoral ve derin femoral arter
beraberce etkilenmisti. 13 vakada (% 27) bra-
kial artere cerrahi girisim yapildi.

108 vaskiiler komplikasyon vakasinn 9
tanesinde sekonder komplikasyon gorildii.
Sekonder komplikasyonlar; yara enfeksiyo-
nu (2), bacak 6demi (3), noropraksi (1), venoz
- tromboz (3) idi. 1 hastada vaskiiler kompli-
kasyona ilaveten kardiak komplikasyon ge-
listi, bu hastaya damar tamirini takiben acil
koroner bypass ameliyati uygulanmasina
ragmen kurtarilamadi. Bu vaka disinda mor-
talite goriilmedi.

TARTISMA

Kardiak kateterizasyonu takiben iatroje-
nik vaskiiler komplikasyonlarin goriilme
siklig cesitli calisma gruplan tarafindan bil-
dirilen raporlarda birbirleriyle oldukca
uyumlu olup bu oran % 0.5 ile % 1 arasinda
degismektedir (3, 4). Bizim ¢alisma grubu-
muzdaki % 1 komplikasyon oran da bildiri-
len oranlarla uyumludur.

Perkiitan transluminal koroner angioplas-
ti uygulamalarinin artmasiyla paralel olarak
vaskiiler komplikasyonlarda artma oldugu
bildirilmektedir (1, 2). Michigan Universite-
sinde yapilan retrospektif calismada 5,046
hastaya yapilan diagnostik kateterizasyonu
takiben vaskiiler komplikasyon orani % 0.7
iken, 1.866 hastaya yapilan angioplastiyi ta-
kiben bu oran % 3'e yiikselmektedir (5). Ko-
roner angioplastiyi takiben color-flow dup-
lex scanning ile 144 hastanin degerlendirildi-
gi bir calismada major vasktiler komplikas-
yon orani % 9 olarak bulunmustur (6).

Bizim komplikasyon oranlarimiz olan an-
jiografiyi takiben % 0.8 ve angioplastiyi taki-
ben % 24, literatlirdeki oranlarla uyumlu
olup terapatik girisimlerdeki (angioplasti,
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percutan valvuloplasti, stent konmast vs.)
komplikasyon insidansinin yiiksekligini te-
yid etmektedir.

Messina ve ark. perkiitan girisimlere bagl
zedelenmelerin bu prosediirler igin gerekli
olan genis capli sheath ve kateterlere bagli ol-
dugunu bildirmistir(5). Ayrica common fe-
moral arter disinda herhangi bir artere yapi-
lan girisim siklikla komplikasyona yol ag-
maktadir (7).

Son yillardaki yayinlarda gogu arteriove-
noz fistiil veya psodoanevrizmada spontan
trombosis gelistigi bu nedenle erken cerrahi
girisime gerek olmadig: belirtilmektedri (1, 2,
7,8,9). Kresowik ve ark.nin haftalik takip et-
tigi 7 psddoanevrizmanin hepsinde 4 hafta
icinde tromboz olusmustur (1). Bunun yani-
sira 3 arterioventz fistiilde 8 hafta stirede
tromboz gelismemistir. Bizim calismamizda
da psodoanevrizma ve A-V fistil tamiri igin
elektif davranilmis ve hastalar ortalama 42
(34-128) giinde ameliyata almmustir.

Kargilastigimiz komplikasyonlardan bir
tanesi angiografi esnasinda femoral yakla-
simla konan sheath'in kinlarak femoral arter
icinde kalmast, ayn1 zamanda kontroli giic
kanamaya neden olmasi idi. Nadir karsilasi-
labilecek bir komplikasyon olmasina ragmen
kateterizasyon calismalarinda akilda tutul-
mas1 gerektigi inancindayiz.

Kardiak kateterizasyonun vaskiiler komp-
likasyonlar1 angioplasti ve diger terapetik
amach girisimlerin artmasiyla beraber daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Bu nedenle bu
komplikasyonlarn yiiksek gorildiigii 60 yas
tizeri hastalarda, kadinlarda, brakial yakla-
simlarda ozellikle dikkatli olunmalidir.
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