IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Macit BITARGIL,?

Hamit Serdar BASBUG,*
Hakan GOCER,?

Yalgin GUNERHAN,2
Ahmet KARAKURT®

Kalp Damar Cerrahisi AD,
®Kardiyoloji AD,

Kafkas Universitesi Tip Faklltesi,
Kars

Gelis Tarihi/Received: 28.10.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 08.12.2014

Bu calisma, Uluslararasi Katilimli Turk Kalp ve
Damar Cerrahisi Dernegi 13. Kongresi

(30 Ekim- 2 Kasim 2014, Antalya)'nde poster
olarak sunulmusgtur.

Yazigma Adresi/Correspondence:
Macit BITARGIL

Kafkas Universitesi Tip Faklltesi,
Kalp ve Damar Cerrahi AD, Kars,
TURKIYE/TURKEY
mctbtr@hotmail.com

doi: 10.9739%/uvcd.2014-42216

Copyright © 2014 by
Ulusal Vaskiiler Cerrahi Dernegi

164

Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Koroner Anjiyografi Sonucu Gelisen
Vaskiiler Komplikasyonlara
Yaklagimlarimiz

Our Approach to Vascular Complications
Following Coronary Angiography

OZET Amag: Koroner anjiyografi sonras: gelisen vaskiiler komplikasyonlara yaklagimlarimiz paylagilarak, énlem
ve tedavilerin literatiir bilgileri eslifinde tartisilmas: amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2013-Haziran
2014 tarihleri arasinda koroner anjiyografi yapilan 2028 vakadan vaskiiler komplikasyon gelisen ve ortalama yas1
58,8 + 8,9 (dagilim 36-78) yil olan 75 (%3,6) vaka [47 erkek (%62,7), 28 kadin (%37,3)], retrospektif olarak ince-
lendi. Komplikasyonlar; cerrahi miidahale ile tedavi edilen psddoanevrizmalar (n=7, %9,3), renkli Doppler ult-
rason (RDUS) yardimi ile kompresyon yapilarak tedavi edilen psédoanevrizmalar (n=22, %29,3), distal emboli
(n=1, %1,3), derin ven trombozu (DVT) (n=1, %1,3), kanama (n=21, %28), hematom (n=23, %30,7), enfeksiyon
(n=0), arteriyovenoz fistiil (n=0) alt bagliklar1 altinda siniflandi. Komplikasyonlara gore tedavi yaklasimlar: ince-
lendi. Bulgular: Hastalardan 8’1 (%0,3) cerrahi olarak tedavi edilmistir. Tromboemboliden siiphelenilen bir vakaya
femoral embolektomi iglemi uygulanmus, 7 vaka ise psddoanevrizma nedeni ile opere edilmistir. Vakalardan
2’sinde ana femoral artere greft interpozisyonu ile birlikte embolektomi islemi uygulanmis, birinde ise iliyofe-
moral greft bypass operasyonu yapilmigtir. Diger 4 psédoanevrizmali hastada femoral arter primer olarak tamir
edilmigtir. Ortalama psédoanevrizma cap1 52,4 +17,8; dagilim 38-85 mm olarak tespit edilmistir. Operasyonlar
genel anestezi altinda yapilmistir. Altmis yedi vakada konservatif tedavi uygulanmigstir. Bu vakalardan 22 tane-
sinde minimal seviyede psodoanevrizma tespit edilmis ve RDUS ile kompresyon tedavisi sonras: semptomlar dii-
zelmistir. Konservatif tedavi uygulanan ve kanama sikayeti olan 21 hastaya taze donmus plazma ve K vitamini
tedavisi uygulanmus, varsa antikoagulan tedavileri gecici siireyle kesilerek baskili pansuman yapilmistir. Yirmi ii¢
hematom hastasinda baskili pansuman ve bacak elevasyon tedavisi onerilmistir. Bir DVT hastasina diisiik mole-
kiil agirlikl heparin ve oral warfarin tedavisi baglanmigtir. Hastalarin higbirinde arteriyovenoéz fistiil, enfeksiyon
veya mortaliteye rastlanmamustir. Sonug: Koroner anjiyografi sonrasi nadir olarak rastlanan komplikasyonlarin sa-
yisin1 bazi 6nlemler alarak azaltmak miimkiindiir. Gelisen komplikasyonlara da hizli ve dogru bir sekilde miida-
hale etmek; ekstremiteyi kurtarmak, morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, yalanci; koroner anjiyografi; komplikasyonlar

ABSTRACT Objective: Our aim was to share our experience, and discuss prevention and treatment of vascular
complications that occur after coronary angiography. Material and Methods: A total of 2028 patients had coro-
nary angiography between January 2013 and June 2014, 75 of (3.6%) them [47 males (62.7%), 28 females (37.3%)]
with a mean age of 58.8+ 8.9 (range 36-78) years had vascular complications, and they were analyzed retrospec-
tively. Complications were classified as pseudoaneurysms handled via surgical treatment (n=7, 9.3%), pseudoa-
neurysms handled via ultrasound guided compression (n=22, 29.3%), distal emboli (n=1, 1.3%), deep vein
thrombosis (n=1, 1.3%), hemorrhage (n=21, 28%), hematoma (n=23, (30,7%), infections (n=0), and arteriovenous
fistula (n=0). Treatment strategies were classified according to the complications. Results: Eight patients (0.3%)
were treated surgically. One patient was treated via femoral embolectomy due to suspicion of thromboembolism.
Seven patients were treated surgically due to pseudoaneurysm. In two cases, common femoral artery graft inter-
position and embolectomy procedure were applied. Iliofemoral graft bypass surgery was applied in one case. Re-
maining four patients with psuedoaneurysms were handled surgically via primary repair. The diameter of the
psuedoaneurysms was 52.4+17.8 mm, with a range of 38-55 mm. Conservative treatment was used in 67 patients.
Among them, 22 patients had minimal hematoma, and they were handled by ultrasound guided compression
therapy. In 21 patients who were developed hemorrhage, fresh frozen plasma, and vitamin K therapy were ad-
ministered, anticoagulation was stopped and compression therapy was applied. In 23 patients with hematoma, leg
elevation and compression therapy were applied. In one deep vein thrombosis patient low molecular weight he-
parin and oral warfarin therapy were applied. None of the patients had arteriovenous fistula, infection or mor-
tality. Conclusion: Vascular complications following coronary angiography are rarely seen. Precautions may
reduce the number of complications. Precise and acute handling of the complications is important for extremity
salvage, and will reduce the morbidity and mortality.
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oroner anjiyografi esnasinda %0,3-1 ara-
B sinda klinik 6nem tagiyan komplikasyon-
ara rastlanmaktadir. Girisim genellikle ana
femoral arter tizerinden yapildigindan, komplikas-
yonlar da bu bolgeyi ilgilendirmektedir. Femoral
arter psodoanevrizmasi, tromboemboli, derin ven
trombozu (DVT), arteriyovenoz fistiil, kanama, ve
hematom bu komplikasyonlardan bazilaridir.!
Kadin cinsiyet, ileri yas, ateroskleroz, antikoagiilan
ila¢ kullanimi, obezite ve hipertansiyon risk fak-
tori olarak bildirilmektedir.? Tan1 koymada renkli
Doppler ultrason (RDUS) 6nemli yere sahiptir.
Komplikasyonlarin yaklagik %30-50’sinde cerrahi
olarak zarar goérmiis damara miidahale edilmekte-
dir.! Komplikasyonlar hastanin hastanede kalma
stiresini uzatmakta ve zaten koroner arter hastalig
stiphesi olan hastalarda mortalite ve morbiditeyi ar-
tirmaktadir. Burada koroner anjiyografi sonucu ge-
lisen vaskiiler komplikasyonlara yaklagimlarimiz
paylagilmigtar.

I GEREG VE YONTEMLER

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar
Cerrahisi ve Kardiyoloji kliniklerinde Ocak 2013-
Haziran 2014 tarihleri arasinda koroner anjiyografi
yapilan 2028 vakadan (22 hastada radial arter giri-
simi 2006 hastada femoral arter girisimi uygulan-
mis, radial bolgede komplikasyon yaganmamigtir)
vaskiiler komplikasyon gelisen ve kardiyovaskiiler
cerrahi konsultasyonu istenen 75 (%3,6) vaka [47
erkek (%62,7), 28 kadin (%37,3); ortalama yags 58,8
+ 8,9 yil; dagilim 36-78 yil] retrospektif olarak in-
celendi. Komplikasyonlar, cerrahi miidahale ile te-
davi edilen ps6doanevrizmalar (n=7, %9,3), RDUS
yardimi ile kompresyon yapilarak tedavi edilen
psodoanevrizmalar (n=22, %29,3), distal emboli
(n=1, %1,3), DVT (n=1, %1,3), kanama (n=21,
%28), hematom (n=23, %30,7), enfeksiyon (n=0),
arteriovenoz fistiil (n=0) alt bagliklar1 altinda sinif-
landi. Komplikasyonlara gére tedavi yaklagimlar
incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu calismada siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma olarak, kategorik degiskenler frekans ve
% seklinde gosterildi. Tanimlayicr istatistikler i¢in
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SPSS 15.0 (SPSS Chicago, Illinois) programi kulla-
nild.

I BULGULAR

Vaskiiler komplikasyon gelisen 75 hastanin fizik
muayenelerinde, 52 hastada femoral bolgedeki gi-
rigim yerinde siglik (23 hematom, 7 cerrahi olarak
miidahale edilen psddoanevrizma, 22 RDUS ile
kompresyon tedavisi uygulanan psédoanevrizma),
21 hastada girisim yerinde s1zint1 tarzinda kanama,
1 hastada nabizsizlik ve ekstremitede sogukluk ve
solukluk, 1 hastada ekstremitede cap artis1 ve Ho-
mans pozitifligi (DVT hastas1) tespit edilmistir
(Tablo 1). Hastalarin tanis1 RDUS ile konulmustur.
Bir hastada iliyak arter yaralanmasi siiphesi ile ret-
roperitoneal inceleme agisindan kontrasth tomo-
grafi yapilmistir.

Hastalardan 8’i (%0,3) cerrahi olarak tedavi
edilmistir. Bu hastalardan alt ekstremite trombo-
embolisinden siiphelenilen bir vakaya femoral
embolektomi islemi uygulanmis, 7 vaka ise pso-
doanevrizma nedeni ile opere edilmigtir. Yedi ps6-
doanevrizma vakasindan 3’ti 6nce retroperitoneal
yaklagimla iliyak arter doniilerek kontrol altina
alinmis, bu vakalardan 2’sinde ana femoral artere
greft inter pozisyonu ile birlikte embolektomi is-
lemi uygulanmis, birinde ise iliyofemoral greft
bypass operasyonu yapilmistir. Diger 4 psodoa-
nevrizmali hastada femoral arter primer olarak
tamir edilmistir. Cerrahi olarak miidahale edilen
7 psodoanevrizma vakasinin tiimiinde, femoral
bolgede pulsatil ve genisleme gosteren kitleye
rastlanmis, hematokrit degerlerinde diisme egi-

TABLO 1: Komplikasyonlarin frekans dagilimi ve yiizdeleri.
Komplikasyonlar Frekans 75 hastada % 2028 hastada %
Psodoanevrizma (cerrahi) 7 9,3 0,34
Tromboemboli 1 1,3 0,04
Psodoanevrizma (medikal) 22 29,3 1,08
DVT 1 1,3 0,04
Kanama 21 28,0 1,03
Hematom 23 30,7 1,13
Toplam 75 100,0 3,6

DVT: Derin ven trombozu.
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limi tespit edilmigtir. Ortalama psédoanevrizma
cap1 52,4 +17,8 mm, dagilim ise 38-85 mm olarak
tespit edilmistir. Operasyonlar genel anestezi al-
tinda yapilmistir.

Altmis yedi vakada konservatif tedavi uygu-
lanmigtir. Bu vakalardan 22 tanesinde minimal se-
viyede psddoanevrizma tespit edilmis ve RDUS ile
kompresyon tedavisi sonrasi semptomlar diizel-
mistir. Konservatif tedavi uygulanan ve kanama si-
kayeti olan 21 hastaya taze donmus plazma ve K
vitamini tedavisi uygulanmis, varsa antikoagulan
tedavileri gecici stireyle kesilerek baskili pansuman
yapilmistir. Yirmi ti¢ hematom hastasinda baskili
pansuman ve bacak elevasyon tedavisi 6nerilmig-
tir. Bir DVT hastasina diigitk molekiil agirlikli he-
parin ve oral warfarin tedavisi baglanmigtir.
Hastalarin hicbirinde arteriovenoz fistiile rastlan-
mamigtir. Hastalarda enfeksiyon ve mortaliteye
rastlanmamastir.

I TARTISMA

Femoral ya da radial arterler koroner anjiyografide
kullanilan giris yerlerindendir. Giiniimiizde vaka-
larin %90'1ndan fazlasinda hala femoral arter giri-
sim yeri olarak tercih edilmektedir. Genellikle
femoral arter giris yerinde ileri derecede aterosk-
leroz ve plak olmasi, periferik arter hastaligi, anev-
rizma varligi, nabiz alinamamasi gibi durumlarda
radial arter giris yeri olarak tercih edilmektedir.>*
Koroner anjiyografi sonrasi goriillen vaskiiler
komplikasyonlarin biiyiik cogunlugu femoral giri-
sim sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Femoral arter giri-
simleri sonras1 major kanama riski %2,3 iken, radial
arter girisimleri sonrasi bu risk %0,05 civarindadar.
Bu radial arterin yiizeyel ve daha kolay manipiile
edilebilir olmasina baglanmistir. Bunun yaninda
vaka sliresinin uzamasi, hekimin daha fazla rad-
yasyona maruz kalmasi, damar anatomisi ve spazm
nedeniyle teknik zorluk, ve islem tekrarlariyla kar-
silasmak gibi radial arter giris yerinin kullanilma-
sinin dezavantajlari da mevcuttur.®* Retrospektif
olarak tarama yaptigimiz 2028 vakadan 22 tane-
sinde radial arter girisimi tercih edilmis ve vaskii-
ler komplikasyon yasanmamistir (%0). Buna
karsilik 2006 hastada femoral girisim tercih edilmig
ve 75 hastada komplikasyon (%3,7) yasanmuistir.
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Kardiyak kateterizasyon sonras: vaskiiler ya-
ralanma orani %0,5-1 arasinda olup, bunlardan
9%0,2’sine cerrahi girisim gerekmekdedir.? Bu ¢alis-
mada vaskiiler komplikasyon orani %3,6 olup, has-
talarin %0,3’tine (komplikasyonu olan hastalarin
toplamda %10,6’s1na) cerrahi girisim yapilmistir.
Femoral arter psodoanevrizmasi (%1,2-8,9), trom-
boemboli (%0,07-0,1), derin ven trombozu (DVT)
(literatiirde yeterli bilgi yok), arteriyovenoz fistiil
(90,86), enfeksiyon (%0,64), kanama veya hema-
tom (%1,2-8,9) bu komplikasyonlardan bazilari-
dir.">® Bu ¢aligmada ise komplikasyonlar femoral
arter psodoanevrizmasi (%1,42), tromboemboli
(%0,04), DVT (%0,04), arteriyovenoz fistiil (%0),
enfeksiyon (%0), kanama veya hematom (%2,16)
seklindeydi.

Anjiyografi sonrasinda hematom gelisen has-
talarda hemodinamik instabilite yoksa, kan trans-
fiizyonuna ragmen persistan anemi gozlenmiyorsa,
cilt nekrozu, ileri derecede agri, sinir sikigmasi
yoksa takip medikal olarak yapilabilir.> Arteriyo-
venoz fistiillerin %38’i spontan olarak kapanabi-
lir. Eger hastada 6dem ve sag kalp yetmezligi gibi
fistiille bagh semptomlar gelismezse ve fistiil bo-
yutlarinda artig olmazsa, hasta medikal olarak iz-
lenebilir.>” Pseudoanevrizma 3 cm altinda ise %87
oraninda tek basina kapanabilir. Enfeksiyon, he-
modinamik instabilite, genisleyen pulsatil kitle, cilt
nekrozu veya seliilit, distal ekstremite iskemisi, no-
rolojik defisit, RDUS destekli bas: tedavilerinin ige
yaramamasl, 5 cm’den biiyitk anevrizma, genis
boyun gibi durumlarda cerrahi endikasyon mevcut
olup, bunun digindaki durumlarda medikal y6n-
temler denenebilir.>”? Tromboz durumlarinda akut
iskemi mevcut ise cerrahi olarak miidahale edil-
melidir.’

Cerrahi miidahale gerektirmeyen olgularda te-
davide kompresyon 6nemli yere sahiptir. Kii¢iik
psodoanevrizmalar RDUS yardimu ile yer saptana-
rak ve kompresyon islemi uygulanarak tedavi edi-
lebilir. Fakat bu yontem giris yeri inguinal
ligamentin tizerindeyse, hastada obezite varsa, ileri
derecede agr1 ve genis hematom varsa, enfeksiyon
veya iskemik deri degisiklikleri varsa uygulanma-
malidir.'®" Ayrica RDUS yardimu ile bélgeye trom-
bin enjekte etmek de alternatif bir yontemdir. Kisa

Damar Cer Derg 2014;23(3)
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ve genis psddoanevrizma boynu varliginda (emboli
olabilir), enfeksiyon, cilt nekrozu, trombin alerjisi,
arteriyovenoz fistiil, iskemik ekstremite varlig:
veya hamilelik gibi durumlarda bu yontem kulla-
nilmamalidir.!®"" Cerrahi gerektirmeyen kanama,
hematom gibi durumlarda kompresyon, elevas-
yon, antikoagulan tedaviye ara verilmesi, taze
donmug plazma kullanimi, ve K vitamini takvi-
yesi konservatif tedavinin temelini olusturmakta-
dir.! Genis ¢apta kateter kullanimi, antikoagiilan
ilaglar, iglemin uzunlugu ve damar ¢apinin kii¢iik
olmasi, obezite, kadin cinsiyet, islem sonras1 yeterli
kompresyon tedavisinin uygulanmamasi ise izole
olarak psédoanevrizma gelisme riskini artirmakta-
dir. 21

Komplikasyonlar: olmadan engellemek aslinda
en bagarili tedavidir. Bu bakimlardan anjiyografi
esnasinda daha kiiciik capli kateter kullanilmasi,
dikkatli sekilde ana femoral arterden giris yapal-
masi, islemden 6nce antikoagiilan tedaviye ara
verilmesi, iglem sonrasi en az 20 dakika elle bol-
geye kompresyon uygulanmasi, alternatif olarak
perkutan kapama cihazlarinin kullanilmas: gibi
yontemler onerilmektedir.!® Artere giris esna-
sinda ignenin superiora dogru fazla yonlenmesi
sonucu ilyak arter hasarlar (iliyak hematom, ka-
nama, psédoanevrizma, tromboz), inferiora dogru
fazla yonlenmesi sonucunda da derin veya yiize-
yel femoral arter hasarlari gozlenebilmekte,
tromboemboli ve riiptiir riskleri dogmaktadir.'
Bu bakimdan dogru yerden giris yapmak bile bagh
bagina komplikasyon 6nlemede ¢ok 6nemli bir
adimdar.

Damardaki hasarin boyutuna ve hastanin
genel durumuna gore cerrahi tedavi segenekleri de
degisim gostermektedir. Bazi vakalarda damarin
primer tamiri yeterli olmamakta ve tromboemboli

Damar Cer Derg 2014;23(3)

nedeniyle embolektomi islemi veya damardaki
hasar boyutu nedeniyle araya greft interpozisyonu
gerekmektedir. Biz de 3 vakada embolektomi ve 3
vakada araya greft interpozisyonu yapmak zorunda
kaldik.

Cerrahide genellikle izlenmesi gereken yon-
tem kanamanin proksimal ve distalinin kontrol al-
tina alinmas: ve sonrasinda dikkatli eksplorasyonla
arterdeki hasarin tamir edilmesidir. Tam olarak
eksplorasyon yapilmayan ve arterin iyi incelen-
medigi vakalarda postoperatif donemde tekrardan
psodoanevrizma gelisebilmektedir."' Hematom ve
psodoanevrizma ¢aplarinin biiyiik ve 6zellikle in-
guinal ligamentin stiine dogru girisim yapilmas,
hematokrit seviyelerinin de kritik oldugu olgu-
larda, retroperitoneyal insizyon ile proksimalden
ilyak arterin dontilerek kontrol altina alinmasini
onerilmektedir."! Boylece vaka esnasindaki kont-
rolsiiz kanama riski de azalacaktir. Psddoanevriz-
manin riiptiire oldugu, hastanin hipotansiyon ve
sok tablosunda bagvurdugu durumlarda ise klasik
proksimal ve distal kontrol yontemi ile vakit kay-
bedilmemesi, ve dogrudan anevrizma kesesine gi-
risim yapilarak kanama durdurulduktan sonra
proksimal ve distal kontrol yapilmas: 6nerilmekte-
dir."

Sonug olarak, koroner kateterizasyon sonrasi
femoral bolgede yasanan komplikasyonlar nadir
olarak goriiliirler. Fakat dikkat edilmedigi takdirde
ciddi maddi ve manevi hasara, ekstremite kaybi ve
oliime yol agabilirler. Olay1 olmadan 6nleyebilmek,
eger olduysa da ivedi bir sekilde dogru tedaviye yo-
nelmek hayat kurtaric1 olacaktur.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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