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Femoral Arter Yoluyla Yapilan Koroner
Anjiyografi Sonrasi Girisim Yerinin
Geleneksel Kum Torbasi ve Kapama
Cihaz1 Kullanilarak Kapatilmasinin
Karsiastirilmasi

Comparison of Femoral Artery Intervention Location
After Coronary Angiography Using Sand Bag and
Closure Device

Oz

Amac: Koroner artere uygulanilacak koroner anjiografi ve perkiitan islemler kolay
erigilebilir olmasi ek olarak bagar1 oraninin yiiksek olmasi nedeniyle genellikle femo-
ral arter yoluyla yapilmaktadir. Bu ¢calismada koroner anjiografi ve perkiitan koroner gi-
rigsim islemlerinde femoral arter pnomotik kompresyon cihazinin etkinliginin degerlen-

dirilmesi amaciyla planlanmaistir.

Materiyel Metod: Ocak 2016 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda Kardiyoloji klini-
ginde koroner anjiografi yapilan 66 erkek 60 kadin toplam 126 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin 55 ine islem sonrasi arteryel giris yerinefemoral arter pnomotik kompres-
yon cihazi(Close pad) uygulandi.Hastalarin femoral girisim yeri lokal damarsal komp-
likasyonlar agisindan kilifin ¢ikarilisindan hemen sonra ve islem sonrasi 24. saatte has-
talarin, gorsel olarak yerel morluk alani, hematom, psddoanevrizma ve arteriyovenoz fis-
tiil gibi erken donem femoral bolge komplikasyonlar1 degerlendirildi. Gerekli goriilen
hastalardanfemoral bolge Doppler ultrason goriintiileri alindi. Kum torbasi kullanilan has-
talarla closepad uygulanan hastalar karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizda kum torbasi konulan grup ile closepad uygulanan hastalar-
da benzer siklikta ekimoz gozlendi. Ekimoz sikligi kum torbasi konan 14 hastada goz-
lenirken closepad uygulanan 12 hastada gozlendi ancak aradaki fark istatistikselolarak
anlamli degildi (p=0.348). Gelisen hematom siklig1 da yine benzerdi. Kum torbasi kul-
lanilan 3 hastada hematom goriiliirken closepad uygulanan 2 hastada hematom saptan-
di. Calismamizda femoral arter psddoanevrizmasi her iki grupta da hi¢ gozlenmedi.

Sonuc: Femoral arter yoluyla yapilan koroner girisimlerde femoral arter ponksiyon
yerinin Close pad ile kompresyon yoluyla kapatilmasi klasik elle basi sonrasi kum tor-
balariyla kiyaslandiginda tercih edilebilir bir yontemdir. Psédoanevrizma, ekimoz ve he-
matom gibi femoral bolge komplikasyonlart bakimindan kum torbalarina benzer giiven-
lik ve etkinlikte oldugu saptanmustir.
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Abstract

Background: Coronary angiography and percutaneous
procedures to be performed with coronary artery bypass graf-
ting are usually performed via the femoral artery because
of the high success rate. In this study, it was planned to eva-
luate the effectiveness of the femoral arterial pneumatic com-
pression device in coronary angiography and percutaneo-
us coronary intervention.

Materials and Methods: Between January 2016 and Au-
gust 2016, a total of 126 patients (66 male, 60 female) un-
derwent coronary angiography in the cardiology clinic were
included in the study. Femoral arterial pneumatic compres-
sion device (Close pad) was applied to 55 of the patients af-
ter the procedure. The femoral intervention site of the pa-
tients was visualized immediately after removal of the she-
ath and 24 hours after the procedure, visually local bruising
area, hematoma, pseudoaneurysm and arteriovenous fistu-
la early femoral complications were evaluated. Doppler ult-
rasound images of the femoral region were obtained from
the patients deemed necessary. Patients using sandbags were
compared with patients who applied closepad.

Findings: In our study, eczema was observed at simi-
lar frequency in the sand bag group and the close pad gro-
up. In the 14 patients who were placed in the sandwich bag
with the octopause frequency, they were observed in 12 pa-
tients who applied closepad but the difference was not sta-
tistically significant (p = 0.348). The developing hemato-
ma frequency was also similar. Hematomas were detected
in 3 patients using sandbags while hematomas were detec-
ted in 2 patients using closepad. In our study, femoral ar-
tery pseudoaneurysm was not observed in either group.

Conclusion: Compression of the femoral artery punc-
ture site with the Close Pad in coronary interventions via fe-
moral artery is a preferred method when compared with con-
ventional hand-held sand bags. Pseudoaneurysms, ecchy-
moses and hematomas have been found to have similar sa-
fety and efficacy to the sand bags in terms of complicati-
ons of the femoral region.

Giris

Koroner artere uygulanilacak koroner anjiografi veper-
kiitan iglemler kolay erisilebilir olmasi ek olarak bagari ora-
ninin yiiksek olmasi nedeniyle genellikle femoral arter yo-
luyla yapilmaktadir (1). Bu islemler sonrasi femoral bolge-
deki girigsim yeri ile ilgili komplikasyonlar 6nemli yer tut-
maktadir. Bu hastalarin bir cogunun yogun antikoagiilan ve
antiagregan tedavi almalar1 nedeniyle perkiitan koroner gi-
risim (PKG) yapilan hastalarda femoral bolgede komplikas-
yon gelisme riski daha da artmaktadir (2). Ayrica bu hasta-
larin daha uzun siiren yatak istirahatleri de gerekmektedir (3).
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Femoral arterponksiyon yeri ile ilgili olarak minor yada
major farkl diizeyde kanamalar, degisik boyutlarda hematom-
lar, psédoanevrizma, vaskiiler okliizyon gibi komplikasyon-
lar olabilmektedir. Bu komplikasyonlar sonucundahem teda-
vi maliyetleri hem de hastanin yatis siiresi artabilmektedir(4.5).
Cogunlukla iilkemizde koroner anjiografi ve perkiitan koro-
ner girisimler sonrast kanama kontrolii geleneksel olarak ma-
nuel kompresyon ile yapilmaktadir (6). Son zamanlarda ise
vaskiiler kapatma cihazlar1 endovaskiiler iglemler sonrasin-
da siklikla kullanilmaya baglanmugtir (7). Giinlimiizde arte-
riel girig yerinin kapatilmast i¢in bir ¢ok farkli sistemler uy-
gulanmaktadir. Vaskiiler giris yerinin kapatilmasinda dikis ile
kapatan sistemler, klip uygulanmast ile ilgili sistemler, tikag
olusturan sistemler ve femoral arter pndmotik kompresyon
cihazi tercih edilebilmektedir (8,9). Bu calismada koroner an-
jlografi ve perkiitan koroner girigim iglemlerinde femoral ar-
ter pnomotik kompresyon cihazinin etkinliginin degerlendi-
rilmesi amaciyla planlanmugtir.

Materyel Metod

Ocak 2016 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda Kardiyo-
loji kliniginde koroner anjiografi yapilan 66 erkek 60 ka-
din toplam 126 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 55
ine islem sonrasi arteryel girig yerine femoral arter pnémo-
tik kompresyon cihazi(Close pad) uygulandi. Islem sonra-
st birinci giin femoral arter ve periferal dallarinin nabizla-
r1 muayene ile kontrol edildi. Diger grup 71 hastaya gele-
neksel olarak elle basi ile kanama kontrolii saglandiktan son-
ra 5 kilogramlik kum torbasi konularak 4 saatlik yatak is-
tirahati saglandi.

Hastalarda, koroner anjiografileri deneyimli kardiyo-
loglar tarafindan uygun bicimde femoral arter cevresine 10
ml %2’lik lidokain lokal anestezik olarak uygulandiktan
sonra, Seldinger teknigiyle femoral arter ponksiyonu ya-
pild1 ve koroner iglemin 6zelliine gore 6 F kilif yerlesti-
rildi.7 F kalif kullanilanma ihtiyaci olan hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmedi.

Femoral kilif sorumlu ve deneyimli bir kardiyolog tara-
findan cekilerek 15 dakika elle basi yapildi. Kanama kont-
rolii saglandiktan sonra hastalarin bir kismi geleneksel kum
torbasi diger grup ise Close Pad uygulandi. Kum torbasi yon-
teminde girigim yapilan femoral bolgeye basi uygulayacak
sekilde 5 kg agirliginda kum torbasi konuldu. Close Pad gi-
risim yapilan femoral bolgeye balon kesesi gelecek sekil-
de bilindigi sekilde yerlestirildi. Balon enjektor yardimiy-
la 45-50 cc hava ile sisirilerek girisim bolgesine basi yap-
masi sagland1 (10,11). Kum torbasi uygulamasindan 6 saat,
close-pad uygulamasindan 4 saat sonra hastalar mobilize edil-
di.. Hastalarin femoral girigsim yeri lokal damarsal komp-



likasyonlar acisindan kilifin ¢ikarilisindan hemen sonra ve
islem sonrasi 24. saatte hastalarin, gorsel olarak yerel
morluk alani, hematom, psddoanevrizma ve arteriyovenoz
fistiil gibi erken donem femoral bolge komplikasyonlari de-
gerlendirildi. Gerekli goriilen hastalardan femoral bolge
Doppler ultrason goriintiileri alindi. Kum torbasi kullanilan
hastalarla closepad uygulanan hastalar karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Bulgularin analizi i¢in SPSS 23.0 kullanilarak gerekli ista-
tistikler yapildi. p<0.05 olmasi anlamli olarak kabul edildi.
Cinsiyet gibi iki degerli degiskenler ve oranlarin karsilagti-
rilmast icin ki-kare testi kullanldi. Olgiilen degiskenlerin nor-
mal dagildig1 varsayilarak gruplar arasindaki farki degerlen-
dirmek i¢in student t-test kullanildi. Coklu lojistik regresyon
analizi, femoral bolge komplikasyonlart ile risk faktorleri ara-
sindaki iligkiyi degerlendirmek icin kullanildi.

Bulgular

Caligmaya alinan toplam 126 hastanin 71 sina kum tor-
bast, 55’ine closepad uygulandi. Hastalarin yag ortalamasi
58«11 idi. Toplam erkek hasta say1s1 83 idi. Her iki grubun
demografik ve klinik 6zellikleri ve labaratuar bulgulart Tab-
lo 1’de gosterilmistir.

Caligmamizda kum torbasi konulan grup ile closepad uy-
gulanan hastalarda benzer siklikta ekimoz gozlendi. Ekimoz
siklig1 kum torbasi konan 14 hastada gozlenirken close pad
uygulanan 12 hastada g6zlendi ancak aradaki fark istatistik-
selolarak anlamli degildi (p=0.348). Gelisen hematom sik-
l1g1 da yine benzerdi. Kum torbasi kullanilan 3 hastada he-
matom goriiliirken closepad uygulanan 2 hastada hematom
saptandi. Caligmamizda femoral arter psodoanevrizmast her
iki grupta da hi¢ gdzlenmedi. Hastalarin koroner anjiyogra-
fi sonras1 komplikasyon siklig1 Tablo 2’de verilmistir.

Tartisma

Calismamizdan cikan sonuglarimi dzetlersek; koroner an-
jiografi yapilan hastalarda femoral arterinclosepad ile ka-
patilmasinin, kum torbasina kars1 giivenilir, etkin ve tercih
edilebilir oldugunu saptadik.

Elle bas1 yontemi koroner anjiografi sonrasi yapilan ve
vaskiiler giris yerinin kapatilmasini saglayan geleneksel me-
toddur (4,6). Koroner anjiografi yapilan hastalarin koroner
arter hastalif1 nedeniyle siklikla antikoagiilan ile antiagre-
gan ila¢ kullanmasi nedeniyle elle basi ile kompresyon yap-
mak oldukca uzun siire alan zahmetli bir hemostaz yonte-
mi gibi goriinmektedir. Bu sorunlar nedeniyle elle bastya al-
ternatif olarak son yillarda kullanilan vaskiiler kapatma ci-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve labaratuar bulgulart

Kum Torbasi (n=71) Close Pad (n=55) P degeri
Yas 60.1+11 59.3+11 0422
Cinsiyet (erkek) 51 33 0.485
Cinsiyet (kadin) 20 22 0.553
Hipertansiyon(n) 42 34 0.382
DiyabetesMellitus 27 23 0435
Sigara 32 21 0.125
Obezite 24 19 0422
BMI (m2/kg) 29244 .8 28.6+4.1 0.845
Trombosit sayisi(103/mm3) 252.0+58.0 256.0+64.0 0.522
Hemoglobin (gr/dL) 14+1.8 15.2+1.5 0.684
BMi:Beden Kitle Indexi
Tablo 2. Koroner anjiyografi komplikasyonlar1

Kum torbasi Close Pad P degeri
Ekimoz 14 12 0.348
Hematom 3 2 0.428
Psodoanevrizma 0 0 0
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hazlart hizli ve etkin oldugu yoniinde bulgular mevcuttur(12).

Vaskiiler kapama cihazlarinin bir¢ogu hizli ve etkin ol-
masina karsin elle basi yontemine benzer komplikasyon risk-
leri de vardir. Bu cihazlarin komplikasyonlar: arasinda ka-
nama, hematom, psddoanevrizma, A-V fistiil, enfeksiyon,
arter okliizyonu, bacak iskemisi sayilabilir (13). Ancak bu
mevcut risklerin bir cogu geleneksel elle kompresyon me-
todunda da mevcuttur. Bizim calismamizda closepad hemos-
tazdaki etkinligi geleneksel elle bas1 yontemine gore ben-
zer olarak saptanirken, komplikasyon sikliginda da anlam-
It farklilik saptanmadi.

Femoral arter yoluyla girisimsel iglemler, islem kolay-
l1g1 ve basarisinin yiiksek olmasi nedeniyle genellikle ter-
cih edilmektedir (14).Islem sonrasi femoral arterde hemos-
taz saglanmasina ek olarak, hastanin erken mobilizasyon has-
ta konforu acisindan 6nemlidir(1). Yakin zamanlarda edi-
nilen tecriibeler sayesinde iglem yerine ait komplikasyon sik-
11§81 azalmig olmasina ragmen , 6zellikle yogun antiagregan
ve antikoagiilan kullaniminin oldugu islemlerde, hematom
ve ekimoz gibi femoral bolge komplikasyonlart hala 5Gnem-
li gibi goriilmektedir (15).

Klinik 6nemsiz kabul edilen sikayet olusturmayan kii-
clik hematomlar beraber degerlendirildiginde kanama sik-
11g1 kesin bilinmese bile; islem yapilan hastalarin yaklagik
yarisinda lokal komplikasyon olustugu diisiiniilmekte-
dir(16).Calismalarda, kan transfiizyonu gerektiren kanama
siklig1 yaklagik %1.5-5.8 olarak saptanmustir (17). Caligma-
mizda kan transfiizyonu gerektiren kanama goriilmemistir.

Giiniimiizde femoral arter girisim yerindeki komplikas-
yonar nedeniyle alternatif arteriel girisim yerleri koroner
anjiografi amacli kullanilmaktadir. Ozellikle de giiniimiiz
kilavuzlar1 dogrultusunda cok sayida antiagregan ve an-
tikoagiilan tedavi almakta olan secilmis hastalarda radiyal
yolun kullanimi ile kanama komplikasyonun diigiiriilme-
si amaclanmaktadir (18,19,20). Biz bu calismayla alterna-
tif arteriel girig yeri aramaktansa femoral arter kapama ci-
hazi kullanmanin da etkin bir yontem olabilecegini gos-
termeye calistik.

Femoral arter yoluyla yapilan islem sonrasinda elle basi
ve mutlak yatak istirahati genellikle bagvurulan geleneksel
uygulamadir. Ozellikle de yasli olan hastalar kum torbala-
rina daha zor katlanabilmektedir. Kum torbalarinin agirli-
&1 yaninda, uzun siire hareketsiz yatak istirahati bu hasta-
lardaki sikintilarin baginda gelmektedir. Ayrica elle bast yon-
temiyle hemostazin saglanmasi da hekim agisindan da va-
kit alict iglem olarak goriilmektedir. Klinigimizde de siklik-
la bask1 amaciyla kum torbalari kullanilmaktadir.

Femoral girigsim sonrasi femoral arterde psddoanevriz-
ma siklig1 yapilan caligmalara gore %2-9 olarak saptanmig-
tir (15). Calismamizda her iki grupta da femoral arter pso-
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doanevrizmasi goriilmemistir. Hematom ve ekimoz siklig1
her iki grupta benzerdi. Ayrica calismamizda transfiizyona
gerek duyulacak herhangi bir kanama komplikasyonu da ge-
lismemistir.

Sonug olarak, femoral arter yoluyla yapilan koroner gi-
risimlerde femoral arter ponksiyon yerinin Close pad ile kom-
presyon yoluyla kapatilmasi klasik elle basi sonrasi kum tor-
balartyla kiyaslandiginda tercih edilebilir bir yontemdir. Pso-
doanevrizma, ekimozve hematom gibi femoral bolge komp-
likasyonlar1 bakimindan kum torbalarina benzer giivenlik
ve etkinlikte oldugu saptanmuistir.
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