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Öz
Amaç: Koroner artere uygulanılacak koroner anjiografi ve perkütan işlemler kolay

erişilebilir olması ek olarak başarı oranının yüksek olması nedeniyle genellikle femo-
ral arter yoluyla yapılmaktadır. Bu çalışmada koroner anjıografi ve perkütan koroner gi-
rişim işlemlerinde  femoral arter pnömotik kompresyon cihazının etkinliğinin değerlen-
dirilmesi amacıyla planlanmıştır.

Materiyel Metod: Ocak 2016 ile Ağustos 2016 tarihleri arasında Kardiyoloji klini-
ğinde koroner anjiografi yapılan 66 erkek 60 kadın toplam 126 hasta çalışmaya dahil edil-
di. Hastaların 55 ine işlem sonrası arteryel giriş yerinefemoral arter pnömotik kompres-
yon cihazı(Close pad) uygulandı.Hastaların femoral girişim yeri lokal damarsal komp-
likasyonlar açısından kılıfın çıkarılışından hemen sonra ve işlem sonrası 24. saatte has-
taların, görsel olarak yerel morluk alanı, hematom, psödoanevrizma ve arteriyovenöz fis-
tül gibi erken dönem femoral bölge komplikasyonları değerlendirildi. Gerekli görülen
hastalardanfemoral bölge Doppler ultrason görüntüleri alındı. Kum torbası kullanılan has-
talarla closepad uygulanan hastalar karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmamızda kum torbası konulan grup ile closepad uygulanan hastalar-
da benzer sıklıkta ekimoz gözlendi. Ekimoz sıklığı kum torbası konan 14 hastada göz-
lenirken closepad uygulanan 12 hastada gözlendi ancak aradaki fark istatistikselolarak
anlamlı değildi (p=0.348). Gelişen hematom sıklığı da yine benzerdi. Kum torbası kul-
lanılan 3 hastada hematom görülürken closepad uygulanan 2 hastada hematom saptan-
dı. Çalışmamızda femoral arter psödoanevrizması her iki grupta da hiç gözlenmedi.

Sonuç: Femoral arter yoluyla yapılan koroner girişimlerde femoral arter ponksiyon
yerinin Close pad ile kompresyon yoluyla kapatılması klasik elle bası sonrası kum tor-
balarıyla kıyaslandığında tercih edilebilir bir yöntemdir. Psödoanevrizma, ekimoz ve he-
matom gibi femoral bölge komplikasyonları bakımından kum torbalarına benzer güven-
lik ve etkinlikte olduğu saptanmıştır.

Femoral Arter Yoluyla Yapılan Koroner
Anjiyografi Sonrası Girişim Yerinin 
Geleneksel Kum Torbası ve Kapama 
Cihazı Kullanılarak Kapatılmasının
Karşılaştırılması
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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.

Giriş
Koroner artere uygulanılacak koroner anjiografi veper-

kütan işlemler kolay erişilebilir olması ek olarak başarı ora-

nının yüksek olması nedeniyle genellikle femoral arter yo-

luyla yapılmaktadır (1). Bu işlemler sonrası femoral bölge-

deki girişim yeri ile ilgili komplikasyonlar önemli yer tut-

maktadır. Bu hastaların bir çoğunun yoğun antikoagülan ve

antiagregan tedavi almaları nedeniyle perkütan koroner gi-

rişim (PKG) yapılan hastalarda femoral bölgede komplikas-

yon gelişme riski daha da artmaktadır (2). Ayrıca bu hasta-

ların daha uzun süren yatak istirahatleri de gerekmektedir (3).

Femoral arterponksiyon yeri ile ilgili olarak minör yada

majör farklı düzeyde kanamalar, değişik boyutlarda hematom-

lar, psödoanevrizma, vasküler oklüzyon gibi komplikasyon-

lar olabilmektedir. Bu komplikasyonlar sonucundahem teda-

vi maliyetleri hem de hastanın yatış süresi artabilmektedir(4,5).

Çoğunlukla ülkemizde koroner anjıografi ve perkütan koro-

ner girişimler sonrası kanama kontrolü geleneksel olarak ma-

nuel kompresyon ile yapılmaktadır (6). Son zamanlarda ise

vasküler kapatma cihazları endovasküler işlemler sonrasın-

da sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır (7). Günümüzde arte-

riel giriş yerinin kapatılması için bir çok farklı sistemler uy-

gulanmaktadır. Vasküler giriş yerinin kapatılmasında dikiş ile

kapatan sistemler, klip uygulanması ile ilgili sistemler, tıkaç

oluşturan sistemler ve femoral arter pnömotik kompresyon

cihazı tercih edilebilmektedir (8,9). Bu çalışmada koroner an-

jıografi ve perkütan koroner girişim işlemlerinde femoral ar-

ter pnömotik kompresyon cihazının etkinliğinin değerlendi-

rilmesi amacıyla planlanmıştır.

Materyel Metod
Ocak 2016 ile Ağustos 2016 tarihleri arasında Kardiyo-

loji kliniğinde koroner anjiografi yapılan 66 erkek 60 ka-

dın toplam 126 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 55

ine işlem sonrası arteryel giriş yerine femoral arter pnömo-

tik kompresyon cihazı(Close pad) uygulandı. İşlem sonra-

sı birinci gün femoral arter ve periferal dallarının nabızla-

rı muayene ile kontrol edildi. Diğer grup 71 hastaya gele-

neksel olarak elle bası ile kanama kontrolü sağlandıktan son-

ra 5 kilogramlık kum torbası konularak 4 saatlik yatak is-

tirahati sağlandı. 

Hastalarda, koroner anjiografileri deneyimli kardiyo-

loglar tarafından uygun biçimde femoral arter çevresine 10

ml %2’lik lidokain lokal anestezik olarak uygulandıktan

sonra, Seldinger tekniğiyle femoral arter ponksiyonu ya-

pıldı ve koroner işlemin özelliğine göre 6 F kılıf yerleşti-

rildi.7 F kılıf kullanılanma ihtiyacı olan hastalar çalışma-

ya dahil edilmedi.
Femoral kılıf sorumlu ve deneyimli bir kardiyolog tara-

fından çekilerek 15 dakika elle bası yapıldı. Kanama kont-
rolü sağlandıktan sonra hastaların bir kısmı geleneksel kum
torbası diğer grup ise Close Pad uygulandı. Kum torbası yön-
teminde girişim yapılan femoral bölgeye bası uygulayacak
şekilde 5 kg ağırlığında kum torbası konuldu. Close Pad gi-
rişim yapılan femoral bölgeye balon kesesi gelecek şekil-
de bilindiği şekilde yerleştirildi. Balon enjektör yardımıy-
la 45-50 cc hava ile şişirilerek girişim bölgesine bası yap-
ması sağlandı (10,11). Kum torbası uygulamasından 6 saat,
close-pad uygulamasından 4 saat sonra hastalar mobilize edil-
di.. Hastaların femoral girişim yeri lokal damarsal komp-
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likasyonlar açısından kılıfın çıkarılışından hemen sonra ve

işlem sonrası 24. saatte hastaların, görsel olarak yerel

morluk alanı, hematom, psödoanevrizma ve arteriyovenöz

fistül gibi erken dönem femoral bölge komplikasyonları de-

ğerlendirildi. Gerekli görülen hastalardan femoral bölge

Doppler ultrason görüntüleri alındı. Kum torbası kullanılan

hastalarla closepad uygulanan hastalar karşılaştırıldı.

İstatistiksel Analiz
Bulguların analizi için SPSS 23.0 kullanılarak gerekli ista-

tistikler yapıldı. p<0.05 olması anlamlı olarak kabul edildi.

Cinsiyet gibi iki değerli değişkenler ve oranların karşılaştı-

rılması için ki-kare testi kullanıldı. Ölçülen değişkenlerin nor-

mal dağıldığı varsayılarak gruplar arasındaki farkı değerlen-

dirmek için student t-test kullanıldı. Çoklu lojistik regresyon

analizi, femoral bölge komplikasyonları ile risk faktörleri ara-

sındaki ilişkiyi değerlendirmek için kullanıldı.

Bulgular
Çalışmaya alınan toplam 126 hastanın 71’sına kum tor-

bası, 55’ine closepad uygulandı. Hastaların yaş ortalaması

58±11 idi. Toplam erkek hasta sayısı 83 idi. Her iki grubun

demografik ve klinik özellikleri ve labaratuar bulguları Tab-

lo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmamızda kum torbası konulan grup ile closepad uy-

gulanan hastalarda benzer sıklıkta ekimoz gözlendi. Ekimoz

sıklığı kum torbası konan 14 hastada gözlenirken close pad

uygulanan 12 hastada gözlendi ancak aradaki fark istatistik-

selolarak anlamlı değildi (p=0.348). Gelişen hematom sık-

lığı da yine benzerdi. Kum torbası kullanılan 3 hastada he-

matom görülürken closepad uygulanan 2 hastada hematom

saptandı. Çalışmamızda femoral arter psödoanevrizması her

iki grupta da hiç gözlenmedi. Hastaların koroner anjiyogra-

fi sonrası komplikasyon sıklığı Tablo 2’de verilmiştir.

Tartışma
Çalışmamızdan çıkan sonuçlarını özetlersek; koroner an-

jiografi yapılan hastalarda femoral arterinclosepad ile ka-

patılmasının, kum torbasına karşı güvenilir, etkin ve tercih

edilebilir olduğunu saptadık. 

Elle bası yöntemi koroner anjiografi sonrası yapılan ve

vasküler giriş yerinin kapatılmasını sağlayan geleneksel me-

toddur (4,6). Koroner anjiografi yapılan hastaların koroner

arter hastalığı nedeniyle sıklıkla antikoagülan ile antiagre-

gan ilaç kullanması nedeniyle elle bası ile kompresyon yap-

mak oldukça uzun süre alan zahmetli bir hemostaz yönte-

mi gibi görünmektedir. Bu sorunlar nedeniyle elle basıya al-

ternatif olarak son yıllarda kullanılan vasküler kapatma ci-
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve labaratuar bulguları

Kum Torbası (n=71) Close Pad (n=55) P değeri

Yaş 60.1±11 59.3±11 0.422

Cinsiyet (erkek) 51 33 0.485

Cinsiyet (kadın) 20 22 0.553

Hipertansiyon(n) 42 34 0.382

DiyabetesMellitus 27 23 0.435

Sigara 32 21 0.125

Obezite 24 19 0.422

BMİ (m2/kg) 29.2±4.8 28.6±4.1 0.845

Trombosit sayısı(103/mm3) 252.0±58.0 256.0±64.0 0.522

Hemoglobin (gr/dL) 14±1.8 15.2±1.5 0.684

BMİ:Beden  Kitle İndexi

Tablo 2. Koroner anjiyografi komplikasyonları

Kum torbası Close Pad P değeri

Ekimoz 14 12 0.348

Hematom 3 2 0.428

Psödoanevrizma 0 0 0



hazları hızlı ve etkin olduğu yönünde bulgular mevcuttur(12).
Vasküler kapama cihazlarının birçoğu hızlı ve etkin ol-

masına karşın elle bası yöntemine benzer komplikasyon risk-
leri de vardır. Bu cihazların komplikasyonları arasında ka-
nama, hematom, psödoanevrizma, A-V fistül, enfeksiyon,
arter oklüzyonu, bacak iskemisi sayılabilir (13). Ancak bu
mevcut risklerin bir çoğu geleneksel elle kompresyon me-
todunda da mevcuttur. Bizim çalışmamızda closepad hemos-
tazdaki etkinliği geleneksel elle bası yöntemine göre ben-
zer olarak saptanırken, komplikasyon sıklığında da anlam-
lı farklılık saptanmadı.

Femoral arter yoluyla girişimsel işlemler, işlem kolay-
lığı ve başarısının yüksek olması nedeniyle genellikle ter-
cih edilmektedir (14).İşlem sonrası femoral arterde hemos-
taz sağlanmasına ek olarak, hastanın erken mobilizasyon has-
ta konforu açısından önemlidir(1). Yakın zamanlarda edi-
nilen tecrübeler sayesinde işlem yerine ait komplikasyon sık-
lığı azalmış olmasına rağmen , özellikle yoğun antiagregan
ve antikoagülan kullanımının olduğu işlemlerde, hematom
ve ekimoz gibi femoral bölge komplikasyonları hala önem-
li gibi görülmektedir (15).

Klinik önemsiz kabul edilen şikayet oluşturmayan kü-
çük hematomlar beraber değerlendirildiğinde kanama sık-
lığı kesin bilinmese bile; işlem yapılan hastaların yaklaşık
yarısında lokal komplikasyon oluştuğu düşünülmekte-
dir(16).Çalışmalarda, kan transfüzyonu gerektiren kanama
sıklığı yaklaşık %1.5-5.8 olarak saptanmıştır (17). Çalışma-
mızda kan transfüzyonu gerektiren kanama görülmemiştir.

Günümüzde femoral arter girişim yerindeki komplikas-
yonar nedeniyle alternatif arteriel girişim yerleri koroner
anjiografi amaçlı kullanılmaktadır. Özellikle de günümüz
kılavuzları doğrultusunda çok sayıda antiagregan ve an-
tikoagülan tedavi almakta olan seçilmiş hastalarda radiyal
yolun kullanımı ile kanama komplikasyonun düşürülme-
si amaçlanmaktadır (18,19,20). Biz bu çalışmayla alterna-
tif arteriel giriş yeri aramaktansa femoral arter kapama ci-
hazı kullanmanın da etkin bir yöntem olabileceğini gös-
termeye çalıştık.

Femoral arter yoluyla yapılan işlem sonrasında elle bası
ve mutlak yatak istirahati genellikle başvurulan geleneksel
uygulamadır. Özellikle de yaşlı olan hastalar kum torbala-
rına daha zor katlanabilmektedir. Kum torbalarının ağırlı-
ğı yanında, uzun süre hareketsiz yatak istirahati bu hasta-
lardaki sıkıntıların başında gelmektedir. Ayrıca elle bası yön-
temiyle hemostazın sağlanması da hekim açısından da va-
kit alıcı işlem olarak görülmektedir. Kliniğimizde de sıklık-
la baskı amacıyla kum torbaları kullanılmaktadır.

Femoral girişim sonrası femoral arterde psödoanevriz-
ma sıklığı yapılan çalışmalara göre %2-9 olarak saptanmış-
tır (15). Çalışmamızda her iki grupta da femoral arter psö-

doanevrizması görülmemiştir. Hematom ve ekimoz sıklığı
her iki grupta benzerdi. Ayrıca çalışmamızda transfüzyona
gerek duyulacak herhangi bir kanama komplikasyonu da ge-
lişmemiştir.

Sonuç olarak, femoral arter yoluyla yapılan koroner gi-
rişimlerde femoral arter ponksiyon yerinin Close pad ile kom-
presyon yoluyla kapatılması klasik elle bası sonrası kum tor-
balarıyla kıyaslandığında tercih edilebilir bir yöntemdir. Psö-
doanevrizma, ekimozve hematom gibi femoral bölge komp-
likasyonları bakımından kum torbalarına benzer güvenlik
ve etkinlikte olduğu saptanmıştır.
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