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Koroner Anjiyografi Sonrasi Kanama Komplikasyonu ve
Sikligini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Factors Affecting the Frequency of Bleeding after Coronary Angiography

Giilsen Yalcin YILMAZ, Sakine MEMIS

Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 2000;4(1):55-62

Amag: Koroner anjiyografi uygulanan hastalarda
islem sonrasi gelisen kanama komplikasyonu ve
sikhigini etkileyen faktdrler ile mobilizasyon siire-
sinin kanama tzerindeki etkisini degerlendirmek

Calisma Plani ve Yéntemler: Calismaya koroner
anjiyografi icin hastaneye yatinlan, femoral yol ve
7 French kateter ve git kullanilan ve stipheli koro-
ner kalp hastaligi, tedavi edilmis koroner arter has-
taligr ve stabil semptomlari olan 132 hasta alind..
Hastalar 4, 6, 12. saatlerde mobilize edilmek (ize-
re U¢ gruba aynildi. Verilerin toplanmasinda “Has-
ta Bilgi Formu” ve “Koroner Anjiyografi Sonrasi
Kanama Degerlendirme Formu” kullanild.

Bulgular ve Sonug: Sekiz olguda pet kirletecek
kadar bir kanama komplikasyonu gelisti. Koroner
anjiyografiden sonra hastalarin erken mobilizasyo-
nunun kanama igin bir risk faktori olugturmadigi
gozlendi. Normalin Ust simirlarindaki kreatinin di-
zeyi ile kanama arasinda anlamli bir iliski saptandi.

Anahtar Sézcikler: Koroner anjiyografifyan etkiler; er-
ken mobilizasyon; kanama; risk faktérleri.

Objectives: To evaluate the factors influencing
the frequency of bleeding following angiography
and to assess the effect of early mobilization of
the patient on bleeding.

Study Design and Methods: The study included
132 patients who were hospitalized for coronary
angiography for suspected coronary heart disease.
All were catheterized femorally with a 7 Fr catheter.
The subjects were divided into three groups,
according to the time of mobilization after the pro-
cedure, that is, 4, 6, and 12 hours, respectively.
Data were collected using a patient questionnaire
and a post-angiography bleeding evaluation form.

Results and Conclusion: Eight patients had
bleeding sufficient to dirty a standard dressing
pad. Early mobilization was not found to be a risk
factor for post-angiography bleeding. However, a
significant relationship was found between high
creatinine levels and the incidence of bleeding.

Key Words: Coronary angiography/adverse effects;
early ambulation; hemorrhage; risk factors.

Gintimiizde, Tiirkiye’de ve diinyada insan
saghgin tehdit eden hastaliklarin baginda kalp
hastaliklarinin geldigi bilinmektedir.

Koroner arter hastaliklarmin teghisinde yay-
gin olarak kullanilan ve her yil binlerce hastaya
yapilan koroner anjiyografi (KA), koroner arter-

lere kateter sokularak opak madde verilmesi ve
bu sirada sapiyede 30-60 resim olmak iizere
filmlerin ¢ekilmesidir."”

Koroner arter hastaligimin varligim ve hasta-
igin ciddiyetini saptamak ve tedavi secenekle-
rini belirlemek amaciyla uygulanan KA iglemi
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giivenli ve etkili olmasmna ragmen, her tiirld in-
vaziv islemde oldugu gibi riskleri vardir. Kana-
ma ve hematom en sik karsilagilan komplikas-
yonlardir. Arteriyal kaniilasyondan sonra tah-
min edilen hematom oran1 %6’dir."*

Yapilan ¢aligmalarda kanamada rol oynayan
gesitli risk faktorlerinden (cinsiyet, ileri yas, diya-
bet, heparin kullamum, kullanilan kateter ve sit
numarasi, istirahat stiresi, vb.) soz edilmektedir."*

Koroner anjiyografi isleminden sonra arte-
riyal kanama olasilig}, ekip igin endise kaynagi-
dir. Buna yonelik énlemlerden biri de uzun ya-
tak istirahatidir. Literatiirde, istirahate yonelik
Oneri ve uygulamalarda farkliliklar bulunmak-
ta, yatak istirahati siiresi dort ile 24 saat arasin-
da degismektedir.””

Hareketsiz bir sekilde istirahat etmek kana-
ma komplikasyonunu olumlu yénde etkileme-
sine ragmen, uzun siire ve hareketsiz yatmak
hastada sirt-bel-omuz agrilarina, huzursuzluga,
ortostatik hipotansiyona, akcigerlerde sekres-
yon ve mukus birikimine, idrar retansiyonuna
neden olmaktadar.“*”

Yapilan birgok ¢alismada koroner anjiyografi
sonrasi stabil semptomlu hastalarda erken mo-
bilizasyonun kanama komplikasyonunu artir-
madig1 ve bunun yaninda hastalarin daha az
sirt ve bel agris gektigi gosterilmigtir.®"

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, koroner anjiyografi yapilan has-
talarda islem sonrasi gelisen kanama kompli-
kasyonu ve siklifimi etkileyen faktorlerin ve
mobilizasyon siiresinin islem sonrasi gelisen ka-
namadaki etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
tanimlayict ve deneysel olarak planlandi.

Aragtirmanin evrenini, Osmangazi Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Aragtirma Hasta-
nesi Kardiyoloji Servisi'nde koroner anjiyografi
amaciyla yatirnlan 132 hasta olugturdu. Aragtr-
ma Mart-Haziran 1999 tarihleri arasinda yapildi.

Calisma grubuna tedavi edilmis koroner ar-
ter hastalig1 olan (iglem sonras: heparin, antiko-
agiilan ve trombolitik ajan almayan), stipheli
koroner arter hastalif1 olan ve stabil semptomlu
olgular, 7 french kateter ve sit kullanilan, femo-
ral yol ile uygulama yapilan ve aragtirma konu-
sunda bilgilendirildikten sonra katilmaya istek-
li olan hastalar alindi.

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

Veriler, literatiir bilgileri ve uzman goériisleri
dogrultusunda gelistirilen “Hasta Bilgi Formu”
(sosyodemografik ozellikler, kanamada hastaya
ait risk faktorleri ve kanamada isleme ait risk
faktorleri béliimleri altinda toplam 26 soru) ve
“Koroner Anjiyografi Sonras1 Kanama Deger-
lendirme Formu” ile topland.

Bu amagla, hasta bilgi formunun sosyode-
mografik Ozellikler ve kanamada hastaya ait
risk olusturan dzellikler bolimii KA isleminden
once arastirmaci tarafindan karsilikli goriisme
yolu ile dolduruldu. Diger rutin hazirliklar ta-
mamlandiktan sonra laboratuvara génderilen
hastalar islemden sonra servise getirildiklerin-
de bilgi formunun ikinci yarisi olan isleme ait
risk faktorleri ile kanama degerlendirme for-
munda yer alan vital bulgular, kanama-hema-
tom bulgulari, ekstremite nabizlar degerlendi-
rilip kaydedildi.

Hastalar mobilizasyon amaciyla ti¢ gruba ay-
rilda. Birinci grup (n=44) dordiincii saatte, ikinci
grup (n=44) altinc saatte ve tiglincii grup (n=44)
12. saatte mobilize edildi. Hastalar bu gruplara
ayribirken, KA islemi sabah yapilanlar tgtincii
gruba; KA islemi 6gleden sonra yapilanlar bi-
rinci ve ikinci gruba alindi. Burada amag, tiim
hastalarin mobilizasyonu sirasinda aragtirmaci-
nin orada bulunmak istemesi idi.

Verilerin analizinde yiizdelik, Fisher kesin
olasilik testi ve t-testi kullanilda.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirma kapsamina alman 132 olgunun
higbirinde hematom gelismedi; sekiz olguda
pansuman kirletecek kadar kanama gozlendi.

Olgularin %33.3"1 (n=44) 61-70 yas, %27.3'1
(n=36) 51-60 yas grubunda yer almaktaydi. Yag
ortalamalar1 kanama komplikasyonu gelisen-
lerde 54.75+7.85, kanama komplikasyonu gelig-
meyenlerde 55.95+10.91 bulundu (p> 0.05).

Literatiirde, ilerleyen yas ile birlikte damar
ve bag dokusu hassasiyetinde artma ve arter
duvarindaki aterosklerotik degisiklikler sonu-
cu, Ozellikle biiyiik kateter kullanildiginda olu-
san genis laserasyonlarin kanamaya neden ola-
bilecegi bildirilmigtir.***"

Baum ve Gahtt® yaptiklart calismada KA'dan
sonra hematom gelismesinde yas, viicut alis-
kanliklari, calisma sekli, heparin kullanim gibi
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faktorlerin etkili oldugu, KA’dan sonra 2-4 saat-
lik yatak istirahatinin giivenli oldugu sonucuna
varmuglardir. Diger yandan, Barkman ve Lunse™
li¢ ve alt1 saatlik mobilizasyon gruplarinda ka-
nama, sirt agrisi ve huzursuzluk ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olma-
digini bildirmislerdir.

Olgularin %62.1'1 (n=82) erkektir. Cinsiyet ile
KA sonrasi gelisen kanama komplikasyonu ara-
sinda anlamli iliski bulunamamistir. Kussmaul
ve ark.nin'™ erkeklerde heparin dozunun anlam-
Ii sekilde yiiksek olmasina ragmen, kadn-erkek
arasinda kanamada fark olmadig1 sonucu aras-
trma sonuglarimizla uyumludur.

Olgularin meslek dagilimu incelendiginde,
%35.6’simuin (n=47) ev hanimi, %34.1’inin (n=45)
emekli oldugu goriildii.

Kanamayi etkileyen islem éncesi risk faktor-
leri ile kanama arasindaki iligkiler incelendigin-
da, olgularm beden kitle indeksine (BKI) gore
7%40.9'unun (n=54) normal kilolu, %28.8'inin
(n=38) sisman ve %28’inin (n=37) fazla kilolu ol-
dugu saptandi (Tablo I). Kanama gelisen hasta-
larin BKI ortalamas: ile kanama gelismeyen ol-
gularm BKI ortalamas: arasinda anlamii iliski
bulunmad: (Tablo II).

Hogan-Miller ve ark." KA’dan sonraki ka-
nama ile BKI arasinda anlamh iligki bulamamus-
lardir. Ote yandan, Jones ve ark.,"™ kalin yag do-
kusu tabakasinin, sit ¢ikarilmasi sirasinda yeter-
li oranda direkt basing uygulanmasinu engelle-
diginden risk olusturdugunu belirtmislerdir.

Olgularin %56.1'inin (n=74) sigara igmedigi
gortildii (Tablo I). Kanama geligen sekiz olgunun
dérdiiniin sigara ictigi, dérdiiniin igmedigi belir-
lendi (Tablo I1I). Sigara kullanimi ile kanama ara-
sinda anlaml iligki g6zlenmedi.

Hastalarin %781 (n=103) aspirin kullanmak-
taydi (Tablo I). Kanama gelisen toplam sekiz ol-
gunun tamami aspirin kullanmalarina ragmen,
yapilan istatistiksel analizde aspirin kullanum
ile kanama komplikasyonu arasinda anlamh
iliski saptanmadi (Tablo III).

Keeling ve ark.” aspirinin, siklooksijenaz en-
zimini geri doniisiimii olmayan bir sekilde ase-
tillemek yoluyla trombosit agregasyonunu azal-
tarak kanamaya egilimi artirdigini belirtmisler-
dir. Aspirinin tek bagina degil, yas+diyabet+vii-
cut agirhg, ile birlikte kanama egjilimini arttirdi-
g1 vurgulamuglardir.

Olgulann %2.3{iniin (n=3) drisentin, %3.8'inin
(n=5) tiklid kullandig goriildi (Tablo III). Dri-
sentin ve tiklid kullanimu ile kanama kompli-
kasyonu arasinda anlamli iliski bulunamadi
(Tablo III).

TABLO I

Koroner anjiyografi sonras1 kanama komplikasyonunu
etkileyen islem &ncesi risk faktorleri (n=132)

Beden kitle indeksi (BMI) (kg/m®) Say1  Yiizde
Diistik kilolu:<18.5 3 2.3
Normal : 18.5-25 54 40.9
Fazla kilolu: 26-29.9 37 28.0
Sisman: 30-39.9 38 28.8
Morbid obez: 40 = =

Sigara
Evet 58 43.9
Hayir 74 56.1

ilaglar
Aspirin 103 78.0
Drisentin 3 23
Tiklid 5 3.8
Digerleri 77 583

Hastaliklar
Hipertansiyon 62 47.0
Diyabetiis melliitiis 22 16.7
Digerleri 13 9.8

PT
14" ve l 96 727
15" ve T 35 27.3

aPTT
35" ve | 128 97,0
36" ve = 4 3.0

BT
3"vel 107 811
35"veT 2:5 18.9

BUN .

17 mg ve | 66 50
18 mgve T 66 50

Kreatin
ImgveT 102 77.3
1lmgve T 30 227

Islem 6ncesi sistolik kan basmer
90-115 mmHg 59 44.7
116-140 mmHg 64 48.5
141-165 mmHg 9 6.8

Islem 6ncesi diyostolik kan basiner
50-70 mmHg 70 53.1
71-90 mmHg 58 439
91 mmHg ve T 4 30

Onceki girisim
Hayir A 94 71.2
1-12 ay ~ 25 18.9
13ayveT 13 9.9
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TABLO II

Islem 6ncesi risk faktérleri ile kanama komplikasyonu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Kanama var Kanama yok

Ozellikler X+ SD X+ SD t p

Yas 54.75+7.85  55.95+10.91 -0.31 0.759
Beden kitle indeksi (kg/m?) 25.62+2.87 27.18+4.52 -0.96 0.339
PT 13.75+1.03 14.91+9.13 -0.36 0.721
aPTT 29.25£10.05 28.51+14.18 0.14 0.886
BT 2.93+1.20 2.64+0.79 0.99 0.325
BUN 19.62+8.58 18.46+6.18 0.50 0.618
Kreatinin 1.12+0.45 0.88+0.30 2.06 0.041*
Islem 6ncesi sistolik kan basinct (mmHg) 118.75+21.67 118.99+17.77 -0.04 0.971
Islem oncesi diyastolik kan basmct (mmHg) ~— 67.50+8.86  72.98+10.35 -1.46 0.146

Koroner arter hastalifina eslik eden hastalik-
lar incelendiginde, %47 (n=62) oraninda hiper-
tansiyon, %16.7 (n=22) oraninda diabetes melli-
tus ve %9.8 (n=13) oraninda baska bir hastaligin
bulundugu goriildii (Tablo I). Hipertansiyon ve
diabetes mellitus varlig ile kanama arasinda
anlaml bir iligki bulunamadi (Tablo IIT). O Bri-
en ve Recker,"” arterdeki artmis kan basmcinin,
giris yerindeki pihti olusumunu engellemek su-
retiyle risk faktori olabilecegini savunmuslar-
dir. Ote yandan, Keeling ve ark.” kan damar-
nin yap1 ve fonksiyonunda diyabetle ilgili de-
gisme ile diabet+ya§+a§'pirinin birbirine etkisi-
nin kanamada etkili olabilecegini ifade etmigler-
dir.

Olgularin %71.2'sine (n=94) daha Onceden
femoral girisim yapilmazken, %18.3"iine 1-12 ay
icinde, %9.9'una (n=13) 13 ay veya daha ileri bir
sirede femoral girisim yapilmigt1 (Tablo I). Ka-
nama gelisen dort hastaya daha dnceden femo-
ral girisim yapilmig olmasina ragmen, femoral
girisim ile kanama arasinda anlamb iligki goz-
lenmedi (Tablo III).

Olgularin %72.7'sinde (n=96) protrombin za-
mani (PT) degeri 14 saniye veya daha altinda
bulundu (Tablo I). Kanama goriilen hastalar ile
kanama goriilmeyen hastalar arasinda PT dege-
ri agisindan anlamli farklilik yoktu (Tablo II).

Olgularin %97'sinde (n=128) aPTT degeri 35
saniye ya da asagisindaydi (Tablo I). Kanamali
ve kanamasiz hastalarin ortalama aPTT deger-
leri arasinda da anlamh fark yoktu (Tablo II).
Davis ve ark.” uzun siireli heparin degerlendir-
mesinin aPTT ile yapildigini, terapétik diizeyin

60-80 saniye oldugunu ve aPTT'nin 100 saniye-
nin tizerinde olmasinin kanama riskini artirabi-
lecegini bildirmislerdir.

Olgularin %81.1'nde (n=107) kanama zama-
ninin (BT) {i¢ dakika ya da altinda oldugu go-
rildi (Tablo I). Kanama zaman ortalamas: iki
grup arasinda anlamli derecede farkli degildi
(Tablo II). Benzer sekilde, BUN degerleri baki-
mindan da kanama goriilen hastalar ile, kana-
ma goriilmeyen hastalar arasinda anlaml fark-
lilik yoktu (Tablo II). Olgularin BUN degerleri
normal smirlarda oldugundan, BUN degeri ile
kanama arasmda anlamli bir iliski bulunmama-
s1 dogaldr.

Olgularimizin %77.3"iinde (n=102) kreatinin
diizeyi 1 mg ya da asagisinda saptandi (Tablo I).
Kreatinin diizeyi ortalamas1 kanama gelisenler-
de 1.12+0.45 mg/dl, kanama gelismeyenlerde
0.88+0.30 mg/dl bulundu. Kanama komplikas-
yonu ile kreatinin diizeyi arasinda anlaml iligki
oldugu goriilda (t=2.06, p<0.05) (Tablo II).

Islem 6ncesi sistolik kan basinc olgularin
%6.8'inde (n=9) 141-165 mmHg arasinda, diyas-
tolik kan basinci ise %3'tiinde (n=4) 91 mmHg ve
iizerinde bulundu. Sistolik kan basinct hastala-
rin gogunlugunda normal sinir olan 140 mmHg
ya da asagisidaydi. Iki hasta grubunda sistolik
ve diyastolik kan basinglar1 agisindan anlaml
fark bulunmamaktaydi (Tablo II).

Kanamayi Etkileyen i§1em Sirasindaki Risk
Faktorleri ve Kanama ile Olan Iligkileri

Islem sirasinda olgularin %98.5'inde 7 F ka-
teter ve sit kullanild:1 (Tablo IV). Sreeram ve
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ark." retroperitoneal kanama ile kateter ve sit

numarasmin iligkili oldugunu belirtmiglerdir.
Messina ve ark.,"” 8F ve iizerindeki sitlerin da-
marda genis laserasyonlar olugturdugunu, bu
etkinin kalsifiye ve kii¢itk damarlarda daha be-
lirgin gozlendigini ve sitin uzun siire kalmas:
halinde bu etkinin arttigini belirtmislerdir.

Koroner anjiyografi igleminin %55.3'iinti
(n=73) asistan gerceklestirmigtir (Tablo IV). Ka-
nama komplikasyonu gelisen sekiz olgudan be-
ginin girig iglemini asistan, {iglinii uzman yap-

TABLO III

islem dncesi risk faktorleri ile kanama komplikasyonu
arasmdaki farkin degerlendirilmesi (n:132)

mugtir. Islemi gerceklestiren kisi ile kanama
komplikasyonu arasinda anlamli iliski bulun-
mamuigtir. Sreeram ve ark." girig yerinde genis-
leme yaptig1 icin kateter kullanim maniiplasyo-
nunun kanama komplikasyonu igin risk olus-
turdugunu belirtmiglerdir.

ig.lem sirasinda, olgularin %58.3'linde (n= 77)
bir defa, %41.7’sinde (n=55) iki ya da daha faz-

TABLO IV

Koroner anjiyografi sonras: kanama komplikasyonunu
etkileyen iglem siras1 ve sonrasi risk faktorleri

Risk Faktorleri Kanama Kanama p
var yok
Cinsiyet :
Kadin 1 49 0.12258
Erkek 7 75 p>0.05
Sigara
Evet 4 54 0.49891
Hayir 4 70
Kullanilan jlaglar
Aspirin Evet 8 95 0.12912
Hayir - 29
Drisentin Evet - 3 0.82775
Hayr 8 121
Tiklid Evet 1 4 0.27211
Hayir 7 120
Diger Evet 8 101 0.20631
Hayir - 23
Saglik Problemleri
Hipertansiyon Var 3 60
0.41096
Yok 5 64
Diabetes Var - 20
mellitus 0.25822
Yok 8 104
Diger Var - 18
Yok 8 106 0.29887
Onceki girisim
Hayir 4 90
0.16600
1-12 ay 4 21

13ayve T = 13

Say1 Yiizde

Kateter no Sayr  Yiizde

7 French 130 98.5

8 French 2 1.5
Yapan

Asistan 73 55.3

Uzman 59 447
Ponksiyon sayis1

Bir defa 77 58.3

Iki+Uc+Dért defa 55 417
Sheat ¢tkmadan énceki sistolik kan basinci

90-115 mmHg 49 37.1

116-140 mmHg 68 515

141-165 mmHg 15 114
Sheat gtkmadan dnceki diyastolik kan basinc1

50-70 mmHg 61 46.2

71-90 mmHg 68 51.5

91 mmHg ve T 3 23
Manuel basing

15 vel 87 65.9

16’ ve T 45 34.1
Kum torbas: siiresi

4 saat 44 33.3

6 saat 44 33.3

8 saat 44 333
Sheat ¢iktiktan sonra sistolik kan basinci

90-115 mmHg 63 47.7

116-140 mmHg 60 455

141-165 mmHg 9 6.8
Sheat ¢iktiktan sonra diyastolik kan basinci

50-70 mmHg 56 42.4

71-90 mmHg 76 57.6

91 mmHg ve T - £
Istirahat siiresi

4 saat 44 33.3

6 saat 44 44 33.3

12 saat 44 33.3
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la ponksiyon yapildi (Tablo IV). Kanama geligen
sekiz hastanin besinde bir defa ponksiyon ya-
pilmugtir. Yapilan ponksiyon sayisi ile kanama
komplikasyonu arasinda anlamli iliski yoktu.

Davis ve ark.” tarafindan, femoral arter ka-
ntilasyonundan sonra, 6zellikle birden fazla ar-
ter girisi yapildig1 zaman sit gikarildiginda ka-
namanin oldukga yaygin oldugu belirtilmistir.

Kanamay Etkileyen islem Sonras: Risk
Faktorleri ve Kanama ile Olan Iligkileri

Sit ¢ikarilmadan once sistolik kan basinci ol-
gularin %88.6'sinda (n=117)140 mmHg nin altin-
da, diyastolik kan basmnci ise %97.7'sinde (n=129)
90 mmHg nin altinda bulundu (Tablo IV).

Sit ¢ikarildiktan sonra, olgularin %65.9'unda
(n=87) 15 dakika ya da daha az siireyle basing
uygulandigy, %34.1'ine (n=35) 15 dakika tizerin-
de basing uygulandig1 saptandi. Kanama geli-
sen sekiz olgunun yarisinda 15 dakika tizerinde
manuel basing uygulandi. Lau ve ark."" ile Wo-
od ve ark." sit cikarildiktan sonra uygulanan
manuel basincin teknik ve siiresinin; Koch ve
ark." sitin kalis siiresinin, Coyne ve ark.” ise ka-
sik bolgesinin sekli nedeniyle yetersiz basing
uygulamamn komplikasyonlar agisindan risk
tegkil edebilecegini vurgulamislardir. Schickel
ve ark." femoral sitlerin hekim tarafindan ge-
kilmesi halinde ge¢ kalinabilecegi igin kompli-
kasyonlarda artis ve hasta konforunda azalma-
ya neden olacag1, bakim veren egitimli hemsgire
tarafindan g¢ekilmesi halinde ise komplikasyon
riskinin ve hastanede kalig siiresinin azalacagin
belirtmislerdir.

Olgularda uygulanan istirahat ve kum torba-
s1 suiresi ti¢ grupta incelendi (Tablo IV); olgularin
%33.3'1i (n=44) dordiincii saatte, %33.3'4 (n=44)
altina saatte, %33.3'1 (n=44) 12. saatte mobilize
edilmisti. Pansuman kirleten ve basing gerekti-
ren kanama sekiz olguda gozlendi. Islemden
sonra dordiincii saatte mobilize edilen grupta
iki hastada mobilizasyon 6ncesinde; altinc saat-
te mobilize edilen grupta dort hastada mobili-
zasyon oOncesinde, bir hastada mobilizasyon
sonrasinda; 12. saatte mobilize edilen grupta bir
hastada mobilizasyon Oncesinde kanama
komplikasyonu geligti.

Literatiirde, femoral girisimlerden sonra ka-
nama riskini azaltmasindan dolay etkilenen ba-
cagm hareketsiz kalmasina iligkin optimal bir
siire belirlenmemigtir. Kurumlar arasinda, dort
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ile 24 saatlik uygulama farklhiliklar goriilmekte-
dir. Hareketsiz kalma ile kanama riskinin azal-
dig1 bilinmektedir.*******

Literatiirde, diisiik doz heparinli hastalarda
6 F kateter kullanilarak yapilan KA, stent ve an-
jiyoplastiden iki saat sonra mobilizasyonun gii-
venli oldugu;w' 5 F ve 6 F kateter kullanilarak
yapilan KA'y1 takiben 2-4 saatte mobilizasyo-
nun hastalarin biiylik ¢cogunlugunda giivenli

hemostazis elde etmede yeterli oldugu;” genis

TABLO V
islem sonrasi kanamanin degerlendirilmesi

Vital bulgular Sayr  Yiizde
Ates

36.0-36.5°C 115 87.1

36.6-37.0°C 17 12.9
Nabiz

75 atim/dk ve | 89 674

76 atm/dk ve T 43 326
Solunum

21/dk ve d 61 462

~22/dkveT 71 538

Kan basina (diyastolik)

90-115 mmHg 63 47.7

116-140 mmHg 60 45.5

141-165 mmHg 9 6.8
Kan basina (sistolik)

50-70 mmHg 56 424

71-90 mmHg 76 57.6

91 mmHg ve T -~ -
Alt ekstremite dolasimi nabiz varlig:

Var 132 100

Zayf = =

Yok - v
Femoral iifiiriim

Var = -

Yok 132 100
Kanama varlig1 disarrya kanama

Pansuman kirleten 6 454

Basing gerektiren 2 1.51

Kan tranfiizyonu gerektiren - -
Hematom

Var - =

Yok 132 100
Mobilizasyon

4 saat 44 33.3

6 saat 44 33.3

12 saat 44 33.3
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liimenli 5 F kateterle yapilan kalp kateterizasyo-
nundan sonra erken mobilizasyonun minimal
komplikasyonlarla giivenle bagarilabilecegi;”
KA'dan sonra yatak istirahat siiresindeki azal-
manin giivenli oldugu ve hastanede kalma sii-
resini azaltarak hastane ticretinde azalma, dola-
yistyla hasta konforunda artma oldugu;™ giris
yeri komplikasyonunun alti saat sonra erken
mobilizasyona gecilen hastalar ile ertesi giin
mobilizasyonuna izin verilen hastalar arasinda
benzer oldugu;"” sit ¢ikarildiktan sonra hastala-
rin 2.5 saatte mobilize etmenin giivenli olabile-
cegi’” ve KA’dan sonra erken mobilizasyonun
gecikmis kanamada anlaml artis yapmadig™

belirtilmistir.

Bulgularimiz, hastanin durumu stabil ise er-
ken mobilizasyonun kanamaya neden olmadi-
g gostermektedir. Koroner anjiyografi sonra-
s1 vital bulgular1 normal simirlarda olan, alt ekst-
remite dolagim yeterli goriilen ve hekimin tibbi
bir nedenle yatak istirahatini order etmedigi
hastalarda erken mobilizasyonun sakincali ol-
mayacagim diigiintiyoruz. Komplikasyon gelis-
meyen hastalar1 erken mobilize ederek, hasta
konforunu artirmak, hastanede kalis siiresini
azaltmak, yatak istirahatinin zararhi etkilerin-
den hastay1 korumak ve gereksiz harcamalar
engellemek miimkiin olacaktr.

ONERILER

Koroner anjiyografi islemiyle ilgili olarak ka-
nama komplikasyonu iizerine genel &neriler
asagida siralanmustir.

* Koroner anjiyografi isleminden sonra gelige-
bilecek kanama komplikasyonunda, hastaya ve
isleme ait risk faktérlerinin, iglem dncesinde kap-
saml bir hasta degerlendirilmesiyle belirlenmesi,

* Hastanin gerekli tiim hazirliklarinin KA
dncesinde ve titizlikle yapilmasi,

¢ Islemden sonraki takip ve bakimmn plan-
lanmasinda, kanama komplikasyonunda etkili
olan tiim risk faktorlerinin dikkate alinmasi,

* Koroner anjiyografiden 6nce, islem ve geli-
gebilecek komplikasyonlar konusunda hastanin
anlayacag diizeyde agiklamalarin yapilmas,

* Koroner anjiyografi isleminden sonra hasta-
nin dikkat etmesi gereken noktalar konusunda,
bireysel gereksinimi dikkate alinarak egitim ya-
pimasi.

Bu calismayla elde edilen sonuglar dogrultu-
sunda asagidaki 6neriler dikkate alimmahdir.

* Koroner anjiyografiden sonra uygulanacak
bakimin kapsamli hazirlanmasi ve kontrollerin
diizenli ve sik yapilmas;,

* Komplikasyon gelismemis hastalarm, eki-
bin ortak karariyla erken (4 saatte) mobilizasyo-
nu,

¢ Islemden sonra siti ¢ikaracak olan hekim
veya hemsireye, bu konuda egitilip beceri ka-
zandinldiktan sonra sorumluluk verilmesi,

» Islemden sonra meydana gelebilecek kana-
ma komplikasyonuna yénelik klinik protoko-
liin 6nceden gelistirilmis olmas.
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