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Perkiitan Transliminal Koroner Anjiyoplasti Sonrasi
Kanama Komplikasyonu Sikh@: ve iliskili Risk Faktorlerinin

Degerlendirilmesi

Incidence of Bleeding Complications Following Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty and Related Risk Factors
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Amagc: Bu calismada perkitan transliminal koroner
anjiyoplasti (PTKA) uygulanan hastalarda kanama
komplikasyonu sikligi ve bu durumu etkileyen faktér-
ler degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya acil ya da elektif
olarak PTKA uygulanan 173 hasta (31 kadin, 142
erkek; ort. yas 53.8+11.3) alindi. Veriler, “Bilgi formu”
ve “PTKA Sonrasi Kanama Degerlendirme Formu”
kullanilarak yuzylze gérisme ydntemiyle elde edildi.
islem 6ncesi ve sonrasi, kilif cekimi éncesi ve son-
rasi kan basinci ve etkinlegtirilmig pihtilagsma zamani
(ACT) oélgtmleri yapildi.

Bulgular: islem sonrasinda 33 olguda (%19.1) disa-
riya kanama, 16 olguda (%9.3) hematom g6rildu.
Hematom gérilen olgularda yas (p=0.001), kadin cin-
siyet orani (p=0.001), ACT (p=0.009), islem 6ncesi sis-
tolik arter basinci (p=0.047), hipertansiyon (p=0.023)
ve diyabet (p=0.001) sikhgi anlamh olarak ylksek
bulundu. Disariya kanamasi olan olgularda ise kadin
cinsiyet orani (p=0.001), yas (p=0.001), beden kitle
indeksi (p=0.001), ACT (p=0.042) ve kan Ure azotu
(p=0.016) dizeyleri, kilf ¢ikarilmadan &énceki sistolik
arter basinci (p=0.032), hipertansiyon (p=0.016) ve
diyabet (p=0.003) sikhdi ile 6nceden femoral girisim
Oykulsi (p=0.049) anlaml dizeyde ylksek idi. Sigara
icen olgularda, icmeyenlere gére kanama komplikas-
yonu orani anlaml olarak daha dusuk bulundu (disa
kanama icin %42.4 ve %65.7, p=0.043; hematom icin
%37.5 ve %63.7, p=0.013).

Sonug: ilerlemis yas, kadin cinsiyet, hipertansiyon
ve diyabet PTKA sonrasi kanama ve hematom goril-
me sikhgini artirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anjiyoplasti, balon, koroner/komplikasyon;
hematom/etyoloji; kanama/etyoloiji; risk faktori.

Obijectives: The aim of this study was to evaluate the
incidence of bleeding complications following percuta-
neous transluminal coronary angioplasty (PTCA) and
its related risk factors.

Materials and Methods: This study involved 173
patients (31 females, 142 males; mean age 53.8+11.3
years) who underwent emergent or elective PTCA.
Data were collected with face-to-face interviews using
a patient questionnaire and a survey for evaluation of
post-PTCA bleeding. Measurements of blood pres-
sure and activated clotting time (ACT) were made
before and after both PTCA and sheath removal.

Results: After PTCA, the incidences of bleeding and
hematoma were 19.1% (n=33) and 9.3% (n=16),
respectively. Patients with hematoma exhibited signifi-
cantly higher levels or frequencies for age (p=0.001),
female gender (p=0.001), ACT (p=0.009), preproce-
dural systolic blood pressure (p=0.047), hypertension
(p=0.023), and diabetes (p=0.001). Patients with bleed-
ing had significantly higher levels or frequencies for
the following: age (p=0.001), female gender (p=0.001),
body mass index (p=0.001), ACT (p=0.042), blood
urea nitrogen (p=0.016), systolic blood pressure before
sheath removal (p=0.032), hypertension (p=0.016), dia-
betes (p=0.003), and history of previous femoral inter-
vention (p=0.049). The incidences of both hematoma
and bleeding were significantly lower in smokers com-
pared to nonsmokers (for bleeding 42.4% vs. 65.7%,
p= 0.043; for hematoma 37.5% vs. 63.7%, p=0.013).

Conclusion: The incidences of bleeding and hema-
toma following PTCA are associated with increased
age, female gender, diabetes, and hypertension.
Key Words: Angioplasty, balloon, coronary/complications;
hematoma/etiology; hemorrhage/etiology; risk factors.
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Koroner kalp hastaliklar: giintimiizde gelis-
mis ve gelismekte olan tilkelerde en basta gelen
morbidite ve mortalite nedenidir."? Perkiitan
koroner girisimler (PKG) ise giivenli ve etkili
oldugu kadar, her girisimsel tedavi yontemin-
de oldugu gibi, isleme bagl komplikasyonlara
da yol agabilmektedir.** Vaskiiler girisim yeri
komplikasyonlari, PKG’lerle iligkili morbidite-
lerin yaklasik %6’lik 6nemli bir kismini olus-
turmaktadir. Vaskiiler girisim yeri komplikas-
yonlar1 arasinda kanama ve hematom oldukga
sik goriilmektedir. Yapilan galismalarda, yas,
cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, antitrombosit
ve antikoagiilan kullanimi, kullanilan kateterin
tipi, kilif Olgiisti, operatér deneyimi ve ponk-
siyon teknigi yani sira hasta bakimi ve takipte
kanama ile iligkili faktorler de 6ne ¢ikmustir.

Calismamizda, PKG uygulanan hastalarda
islem sonrasi kanama komplikasyonu sikligi-
nin ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
planland1.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evrenini Eyliil 2006-Temmuz
2007 tarihleri arasinda Kartal Kosuyolu Yiiksek
ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilarak perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti (PTKA) uygu-
lanan hastalar olusturdu. Calismanin yapil-
dig1 tarihler arasinda Koroner Yogun Bakim
Unitesi'ne toplam 2877 hasta yatmis olup, bun-
larin 621’inde tan1 akut miyokart enfarkttisii idi.
Orneklem grubuna bu hastalar arasindan acil
ya da elektif olarak PTKA uygulanan, arastir-
ma konusunda bilgilendirilen ve arastirmaya
katilmaya isteklilik ilkesine 6zen gosterilerek
onami alinan 173 hasta (31 kadmn, 142 erkek;
ort. yag 53.8+11.3) alindi. Veriler, literatiir bilgi-
leri dogrultusunda gelistirilen “bilgi formu” ve
“PTKA Sonrasi1 Kanama Degerlendirme Formu”
kullanilarak yiizyiize goriisme yontemiyle elde
edildi. Islem 6ncesinde hastalara arastirmanin
amaci aciklanarak kabul edenlerden yazili onay-
lar1 alind1. Arastirma icin Marmara Universitesi
Etik Kurulu'ndan ‘Etik Kurul Onay1” alindiktan
sonra, aragtirmanin uygulanacagi hastaneden
gerekli izinler alindi. Calisma siiresince Insan
Haklar1 Helsinki Deklarasyonu'na sadik kalind1.

Anjiyografi laboratuvarina gotiirtilmeden
Oonce hastalarin kan basinglari dlgiildii, rutin
kan tetkikleri alind1 ve verilen ilaglar not edildi.
Miyokart enfarktiisti ile yatirilan hastalarda

aspirin, klopidogrel ve 5000 U heparin uygu-
lamas: rutin oldugundan bu hastalar deger-
lendirmeye alinmadi, sadece hastaya tirofiban
uygulanip uygulanmadig arastirmaya dahil
edildi. Bilgi formunun doldurulmas: hastanin
durumunun aciliyetinden dolay1 sonraya bira-
kildi. Hasta anjiyografi laboratuvarma gonde-
rildi. Koroner anjiyografi disinda bagka girisim
uygulanmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Islem sonrasi koroner yogun bakima alinan
hastalara bilgi formu dolduruldu. Bilgi formu-
nun hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
kanamada hastaya ait risk faktorleri bolumii
aragtirmaci tarafindan birebir goriisme yoluy-
la dolduruldu. Hastanun kilif bolgesi kontrol
edildi ve pansumani yapilarak sabitlendi. Kilif
cekilmeden once hastadan kan alinarak etkin-
lestirilmis pithtilagsma zamani (ACT) degeri kay-
dedildi. Kilif ¢ekilmeden ©6nce ve sonra kan
basinglar olgiiliip kaydedildi. Girisimden sonra
hastanin yogun bakima gelisiyle kilif gekilince-
ye kadar gegen siire bilgi formuna kaydedildi.
Kilif yerine basi uyguland: ve kanama durunca
iki kum torbasi kilif ¢ekilen bélgeye kondu.
Kum torbalarindan biri bir saat sonra kaldirilds,
digeri alt1 saat siiresince femoral bolgede tutul-
du. Kilif ¢ekildikten sonra alti saat siiresince
kanama degerlendirme formu kullanilarak has-
talar takip edildi ve kayitlar1 yapildi.

Stirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma olarak, kategorik degiskenler ise mutlak
deger (ytizde) olarak ifade edildi. Stirekli degis-
kenlerin gruplar arasindaki karsilagtirmasinda
degerlerin dagilimi1 normal oldugundan t-testi,
kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
ki-kare testi kullanildi. P<0.05 ise istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analiz-
ler SPSS 15.0 programu ile yapildi.

BULGULAR

Olgularin islem 6ncesindeki 6zellikleri Tablo
1’de verildi. Calismaya katilan olgularin ortala-
ma yast 53.8+11.3 idi. Olgularin %17.9’u kadin,
%82.1'1 erkekti. Hastalarin biiytiik cogunluguna
(n=140, %80.9) PTKA ile birlikte intrakoroner
stent yerlestirildi. Perkiitan girisim 162 olguda
(%93.6) acil sartlarda, 11 olguda (%6.4) elektif
olarak yapildi (Tablo 2) ve hastalarin %78.6’sinda
tirofiban kullanild: (Tablo 1). Perkiitan girisim
islemi ile kilif ¢ekilmesi arasindaki ortalama
stire 18.0£9.4 saat (dagilim 6-68 saat) idi (Tablo
2). Islem sonrasi olgularin %80.9'unda disari-
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Tablo 1. Olgularin perkiitan koroner girisim dncesinde klinik 6zellikleri

Say1 Yiizde Ort.£55
Demografik 6zellikler
Yas 53.8+11.3
Cinsiyet
Kadin 31 17.9
Erkek 142 82.1
Islem 6ncesi risk faktorleri
Sigara kullanimi 106 61.3
Tirofiban kullanimi1 136 78.6
Hipertansiyon 63 36.4
Diyabet 21 12.1
Daha 6nce femoral girigim
Yok 142 82.1
Son 1 yil iginde
1 kez 17 9.8
2 veya daha fazla 14 8.1
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 27.7+4.1
Etkinlegtirilmis pihtilasma zaman (sn) 131.9+20.5
Kan iire azotu (mgr/dl) 35.2419.5
Kreatinin (mgrdl) 1.0£0.3
Trombosit sayis1 (10°/ mm?) 258.4+86.5
Sistolik kan basinci (mmHg) 132.5+22.6
Diyastolik kan basinc: (mmHg) 77.9+12.5

ya kanama goriilmezken, %11’inde pansumani
kirleten kanama, %7.5’inde basing gerektiren
kanama, bir olguda (%0.6) da kan transfiizyonu
gerektiren kanama goriildii. Hematom %9.3
oraninda goriiliirken, bu olgularda hematom
alaninin ¢ap1 ortalama 10.1+5.9 cm (dagilim 3-22
cm) idi. Arastirmaya katilanlarin %2.9'unda
femoral tftirim, %1.2’sinde alt nabiz kaybs,
%4.1’inde alt ekstremite nabizlarinda zayiflama
saptand1. Olgularin %2.9'unda da 1s1 degisimi
ve renk degisimi goriildii (Tablo 3).

Hematom ve digariya kanama varlig1 agisin-
dan iglem 6ncesi ve sonrasi sayisal ve kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmas: sirasiyla Tablo 4
ve Tablo 5'te 6zetlendi. Hematomu olan olgu-
larin kilif ¢ikarilmadan onceki sistolik arter
basincr diizeyleri hematomu olmayan olgular-
dan daha ytiksek olmakla birlikte, bu farklilik
anlamli bulunmadt (p>0.05). Kilif ¢tkarilmadan
onceki diyastolik arter basmnci, kilif ciktiktan
sonraki sistolik arter basinct ve PTKA islemi

ile kilif cekilmesi arasindaki siire agisindan da
hematomu olan ve olmayan olgular arasinda
anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Hematomu olan olgularda yas (p=0.001),
kadin cinsiyet orant (p=0.001), ACT (p=0.009),
islem Oncesi sistolik arter basinct (p=0.047),
hipertansiyon (p=0.023) ve diyabet sikli-
g1 (p=0.001) anlamli olarak yiiksek saptandi.
Hematom goriilen olgularda beden kiitle indek-
si ve kan tire azotu (BUN) diizeyi, hematom
gelismeyenlere gore daha yiiksek olmakla bir-
likte, fark anlaml degildi (p>0.05). Benzer sekil-
de, kreatinin ve trombosit diizeyleri, islem 6nce-
si diyastolik arter basinci ve tirofiban kullanimi
acisindan hematomu olan ve olmayan olgular
arasinda anlaml fark goriilmedi (p>0.05). Daha
once femoral girisim Oykiistiniin varligi ve
islemle ilgili 6zellikler de hematom varlig: agi-
sindan anlaml: fark olusturmadi (p>0.05).

Kadin olgularda digsariya kanama goriil-
me orant (%54.8), erkek olgulardan (%11.3)
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Tablo 2. Perkiitan koroner girisimle ilgili ve sonrasina
ait veriler

Say1 Ytizde Ort.SS

Intrakoroner stent
Var 140 80.9
Yok 33 19.1
Perkiitan koroner girigim
Acil 162 93.6
Elektif 11 6.4
Kateter ve kilif numarast
7F 154 89.0
6F 19 11.0
Kan basinglar1 (mmHg)
Kilif ¢tkarilmadan 6nce
Sistolik
Diyastolik

124.4+19.9
73.7+11.1
Kilif ¢ikarildiktan sonra
Sistolik
Diyastolik

PKG ile kilif ¢cekilmesi
arasindaki siire (sa)

122.6+18.5
74.0£10.2
18.0+9.4

ileri dtizeyde anlamli yiikseklikte bulundu
(p=0.001). Disariya kanamas: olan olgularda
yas ortalamas: (p=0.001), beden kiitle indek-
si (p=0.001), ACT (p=0.042), BUN (p=0.016)
diizeyleri, kilif ¢ikarilmadan onceki sistolik
arter basinci (p=0.032), hipertansiyon (p=0.016)
ve diyabet (p=0.003) sikliklar1 ve 6nceden femo-
ral girisim Oykiisii (p=0.049) anlamli diizeyde
yiiksek idi. Digariya kanama olan ve olmayan
olgular arasinda kreatinin dtizeyi, trombosit
sayisi, islem Oncesi sistolik arter basinci agisin-
dan ise anlamli farkliik bulunmad: (p>0.05).
Digartya kanama olan olgularda islem oncesi
diyastolik arter basinci, sigara kullanma orani,
tirofiban kullanma orami1 anlamli diizeyde
diistiktii (p<0.05). Girisimle birlikte intrakoro-
ner stent yerlestirme, PTKA'nin acil ya da elek-
tif olarak yapilmasi, kateter ve kilif numarasi ise
disartya kanama varligi agisindan anlamli fark
olusturmadi (p>0.05). Kilif gikarilmadan énceki
diyastolik arter basinci, kilif c¢iktiktan sonraki
sistolik arter basinci ve PTKA iglemi ile kilif
cekilmesi arasindaki siire disariya kanamayi
anlaml diizeyde etkilemedi (p>0.05).

Sigara kullanim oraninin kanama komp-
likasyonu goriilen olgularda anlamli olarak

daha disiik oldugu goriildi (disa kanama
olan ve olmayan olgularda sirasiyla %42.4 ve
%65.7; hematom olan ve olmayan olgularda
%37.5 ve %63.7).

TARTISMA

Perkiitan koroner girisim sonrasi vaskiiler
komplikasyonlarin siklig1 yas ile birlikte artis
gosterir.® Piper ve ark.nin! ¢calismasinda PKG
sonrast vaskiiler komplikasyon riski, 80 yas
tstli grupta, 50 yas alti grupla karsilastirildi-
ginda yaklasik ti¢ kat fazla bulunmustur. Artan
yas ile birlikte aterosklerotik tutulumun daha
yaygin ve ciddi olusu ve bag dokusu hassasiye-
tindeki ilerleme, islem sonrasi vaskiiler kompli-
kasyon sikligindaki artis ile iligkilendirilmigtir.!*!
Calismamizda da, vaskiiler komplikasyonlarin
gelistigi gruplarda yas ortalamasinin anlamh
olarak daha ytiksek oldugu gortildii.

Kadin olgularda hem disariya kanama hem
de hematom erkek olgulara goére daha sik goz-
lenmistir (p<0.01). Yayimlanmis g¢alismalarda

Tablo 3. Perkiitan koroner girisim sonrasinda kanama
degerlendirme bulgular

Say1 Yiizde

Disartya kanama

Yok 140 80.9

Pansuman kirleten 19 11.0

Basing gerektiren 13 7.5

Kan transflizyonu gerektiren 1 0.6
Hematom

Var 16 9.3

Yok 157 90.8
Femoral tiftirim

Var 5 29

Yok 168 97.1
Alt nabiz

Yok 2 1.2

Zayif 7 4.1

Var 164 94.8
Is1 degisimi

Var 5 29

Yok 168 97.1
Renk degisimi

Var 5 29

Yok 168 97.1
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Tablo 4. Hematom ve disartya kanama varligina gore islem 6ncesi ve sonrasi sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasi
Hematom Disartya kanama
Var (n=16) Yok (n=157) t p Var (n=33) Yok (n=140) t p
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Islem oncesi
Yas 62.8£10.6  52.9+11.1 3.398 0.001 62.0+11.6 51.9+104 4.891 0.001
Beden kiitle indeksi (kg/m?)  30.6+6.0 274438  2.068 0.055 30.615.6 27.0+34  3.526 0.001
Etkinlestirilmis pthtilasma ~ 151.9429.2  129.9+18.1 2948 0.009  140.2+26.5 130.0+18.4 2.101 0.042
zamani (sn)
Kan tire azotu (mgr/dl) 50.0£35.8  33.7+16.5 1.852 0.083 46.8+31.9 32.5+14.1 2.531 0.016
Kreatinin (mgrdl) 1.0£0.3 0.9+0.3 0411 0.682 1.0£0.4 0.9+0.3  0.677 0.499
Trombosit sayist (10°/mm?®)  237.7+47.5 260.8+489.9 0.945 0.347  261.7+111.2 257.4+78.7 0232 0.817
Kan basinglar1 (mmHg)
Islem oncesi
Sistolik 143.2421.0 131.4422.6 1.998 0.047 137.6+23.6 131.3+22.3 1.423 0.157
Diyastolik 77.3£109  78.0£12.7 0.216 0.829 73.2£13.9 79.0£12.0 2.439 0.016
Kilif ¢tkarilmadan 6nce
Sistolik 132.9+24.7 123.5+19.3 1.820 0.070  131.0+24.1 122.8+18.5 2.161 0.032
Diyastolik 7341143  73.8£10.7 0.106 0.916 71.5+14.2 74.3£10.2 1.069 0.291
Kilif ¢ikarildiktan sonra
Sistolik 129.1+20.9 122.0+18.2 1466 0.145 127.3+22.7 121.5+17.2 1.621 0.107
Diyastolik 79.2¢12.1  74.0£¢10.1 0.316 0.752 72.6t11.4 74.3£10.0  0.882 0.379
PKG ile kilif ¢ekilmesi 17.6+9.7 18.1494  0.175 0.861 16.318.6 18.4+9.5  1.191 0.235

arasindaki siire (sa)

da kanama, hematom, retroperitoneal kanama
gibi vaskiiler komplikasyonlarin kadinlarda
daha sik goriildiigi bildirilmistir.*! Ostrojenin
etkilerinden kaynaklanan arter yapisi ve fonk-
siyonundaki farkliliklar,”! kadinlarda femoral
arter ¢apimin kiigiik, uzunlugunun daha kisa
olmast nedeniyle arteryel girisimin daha zor
olusu,™ koagiilasyon ve fibrinolitik sistemle-
rindeki cinsiyete bagli ve menopoz ile iligkili
farkliliklarin®'? ve yine artmus pulsatilite gibi
arteryel mekanik ozelliklerdeki cinsiyete bagh
farkliliklarin da kanama riskini artirdigr one
stiriilmuigtiir.[#

Disariya kanama ya da hematom olan olgu-
larda ACT diizeyleri, olmayan olgularla karsi-
lagtirildiginda anlamh diizeyde yiiksek bulun-
du (p<0.05). Bu sonug, literatiir ile uyumlu
goriinmektedir. Brener ve ark.nin™ dort biiytik
randomize PKG ¢alismasini (CREDQO, TARGET,
REPLACE-1, REPLACE-2) degerlendirdikleri
9974 hastalik meta-analizde, ACT degerleri ile
iskemik ve hemorajik komplikasyonlar ara-

sindaki iligki arastirilmistir. Bu meta-analizde,
zirve ACT degerleri ile 6nemli kanama arasinda
anlamli iligki bulunmazken, sonlanim nokta-
larina hafif kanama da dahil edildiginde, 365
saniyeye kadar olan ACT degerleri ile hafif ya
da 6nemli kanama arasinda anlamli iligki gortil-
miistiir (p=0.01). Ancak, 365 saniyenin tizerin-
deki degerlerde bu iligki istatistiksel anlamini
yitirmis (p=0.09) ve ters bir iligki ortaya ¢ikmig-
tir.¥ Birgok hastanede kilif gekilmesi i¢in uygun
ACT aralig1 150-200 sn arasinda degismektedir.
Calismamizda hematom ve digsariya kanama
olan gruplarda islem Oncesindeki ortalama
ACT degerlerinin 6nerilen aralikta olusu dikkat
gekicidir (strasiyla 151.9+29.2 ve 140.2426.5 sn).
Literatiirde kilif cekimi 6ncesinde ACT kontro-
liintin 6nemli oldugunu vurgulayan ¢alismalar
olmasma ragmen, yiiksek sayida 6rneklemi
olan, trombotik ve kanama komplikasyonlarini
kargilagtirarak ACT icin en uygun degeri ve
protokolii arastiran bir ¢alismaya rastlanmada.
Ozellikle 225 saniyenin altindaki degerlerde
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Tablo 5. Hematom ve disarrya kanama varligina gore islem oncesi ve islemle ilgili kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasi
Hematom Digariya kanama
Var (n=16) Yok (n=157) ¥ p Var (n=33) Yok (n=140) x° p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Islem oncesi
Cinsiyet

Kadin 10 (%32.3) 21 (%67.7) 17 (%54.8) 14 (%45.2)

Erkek 6 (%4.2) 136 (%95.8) 28240001 (%11.3) 126 (%88.7) 21293 0.001
Sigara 6 (%37.5) 100 (%63.7) 4.199 0.043 14 (%42.4) 92 (%65.7) 6.104 0.013
Tirofiban 12 (%75.0) 124 (%79.0) 0.137 0.711 21 (%63.6) 115 (%82.1) 5.440 0.020
Hipertansiyon 10 (%62.5) 53 (%33.8) 5.180 0.023 18 (%54.6) 45 (%32.1) 5.788 0.016
Diyabet 6 (%37.5) 15 (%9.6) 10.633 0.001 9 (%27.3) 12(%8.6) 8.757 0.003

Son 1 yilda femoral girisim
Yok
1 kez

11 (%68.8) 131 (%83.4)
3(%18.8) 14 (%8.9)
2 veya daha fazla 2(%12.5) 12 (%7.6)
Islemle ilgili faktorler

Stent yerlestirme 15 (%93.8) 125 (%79.6)
Perkiitan koroner girisim
Acil

Elektif

15 (%93.8) 147 (%93.6)
1(%6.3) 10 (%6.4)
Kateter ve kilif numarasi
7F
6F

14 (%87.5) 140 (%89.2)
2 (%12.5) 17 (%10.8)

24 (%72.7) 118 (%84.3)

2234 0.327 7(%21.2) 10(%7.1)  6.022 0.049
2 (%6.1) 12 (%8.6)
1.879 0.170 28 (%84.9) 112 (%80.0) 0.407 0.524
30 (%90.9) 132 (%94.3)
0.000 0.985 0.511 0.475
3(%9.1) 8 (%5.7)
28 (%84.9) 126 (%90.0)
0.042 0.839 0.725 0.395
5(%15.2) 14 (%10.0)

glivenirligi azaldig: icin, ACT kontroliinii des-
teklemeyen ¢alismalar da vardir.['”

Digariya kanama ya da hematom varligi-
na gore olgularin trombosit diizeyleri arasin-
da anlaml farkliik bulunmamistir (p>0.05).
Ancak, yapilan ¢alismalarda ¢ok diisiik trom-
bosit sayilarinin vaskiiler komplikasyon sikli-
g artirdig1 gosterilmistir."¥ Calismamizda,
hastalarin biytik bir ¢ogunlugunda trombosit
sayilar1 normal araliktaydi. Trombosit sayisinin
¢ok diistik oldugu olgular diginda, kanama
komplikasyonu ile asil iligkili olabilecek fakto-
riin, trombositlerin sayisindan ziyade kullani-
lan antitrombosit ajanlarin etkinligi ve trombo-
sit fonksiyonlar1 olabilecegini diistinmekteyiz.
Trombosit fonksiyonlar1 iizerine olan etkisin-
den dolay, kronik bobrek yetmezligi olan ya da
kreatinin diizeyinin normalin tizerinde oldugu
bireylerde kanama komplikasyonu sikliginin
arttigr bildirilmistir.”! Calismamizda ise bob-

rek fonksiyonu gostergeleri ile kanama kompli-
kasyonu arasinda iligki gézlenmedi.

Hematomu olan olgularda islem oncesi sis-
tolik arter basinci, olmayan gruba gore anlaml
diizeyde yiiksekti (p<0.05). Disariya kanamasi
olan hastalarda ise islem 6ncesi diyastolik kan
basincinin olmayanlara gore daha diistik olusu
dikkat cekicidir. Bu bulgu, islem o6ncesi kan
basinc 6lglimlerinde sadece sistolik degil diyas-
tolik kan basinc diizeylerine de 6nem verilmesi
gerektigine isaret etmektedir. Kinnaird ve ark.
nin”! calismasinda, PKG sonrasi kanamanin
ongoriilmesinde en 6nemli faktorlerden biri-
nin de islemsel hipotansiyon oldugu, bozulan
perfiizyonun karaciger ve bobrek fonksiyon-
larmi1 bozarak koagiilasyon sistemini ve trom-
bositleri olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir.
Calismamizda, veri toplanmasi ve verilerin ista-
tistiksel analizi asamasinda hastalarin ortalama
arteryel basinglarinin hesaplanmamis olmasi
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bir kisitlilik olabilir. Bu degerlerin de degerlen-
dirmeye dahil edilmesi durumunda, iki gru-
bun diyastolik kan basinglar1 arasinda goriilen
anlamli farkliigin ortalama kan basinglarinda
da izlenmesi olasidir. Doku perfiizyonunun
ortalama kan basina ile daha iligkili oldugu
distinildigiinde, Kinnaird ve ark.nin” ¢alig-
masindaki yorumu destekler bir sonug elde
edilmesi olasidur.

Sigara kullanim orami her iki tip kanama
komplikasyonunda da anlamli olarak daha
diisiik saptanmustir. Sigara i¢iminin trombosit
aktivasyonu ve agregasyonunu artirdigr yoniin-
de yayinlar bulunmaktadir."” Sigara kullanan-
larda, kullanmayanlara kiyasla, trombosit say1
ve aktivitesinin olasilikla daha yiiksek olusu
nedeniyle, kullanilan standart doz antiagregan
ve antikoagiilan ilaglarin etkinligi bu hastalarda
goreceli olarak daha diisiik kalmis olabilir. Bu
durum, kanama komplikasyonlarinin bu grup
hastalarda daha diisiik izlenmesinin nedeni
olabilir.

Digsariya kanama olan olgularda hipertan-
siyon orani (%54.5), disariya kanama olmayan
olgulardan (%32.1) anlamhi diizeyde ytiksekti
(p<0.05). Benzer sekilde, hematom goriilen olgu-
larda da hipertansiyon orani anlaml diizeyde
yiiksekti (%62.5 ve %33.8, p<0.05). Literatiirde,
hipertansiyon ve kanama komplikasyonu ara-
sindaki iligkiye dair yayimlanmis sonuglar da
calismamuizla paralellik gostermektedir.>”18!

Disariya kanama olan olgularda diyabet
goriilme orani (%27.3), disartya kanama olma-
yan olgulardan (%8.6) anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. (p<0.05). Hematom goriilen olgularda
da diyabet orami (%37.5), hematom goriilme-
yen olgulardan (%9.6) ileri diizeyde anlam-
i ytikseklik gosterdi (p<0.01). Diyabetlilerde
vaskiiler komplikasyonlarin daha sik oldugu
onceki ¢alismalarda gosterilmistir.>”! Diyabetin
trombosit ve endotel fonksiyonlar1 ile yara
iyilesmesi tizerine olan olumsuz etkileri, islem
sonrasi girisim yeri kanama komplikasyonlarini
artirtyor goziikmektedir.

Olgularin %82.1'ine daha 6nceden femoral
bir girisimde bulunulmamisken, %9.8’ine son
bir y1lda bir kez, %8.1"ine ise iki veya daha fazla
kez femoral girisimde bulunulmustur. Son bir
yil icinde bir kez femoral girisimde bulunu-
lan olgularin orani, disariya kanama goriilen
grupta anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(%21.2 ve %7.1, p<0.05). Katircibag1 ve ark.
nin™! yaptiklar: ¢alismada da benzer sonuglar
bulunmus ve bu durum, daha 6nceki girigim-
lerden dolay1 kasik bolgesinde gelismis lokal
fibrotik alanlarin arteryel ponksiyonu zorlas-
tirmasima baglanmistir. Ancak, ¢alismamizda
hematom agisindan ayni anlamli iligki g6zlen-
memistir (p>0.05).

Disartya kanama ya da hematom varlig:
ile PTKA ile birlikte intrakoroner stent yerles-
tirilmesi ve girisimin acil ya da elektif olarak
yapilmas: arasinda anlamh iliski bulunmadi
(p>0.05). Bu hasta gruplar: arasinda kullanilan
antiagregan ve antikoagiilan tedavi rejimle-
ri agisindan fark olmamasi nedeniyle, vaskii-
ler komplikasyonlar agisindan fark olmama-
st beklenen bir sonuctur. Cesitli calismalarda,
kilif numarasinin vaskiiler komplikasyonlarin
onemli bir o6ngordiirticlisti oldugu bildirilmis;
kilif numarasindaki artisin 6zellikle kiiglik ve
kalsifik damarlarda laserasyonlara ve bunun
sonucunda girisim yeri komplikasyonlarina yol
actig1 belirtilmistir.?*?? Ancak, calismamizda
kateter ve kilif numaras: ile disariya kanama
varlig1 ya da hematom arasinda anlaml bir ilig-
ki saptanmadi (p>0.05). Bunun nedeni, olgula-
rin %89 unda kateter ve kilif numarasi 7 F iken,
sadece %11’inde 6 F olmasi olabilir. Farouque ve
ark.nin® PKG sonrasi retroperitoneal kanama
icin risk faktorlerini aragtirdiklari calismada
da, kilif numarasi ile kanama arasinda anlaml
iliski bulunmamuigtir (p=0.20).

Calismamizin bulgularin1 6zetleyecek olur-
sak, yas ilerledikge PTKA sonrasit kanama ve
hematom goriilme sikhiginin arttigs; erkeklere
oranla kadinlarda islem sonrasi kanama komp-
likasyonlarinin daha sik gortildiagii; hipertansi-
yon ve diyabetin bu komplikasyonlarin sikligi-
n1 artirdigy; sigara kullanimu ile girisim sonrasi
kanama komplikasyon siklig1 arasinda ters ilis-
ki oldugu; kilif cekimi 6ncesi ACT degerle-
ri Onerilen aralikta olmasina ragmen kanama
komplikasyonlariin olabildigi ve bu araliktaki
ACT degerlerinin yiiksekligine gore kanama
sikliginda farklilik olabilecegi soylenebilir.
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