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Selektif koroner arteriografi bugiin kalp damar1 hastaliklari-
nin tani, tedavi ve prognozunda cok onemli bir laboratuvar me-
todu olarak kullanilmaktadir. Su an kalp damarlarini incelemek
icin iki ana teknik kullanilmaktadir : Sones (1) ve Judkins (2)
teknigi. Birincisinde kol arteri, ikincisinde uyluk arteri kullanil-
maktadir. Her iki teknigin kendine 6zel tstinliikleri ve zararlari
vardir (1-12).

Bu aragtirmanin yapimasina, Sones teknifi ile incelenen iki
bin hastada ortaya cikan komplikasyonlar1 incelemek, obtir tek-
nikle arasmdaki farki ortaya koymak, bazilarinca samldifl gibi
korkulacak bir laboratuvar yolu olmadigini ortaya koymak i¢in
karar verildi.

MATERYEL VE METOD :

Bu arastirma Amerika’nin Syracuse gehrinde bulunan St. Jo-
seph Hastanesi Kardiyovaskiiler Laboratuvari ve Aragtirma Bé-
liimiinde yapildi. Caligmaya dahil olan ve Sones teknigi ile ince-
lenen 2000 hastada ortaya cikan komplikasyonlar gozden gegiril-
di. Bu hastalar son on yil icinde kiirstiye egitim icin gelen dok-
torlar ve kiirsiide bulunan uzmanlar tarafindan incelenmistir.
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Vak’alarda ortaya cikan komplikasyonlar, bu nedenle, teknik hak-
kinda ortalama iyi bir deger verecek nitelikte kabul edildi.

BULGULAR :

Bu caligmaya dahil edilen hastalar adi gecen laboratuvara is-
kemik kalp hastasi tanisi ile gonderilmiglerdi. Bununla beraber
ortalama 9% 30’unda kalp damarlari normal veya normale yakin
bulundu. Vak’alarin % 30’'unu kadin hastalar tegkil etmekteydi
ve normal olanlarim ¢ogunlugunu bu kadin hastalar teskil etmek-
tedir (5). Bu hastalarda Sones teknigi ile yapilan koroner arte-
riografiye bagl oldugu kabul edilen komplikasyonlarin baglicalar:
Tablo : I de gosterildi.

TABLO : I

ki Bin Vak’ada Saptanan Koroner Arteriografiye Bagh Komplikasyonlar

Komplikasyonlar Ylzdesi
Kontrol edilemeyen hipotansiyon ve 8lim 0.05
Myokart infarktiisil 0.06
Cerrahi mildahaleyl gerektiren kol arteri leziyonu 0.10
Kol siniri zedelenmesi 0.06
Koroner arter spazm 2.10
Ventrikiiler fibrilasyon 0.76
Kardiak arrest 0.10
TARTISMA :

Kalp damarlarinin selektif arteriografik incelenmesi sirasin-
da olmasi beklenen bazi komplikasyonlar vardir. Bunlarin ortaya
cikmasi birgok faktorlere baghdir. Bunlardan baglicalar1 sunlar-
dir:

Kullanilan teknik : Bugiine kadar yapilan aragtirmalar gos-
termigtir ki Sones tekniFi (1) ile incelenen vak’alarda, ortaya ¢i1-
kan komplikasyonlar, Judkins tekniginde (2) goriilenlere oranla
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her yénden cok azdir. Ornegin 6lim orani ikincisinde birinciye
oranla on kat fazladir (3-8). Bu oran uzman Kigilerin ellerinde
bir dereceye kadar azalmasina kargin, hi¢ bir zaman ayni duze-
ye gelememektedir (4).

Incelemeyi yapan kiginin tecriibe ve yetenegi: Iyi ellerde ba-
sarih sonuglar veren bu teknik tecriibesizlerin elinde cok tehlike-
li bir inceleme araci olmaktadir ve agir komplikasyonlara yol
acar (3,4).

Laboratuvarda vak’a inceleme siklifi: Son yapilan g¢alisma-
lar gostermigtir ki yilda 100 vak’adan az hasta inceleyen labora-
tuvarlarda bu teknige baglh komplikasyonlarin orani, o saylnmn
lizerinde vak’a inceleyen laboratuvarlara oranla fazla olmakta-
dir (3, 4).

Selektif koroner arteriografinin komplikasyonlarindan en ké-
tlisii ve agir1 teknige bagll oliim olayidir. Adams ve arkadasgla-
r1 (3), 119 hastanede incelenen 46.904 hastada meydana gelen
komplikasyonlar1 degerlendirmigler ve Sones teknigi ile incelenen-
lerde 6liimiin % 0.13, uyluk damar yolu ile yapilanlarda ise % 0.78
oldugunu ortaya koymuslardir (<0.0001). Her iki teknikle yilda
100 vak’adan fazla hasta inceleyen laboratuvarlarda bile uyluk
arteri ile incelenen vak’alarda 6liim orani, Sones teknigine oranla
on kat fazla bulunmustur (4).

Bu calijmamizda Oliim orani % 0.05 olup, yani iki bin has-
tadan birl kaybedilmis olup, onda da sol ana kalp damarmin otop-
side % 99 daralmig oldugu saptanmistir. Bu sonug, 6biir labora-
tuvarlarda aym teknikle olanlara oranla 2.6 kat daha az bulun-
mustur. Bu da komplikasyonlarin tecriibe ve dikkatle ne derece
azaldifim agikca godstermektedir.

Kalp sektesi : Bu komplikasyon, incleme sirasinda kalp da-
marlarina pihti, fibrin veya hava enjekte etmek, kateterle kalp
arter diseksiyonu veya kateterin ucu ile aterosklerotik plagi yerin-
den oynatmakla ortaya cikar. Bu komplikasyon da, obiirleri gibi,
Judkins tekniginde (2), Sones teknigine (1) oranla (% 0.22) en
azindan beg kat fazla ortaya ciktig1 gosterilmistir (3). Hatta baz
laboratuvarlarda ¢ok daha fazla goriildigii bildirilmigtir (7, 8).
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Bu incelemede ise % 0.05 olarak bulundu. Bunun bu denli diiguk
olmasinin nedenleri asagidaki tedbirlerin alinmasi ile miimkiin
olmustur . a. Sones kateterinin ucu yumusak ve kiint, tromboje-
nik ozelligi ¢cok diislik olmasi, b. sistemik heparinizasyon, ¢. de-
vamli olarak kateterin inceleme sirasinda yiiksek basing altinda
yikanmasi (4).

Ventrikiil fibrilasyonu ve obiir aritmiler : Inceleme sirasimda
ortaya ¢ikan ventrikiil fibrilasyonu cok ciddi bir komplikasyon
kabul edilmemektedir. Bunun icin hastaya 30 saniye icinde go-
gls lzerinden elektrik gok tedavisinin yapilmas gerekir. Bunun
icin gok iyi yetismis bir ekibe ihtiya¢ vardir. Bu laboratuvarda bu
is igin gorevlendirilen ekip zaman zaman yeteneklerini devam et-
tirebilmeleri i¢in bu komplikasyon olmug gibi egitime tabi tutul-
maktadir.

Adams ve arkadaglarinin (3) aragtirmalarinda bu komplikas-
yon % 1 olarak bulunmugtur. Bu ¢alismada ise % 0.75 olarak bu-
lundu. Bu iki sonug¢ arasinda statistiki olarak fark yoktur.

Serabral emboli : Serabral embolinin baglica nedenleri kate-
ter diginda olusan veya kateterin klavuzunda olugan pihtilardir.
Nadir olarak aterosklerotik parcalarin kateter ucu ile yerinden
oynatilmasi sonucu olur. Ayrica yiiksek basing altinda yapilan sol
ventrikiilogram sirasinda, ventrikiilde mevcut trombozlarin yer-
lerinden kopmasi sonucu olur. Bu komplikasyon Judkins teknigi
ile incelenen vak’alarda goriliir (% 0.35). Bu arastirmada bu
komplikasyona rastlanmadi.

Obiir komplikasyonlar :

a. Cerrahi mudahaleyi gerektiren komplikasyonlar : Bu gru-
ba kol ve uyluk arteri trombozu, kanama, yalanci anevrizmalar
girer (3, 4). Adams ve arkadaglarinin incelemesinde bu komplikas-
yon Sones tekniginde % 1.42, Judkins tekniginde ise % 0.86 ola-
rak bildirilmigtir. Obiirlerinde oldugu gibi bu komplikasyon da
teknigi yapan kisinin 6zel maharetine ve yetenegine, dikkatli ol-
masina gore degigsmektedir. Bu serimizde sadece iki vak’ada
(% 0.1) saptandi, onlar da enfeksiyona baglh idi. Bunun bu de-
rece diigiik olmasi, incelemeden énce ve sonra kol arteri uc¢ bo-



KORONER ARTERIOGRAFININ KOMPLIKASYONLARI 19

liimiine 2500 U heparin verilmesi, arterin dikilmesine 6zel bakim
verilmesidir.

b. Kontras maddeye karst olan allerjik reaksiyon : Adams
ve arkadaglar (3), Sones tekniginde daha fazla oldugunu bildir-
mislerse de ayni kimyasal madde kullamildigina, gore bu ayriligi
aciklamak giigtir (4). Hafif reaksiyon gosteren vak’alara adele
icine 50 mg. antihistaminik vermek, agir vak’alarda ise 100 mg.
hidrokortison’un gekerli su iginde (% 5) verilmesi glcligli ko-
layca ortadan kaldirmaktadir.

¢. Koroner arter spazmi: Koroner arterlerde kendiliginden
spazm olacag1 gibi (4, 10), inceleme sirasinda katetere bagh spazm-
lar da olur. Bu spazmlarin en bilylik sakincasi, damar normal ol-
dugu halde, spazm dikkate alinmadiginda, normal Kiginin hasta
olarak damgalanmasina yol acar (4, 12). Inceleme sirasinda spazm-
dan siiphelenildiginde vak’anin yliksek doz nitrogliserin altinda
incelenmesi, kateteri miimkiin oldugu kadar damar icine az soka-
rak kontrast ildcin verilmesi tavsiye edilmektedir (10). Bu ince-
lememizde % 2.10 koroner arter spazmi saptandi. Bu rakam ko-
roner arteriogram sirasinda saptanan en yiksek komplikasyon-
dur.

Koroner arteriografiye bagh olim orani binde birden fazla
olmamalil, oluyorse yiiksek olmasinin nedenleri gozden gegirile-
rek diizeltilmelidir. Tiim tedbirlere ragmen yilkksek devam ediyor-
sa teknige son verilmelidir.
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OZET :

Selektif koroner arteriografinin komplikasyonlari, N. Y. un
Syracuse gehrindeki St. Joseph Hastanesi Kardiyovaskiiler Labo-
ratuvar: ve Arastirma Boliimiinde son 10 yil icinde Sones teknigi
ile incelenen 2000 hastada gézden gecirildi. Bu grupta oOlim ora-
n1 % 0.05 olarak bulundu; ayrica kalp sektesi % 0.05 ve ventrikiil
fibrilasyonu % 0.75 olarak saptandi.

Literatiir gozden gecirildiginde o6lim (% 0.78), kalp sektesi
(% 1.01) ve ventrikiil fibrilasyonu (% 1.41) gibi komplikasyonla-
rin insidansimnm Judkins teknigi kullanan laboratuvarlarda ok
yiiksek oldugu goérildii.

SUMMARY

Complications of Coronary Arteriography

The complications of selective coronary arteriography in 2000
patients studied by the Sones tecnique during the last 10 years
in the Cardiovascular Laboratory and Research Department of
St. Joseph’s Hospital, Syracuse, N. Y. are reviewed. The overall
mortality rate in this group was 0.05 %; myocardial infarction
and ventricular fibrilation occured respectively in 0.05 and 0.75
per cent of the cases.

A review of the current literature revealed that the incidence
of complications such as death (0.78 %), myocardial infarction
(1.01 %) and ventricular fibrilation (1.41 %) was much higher
in laboratory using the femoral approach (Judkins tecnique).
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