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Perkiitan Koroner Girisimler Sonrasi
Femoral Vaskiiler Komplikasyonlar

Femoral Vascular Complications After Percutaneous Coronary Interventions
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Dr. Necdet Akkus, Dr. Dilek Cicek, Dr. V.Gokhan Cin, Dr. I.Tiirkay Ozcan
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Ozet

Amag: Perkltan transliminal koroner anjiyoplasti (PTKA) uygulanan hastalarda, periferik vaskdler komplikasyonlarla, kli-
nik parametreler ve tedaviler arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontemler: Calismaya, Kasim 2001-Agustos 2002 arasinda PTKA uygulanan, ortalama yaslari 57+11 yil olan 321 hasta
alindi. Hastalar; yas, cinsiyet, glikoprotein 2b/3a, trombolitik ajan, intraaortik balon pompasi kullanimi, gegici pacemaker
uygulanmasi, 6nceden ayni bélgeden PTKA uygulanmis olmasi, hipertansiyon, diyabetes mellitus, sigara, aile 6ykusu ve
bunlarin lokal vaskdiler komplikasyonlarla iliskisi agisindan incelendi.

Bulgular: Majér periferik komplikasyonlardan olan psédoanevrizma gelisimi ile; yas [(n=13 %68) p=0.0001, OR 8.38], ka-
din cinsiyeti [(n=12 %63.1) p<0.015, OR 0.32], daha énceden PTKA uygulanmasi [(n=10 %52.1) p<0.004 OR 3.6] vendz
kilif kullanilmasi [(n=12 %63) p<0.0001, OR 9.07], trombolitik ajan kullaniimasi [(n=5 %26.3) p<0.0001, OR 7.9], ve int-
raaortik balon pompasi uygulanmasi [(n=6 %31.5) p<0.0001, OR 7.2] arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptandi. Gli-
koprotein 2b/3a kullanilmasi diyabetes mellitus, hipertansiyon, sigara kullanimi ve aile dykusu ile psédoanevrizma gelisimi
arasinda iliski saptanmadi.

Sonuglar: Bu calisma; yasli, daha énceden girisim yapilmis, kadin cinsiyetli, trombolitik ajan kullaniimis, vendz girisim ya-
pilmis ve intraaortik balon pompasi uygulanmis hastalarin ciddi femoral vaskdiler komplikasyonlar agisindan riskli olabilece-
gini gbstermistir. Ayrica glikoprotein 2b/3a’nin da periferik vaskdler komplikasyon riskini artirmadan kullanilabilecegini
gbstermektedir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4: 39-44)

Anahtar Kelimeler: PTKA, psédoanevrizma, glikoprotein 2b/3a

Abstract

Objective: We aimed to investigate peripheral vascular complications and their relation with treatment and clinical para-
meters in percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) patients.

Methods: We included 321 patients (aged 57+11 years) underwent PTCA between November 2001-August 2002. The
age, gender, glycoprotein 2b/3a use, thrombolytic use, intraaortic balloon treatment, transient pacemaker treatment, re-
intervention history, hypertension, diabetes mellitus, smoking status, family history and the correlations of these parame-
ters with local vascular complications were assessed in all patients.

Results: Pseudoaneurysm incidence was significantly correlated with; age [(n=13 68.0%) p=0.0001, OR 8.38], female
gender [(n=12 63.1%) p<0.015, OR 0.32], reintervention [(n=10 52.1%) p<0.004, OR 3.6], venous sheath usage [(n=12
63%) p<0.0001, OR 9.07], thrombolytic treatment [(n=5 26.3%) p<0.0001, OR 7.9], and intraaortic balloon adjustment
[(n=6 31.5%) p<0.0001, OR 7.2]. No correlation was found between pseudoaneurysm incidence and glycoprotein 2b/3a
treatment, smoking, diabetes mellitus, hypertension and family history.

Conclusion:The present study showed that patients of female gender, with reintervention, thrombolytic treatment, ve-
nous sheath use and intraaortic balloon adjustment are at high risk for serious femoral vascular complications, especially
when they are aged. Additionally, glycoprotein 2b/3a agents can be used without increased risk of peripheral vascular
complications. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4: 39-44)
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Giris

Perkiitan koroner girsim sonrasi lokal vaskdiler
komplikasyonlar yaklasik %5-7 oraninda gortilmekte-
dir (1,2). Bu komplikasyonlarin buytk kismi kendini si-
nirlayan kasik hematomlari olmakla birlikte, arteriove-
néz fistll ve femoral arter bolgesinde psédoanevriz-

ma gibi cerrahi tedavi gerektiren daha 6nemli komp-
likasyonlar da gorilmektedir. Cesitli serilerde cerrahi
girisim gerektiren vaskuler komplikasyon oranlari
%0.2 ile %9 arasindadir (3-10). Bu komplikasyonlar
hastanin hastanede kalma stiresini uzatmakta, ek ta-
ni ve tedavi islemlerine maruz kalmasina neden ol-
makta, daha da Onemlisi mortaliteyi artirmaktadir
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(2). Femoral arter bélgesi tanisal veya tedavi amacli
islemler sonrasi kanama ve psddoanevrizma gibi
komplikasyonlarin en sik gértldigu bélgedir. Olusan
komplikasyonlar cogu zaman basit bir cerrahi teknik-
le tedavi edilebilse de hastanede kalis stresini, teda-
vi maliyetini ve mortaliteyi artirabilecegi bilinmekte-
dir. Ozellikle psédoanevrizma gelisen hastalarda bu
bélgenin enfeksiyonu da tabloya eklenirse septik em-
bolizasyonlara kadar varan ¢cok daha ciddi komplikas-
yonlarin gelisebilecedi de gdsterilmistir (11).

GunUlmtzde gittikge artan siklikta tanisal ve teda-
vi amacli perkttan transliiminal girisimlerin yapiimasi,
Ozellikle koroner girisimler dncesi ve sonrasi kullani-
lan yeni platelet inhibitérleri ve antikoagdilanlarin sa-
yisinin artmasi ile bu komplikasyonlarin sikhidr ve de-
recesinde ne gibi degisiklikler oldugu konusunda bil-
gilerimiz yetersizdir.

Bu calismada, nispeten yeni bir antiplatelet ajan
olan glikoprotein 2b/3a inhibitorlerinin kullanimi, is-
lem dncesi trombolitik kullanimi, islem sirasinda intra-
aortik balon pompasi kullaniimasi, daha &nceden
perktitan transliminal koroner anjiyoplasti (PTKA)
uygulanmasinin islem sirasinda vendéz kilif kulanimi-
nin ve major kardiyovaskdiler risk faktérlerinin perife-
rik vaskdiler sistemde olusan komplikasyonlar Uizerine
etkisini arastirmayr amacladik.

Yontemler

Hasta Populasyonu: Calismaya, Mersin Universi-
tesi Tip Fakdiltesi Kardiyoloji Kliniginde Kasim 2001 ile
Agustos 2002 tarihleri arasinda PTKA yapilan (ortala-
ma yaslar 57 + 11 yil) 321 hasta alindi. Hastalarda,
retrospektif olarak glikoprotein 2b/3a inhibitorlerinin
kullanimi, islem 6ncesi trombolitik kullanimi, islem sira-
sinda intraaortik balon pompasi kullaniimasi, daha én-
ceden perkitan transliiminal koroner anjiyoplasti uy-
gulanmasinin, islem sirasinda vendz kilif kulaniimasinin
ve major kardiyovaskdler risk faktorlerinin, olusan ka-
stk komplikasyonlari tizerine olan etkisi degerlendirildi.

Komplikasyonlarin Tanimi: Komplikasyonlar
ekimoz, hematom, ekimoz ve hematom, psédoanev-
rizma, arteriyovenoz fistul ve femoral arterde trom-
bus olarak tanimlandi. Ekimoz, fizik muayenede kitle
ve Uftirdm olmadan subkttan dokuya kanama sonu-
cu deri ylizeyinin mavi-mor renk almasi olarak tanim-
landi. Hematom tanimi, kasik bélgesinde 4 ¢cm den
buytk pulsatil olmayan kitlesi olan hastalar icin kulla-
nildi. Psddoanevrizma, arteriyovendz fistil ve femo-
ral arterde trombus icin duplex ultrasonografi rapor-
larindan faydalanildi.

Kilif Cekilmesi ve Antikoagtilan Tedavi: Koro-
ner anjiyoplasti, femoral arteryel yoldan Seldinger tek-
nigi kullanilarak yapildi. intraaortik balon pompasi ta-
kilan hastalara 8Fr veya 9Fr kilif kullanilirken intraaor-
tik balon pompasi takilmayan tim hastalara 7Fr kilif
yerlestirildi. Vendz ponksiyon gerektiginde 6Fr kilif
kullanildi. islem 6ncesi tiim hastalara 300 mg asetilsa-
lisilik asit (Coraspin 300 Bayer), 300 mg clopidogrel
(Plavix 75 mg Sanofi) oral yolla verildi. Ayrica kararsiz
angina karakterinde gogus agrisi olan, trombotik lez-
yon olabilecedi dustindlen troponin T'si ytkselmis,
cok damar hastaligi riski ytiksek PTKA planlanan yasli
hastalara islem 6ncesi PTKA dozunda tirofiban (Agg-
rastat 50 ml, MSD) baslandi. islem boyunca aktive ko-
aglilasyon zamanini 250 sn nin lizerinde olacak sekil-
de standart heparin dozu ayarlandi. islem sonrasi int-
raaortik balon pompasi yerlestirilmeyen hastalarin ak-
tive koagulasyon zamani kontrol edilerek 180 saniye-
nin altina dusttguinde elle baski teknigi ile kiliflari ¢ce-
kildi. intraaortik balon pompasi yerlestirilen hastalarin
kiliflari ise (ortalama 36.4+9.3 saat sonra) heparin in-
flizyonlari kesildikten sonra aktive koagtilasyon za-
manlari kontrol edilerek 180 saniyenin altina dustu-
glinde cekildi. Tirofiban alan hastalarin kiliflar cekilir-
ken ilac inflizyonuna devam edildi. islem sonrasi has-
tanin klinik durumu ve lezyonun 6zelligine gére 24-36
saat daha tirofiban inflizyonuna devam edildi. Tip B
ve C lezyonu olan hastalara hemostaz saglandiktan 2
saat sonra 0.1ml/10 kg dozunda gtinde iki kez dustik
molekul agirlikli heparin (Fraxiparine 0.6-1ml, Sanofi)
ortalama 3-5 glin devam edildi. islem sonrasi asetil sa-
lisilik asit 300 mg stirekli, klopidogrel 75 mg en az 1
ay olmak tizere tiim hastalara énerildi.

istatistiksel analiz: Analiz icin SPSS-10 (SPSS
Inc, Chicago, lllinois, USA) paket programi kullanildi.
Kategorik degiskenler ytizde (%), devamli degisken-
ler ortalamaztstandart sapma olarak ifade edildi. Pso-
doanevrizma gelisiminde risk faktorleri belirlemek
icin lojistik regresyon analizi uygulandi ve risk faktor-
leri olarak (kovarians) yas, kadin cinsiyet, diyabetes
mellitus (DM), hipertansiyon, aile éykusu varlig, siga-
ra kullanimi, daha énceden PTKA yapilmis olmasi, int-
raaortik balon pompasi kullanimi, islem sirasinda ve-
néz kilif kullaniimasi ve tirofiban kullanilmasi alindi. P
degeri <0.05 olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 1'de verilmisdir.

Galismaya alinan hastalarin 311'ine (%96.9) sag fe-
moral arter, 10 (%3.1) hastaya ise sol femoral arter
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ve sag brakiyal arter kullanilarak girisim yapilmistir.
Hastalarin 287'sine (%89.4) koroner anjiyografi ile
ayni seansta PTKA uygulanmis kalan 34 (%11.6) va-
kaya ise elektif sartlarda ikinci bir seansta islem uygu-
lanmistir. Toplam 18 (%5.6) hastaya trombolitik veril-
dikten ortalama 10 saat sonra, hastalarin iskemik de-
gisikliklerindeki artmalardan dolayi kurtarici PTKA uy-
gulanmistir. Ayrica 24 (%7.5) hastaya ilk basvurula-
rindaki kardiyojenik sok tablosu nedeni ile intraaortik
balon pompasi yerlestirilmistir. Calismaya alinan top-
lam 321 hasta incelendiginde en ¢ok gértlen femo-
ral vaskdler komplikasyonun tedavisi en basit olan
ekimoz oldugu gordldu [85 (%26.5)]. Toplam 63
(%19.6) hastada capi 4 cm’den buytik hematom tes-
pit edilirken, ekimoz ve hematomun birlikte gérdldu-
gl hasta sayisi 59 (%18.4) olarak saptandi. Cerrahi
tedavi gerektiren komplikasyonlardan sayilan psédo-
anevrizma 19 (%5.9) hastada (Sekil 2), arteriyovendz
fistlil de 3 (%0.9) hastada g6zlendi. Hi¢ bir hastamiz-
da femoral arterde trombus saptanmadi (Tablo 2).
Olusan psodoanevrizmalarin bir tanesi radyologlar

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri (n=321).

Yas (ortalama yil) 56.75 + 10.04
Kadin, n(%) 119 (37.1)
Hipertansiyon, n(%) 93 (29)
Diabetes mellitus, n(%) 65 (20.2)
Aile dykdsu, n(%) 63 (19.6)
Sigara, n(%) 77 (24)
PTKA Sykdisti, n(%) 80 (24.9)
Glikoprotein2b/3a kullanimi, n(%) 82 (25.5)
Trombolitik ajan kullanimi, n(%) 18 (5.6)
Sag femoral girisim, n(%) 311 (96.9)
Ayni seansta PTKA, n(%) 287 (89.4)
IABP kullanimi, n(%) 24 (7.5)
Venodz kateter, n(%) 60 (18.7)

IABP: intraaortik balon pompasi
PTKA: Perkttan transltiminal koroner anjiyoplasti

Tablo 2. Koroner anjiyoplasti sonrasi 321 hastada
olusan komplikasyon oranlari

Parametre n (%)
Ekimoz 85 (26.5)
Ekimoz ve hematom 59 (18.4)
Hematom 63 (19.6)
Psédoanevrizma 19 (5.9)
Arteriyovendz fistil 3(0.9)
Trombus 0 (0)

tarafindan ultrasonografi esliginde kompresyon tek-
nigi ile kapatimistir. Kalan 18 vaka ise kalp damar
cerrahisi ekibi tarafindan opere edilmistir.

Ekimoza gére daha az gdriilen ancak genellikle
cerrahi tedavi gerektiren psédoanevrizma formasyonu
65 ve Ustl yaslarda (Sekil 1) [(n=13 %68) p=0.0001,
OR 8.38], kadin cinsiyetinde [(n=12 %63.1) p<0.015,
OR 0.32], daha 6nceden PTKA uygulanan hastalarda
[(n=10 %52.1) p<0,004, OR 3.6], islem esnasinda ge-
cici pacemaker icin venoz kilif yerlestiriimesi gereken

100
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N 302 19

Psédoanevrizmal(-) Psédoanevrizma(+)

Sekil 1. Ortalama yas ile ps6doanevrizma insidansi
arasindaki iliskiyi gosteren grafik.

Sekil 2. Trombolitik ajan kullanimi sonrasi sag koroner
artere perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti uy-
gulanan bir vakadaki ultrasonografik psédoanevrizma
goriinimui.
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hastalarda [(n=12 %63) p<0.0001, OR 9.07], trombo-
litik kullanilan hastalarda [(n=5 %26.3) p<0.0001, OR
7.9] ve intraaortik balon pompasi uygulanan hastalar-
da [(n=6 %31.5) p<0.0001, OR 7.2] anlamli olarak da-
ha fazla oranda gértildui (Sekil 3). Bunun yaninda kar-
diyovaskdiler hastaliklar icin bilinen majér risk faktorle-
rinden olan diyabetes mellitus [(n=4 %21) p=anlamli
degil (AD), OR= 1.05], hipertansiyon [(n=5 %26.3)
p=AD, OR= 0.87], sigara kullanimi [(n=4 %21) p=AD,
OR=0.83], aile Gykisti [(n=4 %21) p=AD, OR=1.01] ve
glikoprotein 2b/3a kullanmi [(n=5 %26.3) p=AD,
OR=1.04] ile ps6doanevrizma olusumu arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 3).

Tartisma

Kardiyak kateterizasyon sonrasi psédoanevrizma
gelisimi daha dnce yapilan ¢alismalarda oldukca fark-

p=0.015
70 Syl p=0.004
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1 T 1
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40 il =
% : i p=0.0001:"
g { if
5 I 1
g { il
£ ol ||
g HINI 181 | 122011
Kadin  Once PTKA iABP Trombolitk ~ Venéz kilif
Cinsiyet uygulanmasi tedavi

Sekil 3. Ps6doanevrizma gelisen hastalarda (n=19)
cesitli prediktif durumlar

IABP: intraaortik balon pompasi, PTKA: Perkiitan transliminal koroner
anjiyoplasti

li oranlarda tespit edilmistir (%0.02-%9 arasi) (9,16-
19). Ulkemizde bu konuda yapilan calisma sayisi ol-
dukca kisith olup bizim taramamizda yeni antiplatelet
tedavilerin kullanima girmesinden sonra yapilan calis-
ma bulunamamistir. Alhan ve ark. (12) yaptidi bir ¢a-
lisma oldukca btiyuk élcekli hasta sayisina sahiptir. Bu
calismada 1949 adet koroner girisimsel tedavi uygu-
lanan hastada renkli Doppler sonografi kullanilarak
hastalarin sadece %0.7'sinde cerrahi girisim gerekti-
ren periferik vaskduler komplikasyon gelistigi gdsteril-
mistir. Farkli calismalarda bu derecede degisik oran-
larin saptanmasinda kullanilan antiplatelet rejimi,
hastalarin yas ortalamasi ve cinsiyet durumu en belir-
leyici faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Glikop-
rotein 2b/3a inhibitérleri rutin klinik kullanima girdik-
ten sonra bu ilacn kullanimi ile femoral/vaskdiler
komplikasyonlar arasindaki iliskiyi ortaya koymak
amaciyla yapilan calismalardan bir baskasi da Frede-
ric ve ark. yaptidi calismadir (13). Bu calismada secil-
mis hastalarda glikoprotein 2b/3a inhibitdrlerinin ye-
ni kapatma cihazlar (closure device) kullanarak, vas-
kiler komplikasyon oranini artirmadan guivenle kulla-
nilabilecegi iddia edilmisdir. Ancak ayni arastirmacilar
calisma grubundaki hastalarin yaklasik yarisina he-
mostazi saglamak icin kapatma cihazi kullanirken di-
ger yarisina elle basing uygulama teknigini kullanmis-
lardir. S6zu edilen calismada glikoprotein 2b/3a inhi-
bitéru kullanip elle basin¢ uygulanan hastalar ile ka-
patma cihazi kullanilan hastalar arasinda vaskdiler
komplikasyonlar agisindan anlamli derecede fark bu-
lunmustur. Chamberlin ve ark.nin (14) yaptidi daha
kliclik capli bir calismada ise tlim hastalara glikopro-

Tablo 3. Ps6doanevrizma gelisen hastalarda risk dagilhimi ve istatiksel degerleri

Parametreler psédoanevrizma(+) | psédoanevrizma(-) p OR (Cl %95)
(n 19) (n 302)
Yas>65, n (%) 13 (68) 62 (20.5) 0.0001 8.37 (3.06-22.95)
Kadin, n (%) 12 (63) 107 (35.4) 0.015 0.32 (0.12-0.87)
DM n (%) 4 (21) 61(20.1) AD 1.054 (0.33-3.28)
HT n (%) 5(26.3) 88 (29.13) AD 0.86 (0.30-2.48)
AO n (%) 4(21) 59 (19.5) AD 1.1 (0.35-3.41)
Sigara, n (%) 4(21) 73 (24) AD 0.837 (0.27-2.6)
Trofiban, n (%) 5(26.3) 77(25.5) AD 1.04 (0.36-2.99)
PTKA o6ykdsu, n (%) 10(52) 70 (23.1) 0.004 3.68 (1.439.4)
IABP n(%) 6(31.5) 18(5.9) 0.0001 7.2 (2.47-21.4)
Trombolitik, n(%) 5(26.3) 13(4.3) 0.0001 7.9 (2.4-25.3)
Vendz kilif, n (%) 12 (639) 48 (15.9) 0.0001 9 (3.4-24.2)
AO: Aile 6ykdsti, AD: Anlamli degil, DM: Diyabetes mellitus, HT:Hipertansiyon, IABP: intraaortik balon pompasi, PTKA:Perkiitan transltiminal
koroner anjiyoplasti.
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tein 2b/3a inhibitdrleri kullaniimis ancak bu calisma-
da da elle basing yerine hastalarin bir kismina farkli
markalarda iki ayri kapatma cihazi uygulanmistir. Bu
markalar arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Bizim
retrospektif analizimizde ise PTKA dncesi ve sonrasl
glikoprotein 2b/3a inhibitorlerinin kullanimi psédo-
anevrizma gelisimini artirmamaktadir. Elde ettigimiz
bir diger veri de, daha dnce ayni bélgeden girisim ya-
pilmis hastalarda vaskdler komplikasyon oraninin an-
lamli derecede yuksek bulunmasiydi. Bu farkin, daha
Onceki girisimlere sekonder olarak kasik bélgesinde
gelisen lokal fibrotik alanlardan dolayi, femoral arter
fonksiyonunun zorlasmasina bagl oldugu ddstndil-
du. Bir baska bulgu, trombolitik kullanimi sonrasi kur-
tarici PTKA amacli koroner girisim yapilan hastalarda
da psédoanevrizma gelisiminde anlamli derecede ar-
tis saptanmasiydi. Bu bulguya benzer bulgular daha
onceki calismalarda da tespit edilmis ve trombolitik
kullaniminin psédoanevrizma gelisimi icin mindr bir
prediktdr olduguna dikkat gekilmistir (15). Calisma-
mizda, ayni zamanda islem sirasinda vendéz kilif kulla-
nilan hastalarda da daha ytksek vaskdler komplikas-
yon orani gortldd. Son olarak, islem sonrasinda int-
raaortik balon pompasi uygulanan hastalarda da psé-
doanevrizma gelisimi anlamli olarak daha fazla tespit
edildi. intraaortik balon pompasinin 6zellikle yiiksek
riskli, troponinleri ytkselmis kardiyojenik sok ya da
pre-sok tablosundaki hastalara kullanildigi bilinmek-
tedir. Yasli, kararsiz angina karakterinde gégus agri-
si olan hastalarda periferik vasktler komplikasyonla-
rin sik goruldigu birkac calismada gosterilmistir (20-
21). Intraaortik balon pompasi kullanilan hastalarda
psédoanevrizma gelismindeki artis, balon pompasini
yerlestirirken daha bdytk (8Fr, 9Fr gibi) kiliflar kulla-
nilmasina ve balon pompasinin kaldigi stire icinde he-
parinizasyona devam edilmesine baglandi. Daha &n-
ceki bircok calismaya (2,19,20) benzer sekilde kadin
cinsiyet ve yasl hastalar da ytksek komplikasyon
oranlarina sahipti. Ozellikle 65 yas Ustl hastalarda
perkdtan koroner girisim uygulanmasinin psédoanev-
rizma gelisimini anlamli olarak artirdigr gézlendi.
Daha d6nce yapilan bircok calismada diyabetes
mellitus ve hipertansiyonun perkdttan koroner girisim-
lere bagli periferal vaskdler komplikasyon oranini ar-
tirmadigi gosterilmistir (20,22). Ancak bu calismala-
rin cogu glikoprotein 2b/3a gibi yeni antiplatelet te-
davi rejimlerinin klinik uygulamaya girmeden yapil-
mistir. Yeni antiplatelet tedavi rejimlerinin kullanildidi
bizim calismamizda da kardiyovaskdler hastaliklar
icin major risk faktérleri olan diyabetes mellitus, hi-
pertansiyon, sigara icme ve aile Gykdsu ile isleme

bagl vaskuler komplikasyonlar arasinda iliski saptan-
madi.

Sonug olarak calismamizda yash, daha 6nceden
girisim yapilmis ve kadin cinsiyetindeki hastalara giri-
sim yaparken Ozellikle de trombolitik ajan kullanimi,
vendz kilif ve intraaortik balon pompasi kullanimi ge-
rekebilecekse; olusabilecek ciddi femoral vaskdiler
komplikasyonlar yéntinden hekimin dikkatli olmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Calismamizin bir diger
Onemli verisi de glikoprotein 2b/3a inhibitérlerinin
hastalarda psédoanevrizma riskinde artis yapmadan
glivenle kullanilabilecegini géstermesidir.
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