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Özet

Amaç: Perkütan translüminal koroner anjiyoplasti (PTKA) uygulanan hastalarda, periferik vasküler komplikasyonlarla, kli-
nik parametreler ve tedaviler aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k.
Yöntemler: Çal›flmaya, Kas›m 2001-A¤ustos 2002 aras›nda PTKA uygulanan, ortalama yafllar› 57±11 y›l olan 321 hasta
al›nd›. Hastalar; yafl, cinsiyet, glikoprotein 2b/3a, trombolitik ajan, intraaortik balon pompas› kullan›m›, geçici pacemaker
uygulanmas›, önceden ayn› bölgeden PTKA uygulanm›fl olmas›, hipertansiyon, diyabetes mellitus, sigara, aile öyküsü ve
bunlar›n lokal vasküler komplikasyonlarla iliflkisi aç›s›ndan incelendi. 
Bulgular: Majör periferik komplikasyonlardan olan psödoanevrizma geliflimi ile; yafl [(n=13 %68) p=0.0001, OR 8.38], ka-
d›n cinsiyeti [(n=12 %63.1) p<0.015, OR 0.32], daha önceden PTKA uygulanmas› [(n=10 %52.1) p<0.004 OR 3.6]  venöz
k›l›f kullan›lmas› [(n=12 %63) p<0.0001, OR 9.07], trombolitik ajan kullan›lmas› [(n=5 %26.3) p<0.0001, OR 7.9], ve int-
raaortik balon pompas› uygulanmas› [(n=6 %31.5) p<0.0001, OR 7.2] aras›nda istatiksel olarak anlaml› iliflki saptand›. Gli-
koprotein 2b/3a kullan›lmas› diyabetes mellitus, hipertansiyon, sigara kullan›m› ve aile öyküsü ile psödoanevrizma geliflimi
aras›nda iliflki saptanmad›. 
Sonuçlar: Bu çal›flma; yafll›, daha önceden giriflim yap›lm›fl, kad›n cinsiyetli, trombolitik ajan kullan›lm›fl, venöz giriflim ya-
p›lm›fl ve intraaortik balon pompas› uygulanm›fl hastalar›n ciddi femoral vasküler komplikasyonlar aç›s›ndan riskli olabilece-
¤ini göstermifltir. Ayr›ca glikoprotein 2b/3a’n›n da periferik vasküler komplikasyon riskini art›rmadan kullan›labilece¤ini
göstermektedir. (Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 39-44)
Anahtar Kelimeler: PTKA, psödoanevrizma, 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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Girifl

Perkütan koroner girflim sonras› lokal vasküler
komplikasyonlar yaklafl›k %5-7 oran›nda görülmekte-
dir (1,2). Bu komplikasyonlar›n büyük k›sm› kendini s›-
n›rlayan kas›k hematomlar› olmakla birlikte, arteriove-
nöz fistül ve femoral arter bölgesinde psödoanevriz-

ma gibi cerrahi tedavi gerektiren daha önemli komp-
likasyonlar da görülmektedir. Çeflitli serilerde cerrahi
giriflim gerektiren vasküler komplikasyon oranlar›
%0.2 ile %9 aras›ndad›r (3-10). Bu komplikasyonlar
hastan›n hastanede kalma süresini uzatmakta, ek ta-
n› ve tedavi ifllemlerine maruz kalmas›na neden ol-
makta, daha da önemlisi mortaliteyi art›rmaktad›r
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(2). Femoral arter bölgesi tan›sal veya tedavi amaçl›
ifllemler sonras› kanama ve psödoanevrizma gibi
komplikasyonlar›n en s›k görüldü¤ü bölgedir. Oluflan
komplikasyonlar ço¤u zaman basit bir cerrahi teknik-
le tedavi edilebilse de hastanede kal›fl süresini, teda-
vi maliyetini ve mortaliteyi art›rabilece¤i bilinmekte-
dir. Özellikle psödoanevrizma geliflen hastalarda bu
bölgenin enfeksiyonu da tabloya eklenirse septik em-
bolizasyonlara kadar varan çok daha ciddi komplikas-
yonlar›n geliflebilece¤i de gösterilmifltir (11). 

Günümüzde gittikçe artan s›kl›kta tan›sal ve teda-
vi amaçl› perkütan translüminal giriflimlerin yap›lmas›,
özellikle koroner giriflimler öncesi ve sonras› kullan›-
lan yeni platelet inhibitörleri ve antikoagülanlar›n sa-
y›s›n›n artmas› ile bu komplikasyonlar›n s›kl›¤› ve de-
recesinde ne gibi de¤ifliklikler oldu¤u konusunda bil-
gilerimiz yetersizdir. 

Bu çal›flmada, nispeten yeni bir antiplatelet ajan
olan glikoprotein 2b/3a inhibitörlerinin kullan›m›, ifl-
lem öncesi trombolitik kullan›m›, ifllem s›ras›nda intra-
aortik balon pompas› kullan›lmas›, daha önceden
perkütan translüminal koroner anjiyoplasti (PTKA)
uygulanmas›n›n ifllem s›ras›nda venöz k›l›f kulan›m›-
n›n ve majör kardiyovasküler risk faktörlerinin perife-
rik vasküler sistemde oluflan komplikasyonlar üzerine
etkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Yöntemler

Hasta Populasyonu: Çal›flmaya, Mersin Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Kardiyoloji Klini¤inde Kas›m 2001 ile
A¤ustos 2002 tarihleri aras›nda PTKA yap›lan (ortala-
ma yafllar› 57 ± 11 y›l) 321 hasta al›nd›. Hastalarda,
retrospektif olarak glikoprotein 2b/3a inhibitörlerinin
kullan›m›, ifllem öncesi trombolitik kullan›m›, ifllem s›ra-
s›nda intraaortik balon pompas› kullan›lmas›, daha ön-
ceden perkütan translüminal koroner anjiyoplasti uy-
gulanmas›n›n, ifllem s›ras›nda venöz k›l›f kulan›lmas›n›n
ve majör kardiyovasküler risk faktörlerinin, oluflan ka-
s›k komplikasyonlar› üzerine olan etkisi de¤erlendirildi. 

Komplikasyonlar›n Tan›m›: Komplikasyonlar
ekimoz, hematom, ekimoz ve hematom, psödoanev-
rizma, arteriyovenöz fistül ve femoral arterde trom-
bus olarak tan›mland›. Ekimoz, fizik muayenede kitle
ve üfürüm olmadan subkütan dokuya kanama sonu-
cu deri yüzeyinin mavi-mor renk almas› olarak tan›m-
land›. Hematom tan›m›, kas›k bölgesinde 4 cm den
büyük pulsatil olmayan kitlesi olan hastalar için kulla-
n›ld›. Psödoanevrizma, arteriyovenöz fistül ve femo-
ral arterde trombus için duplex ultrasonografi rapor-
lar›ndan faydalan›ld›. 

K›l›f Çekilmesi ve Antikoagülan Tedavi: Koro-
ner anjiyoplasti, femoral arteryel yoldan Seldinger tek-
ni¤i kullan›larak yap›ld›. ‹ntraaortik balon pompas› ta-
k›lan hastalara 8Fr veya 9Fr k›l›f kullan›l›rken intraaor-
tik balon pompas› tak›lmayan tüm hastalara 7Fr k›l›f
yerlefltirildi. Venöz ponksiyon gerekti¤inde 6Fr k›l›f
kullan›ld›. ‹fllem öncesi tüm hastalara 300 mg asetilsa-
lisilik asit (Coraspin 300 Bayer), 300 mg clopidogrel
(Plavix 75 mg Sanofi) oral yolla verildi. Ayr›ca karars›z
angina karakterinde gö¤üs a¤r›s› olan, trombotik lez-
yon olabilece¤i düflünülen troponin T’si yükselmifl,
çok damar hastal›¤› riski yüksek PTKA planlanan yafll›
hastalara ifllem öncesi PTKA dozunda tirofiban (Agg-
rastat 50 ml, MSD) baflland›. ‹fllem boyunca aktive ko-
agülasyon zaman›n› 250 sn nin üzerinde olacak flekil-
de standart heparin dozu ayarland›. ‹fllem sonras› int-
raaortik balon pompas› yerlefltirilmeyen hastalar›n ak-
tive koagülasyon zaman› kontrol edilerek 180 saniye-
nin alt›na düfltü¤ünde elle bask› tekni¤i ile k›l›flar› çe-
kildi. ‹ntraaortik balon pompas› yerlefltirilen hastalar›n
k›l›flar› ise (ortalama 36.4±9.3 saat sonra) heparin in-
füzyonlar› kesildikten sonra aktive koagülasyon za-
manlar› kontrol edilerek 180 saniyenin alt›na düfltü-
¤ünde çekildi. Tirofiban alan hastalar›n k›l›flar çekilir-
ken ilaç infüzyonuna devam edildi. ‹fllem sonras› has-
tan›n klinik durumu ve lezyonun özelli¤ine göre 24-36
saat daha tirofiban infüzyonuna devam edildi. Tip B
ve C lezyonu olan hastalara hemostaz sa¤land›ktan 2
saat sonra 0.1ml/10 kg dozunda günde iki kez düflük
molekül a¤›rl›kl› heparin (Fraxiparine 0.6-1ml, Sanofi)
ortalama 3-5 gün devam edildi. ‹fllem sonras› asetil sa-
lisilik asit 300 mg sürekli, klopidogrel 75 mg en az 1
ay olmak üzere tüm hastalara önerildi.

‹statistiksel analiz: Analiz için SPSS-10 (SPSS
Inc, Chicago, Illinois, USA) paket program› kullan›ld›.
Kategorik de¤iflkenler yüzde (%), devaml› de¤iflken-
ler ortalama±standart sapma olarak ifade edildi. Psö-
doanevrizma gelifliminde risk faktörleri belirlemek
için lojistik regresyon analizi uyguland› ve risk faktör-
leri olarak (kovarians) yafl, kad›n cinsiyet, diyabetes
mellitus (DM), hipertansiyon, aile öyküsü varl›¤›, siga-
ra kullan›m›, daha önceden PTKA yap›lm›fl olmas›, int-
raaortik balon pompas› kullan›m›, ifllem s›ras›nda ve-
nöz k›l›f kullan›lmas› ve tirofiban kullan›lmas› al›nd›. P
de¤eri <0.05 olan de¤erler anlaml› kabul edildi. 

Bulgular 

Hastalar›n klinik özellikleri Tablo 1’de verilmifldir.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n 311’ine (%96.9) sa¤ fe-
moral arter, 10 (%3.1) hastaya ise sol femoral arter
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ve sa¤ brakiyal arter kullan›larak giriflim yap›lm›flt›r.
Hastalar›n 287’sine (%89.4) koroner anjiyografi ile
ayn› seansta PTKA uygulanm›fl kalan 34 (%11.6) va-
kaya ise elektif flartlarda ikinci bir seansta ifllem uygu-
lanm›flt›r. Toplam 18 (%5.6) hastaya trombolitik veril-
dikten ortalama 10 saat sonra, hastalar›n iskemik de-
¤iflikliklerindeki artmalardan dolay› kurtar›c› PTKA uy-
gulanm›flt›r. Ayr›ca 24 (%7.5) hastaya ilk baflvurula-
r›ndaki kardiyojenik flok tablosu nedeni ile intraaortik
balon pompas› yerlefltirilmifltir. Çal›flmaya al›nan top-
lam 321 hasta incelendi¤inde en çok görülen femo-
ral vasküler komplikasyonun tedavisi en basit olan
ekimoz oldu¤u görüldü [85 (%26.5)]. Toplam 63
(%19.6) hastada çap› 4 cm’den büyük hematom tes-
pit edilirken, ekimoz ve hematomun birlikte görüldü-
¤ü hasta say›s› 59 (%18.4) olarak saptand›. Cerrahi
tedavi gerektiren komplikasyonlardan say›lan psödo-
anevrizma 19 (%5.9) hastada (fiekil 2), arteriyovenöz
fistül de 3 (%0.9) hastada gözlendi. Hiç bir hastam›z-
da femoral arterde trombus saptanmad› (Tablo 2).
Oluflan psödoanevrizmalar›n bir tanesi radyologlar

taraf›ndan ultrasonografi eflli¤inde kompresyon tek-
ni¤i ile kapat›lm›flt›r. Kalan 18 vaka ise kalp damar
cerrahisi ekibi taraf›ndan opere edilmifltir. 

Ekimoza göre daha az görülen ancak genellikle
cerrahi tedavi gerektiren psödoanevrizma formasyonu
65 ve üstü yafllarda (fiekil 1) [(n=13 %68) p=0.0001,
OR 8.38], kad›n cinsiyetinde [(n=12 %63.1) p<0.015,
OR 0.32], daha önceden PTKA uygulanan hastalarda
[(n=10 %52.1) p<0,004, OR 3.6], ifllem esnas›nda ge-
çici pacemaker için venöz k›l›f yerlefltirilmesi gereken
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Parametre n (%)

Ekimoz 85 (26.5)

Ekimoz ve hematom 59 (18.4)

Hematom 63 (19.6)

Psödoanevrizma 19 (5.9)

Arteriyovenöz fistül 3 (0.9)

Trombus 0 (0)

Tablo 2. Koroner anjiyoplasti sonras› 321 hastada
oluflan komplikasyon oranlar›

Yafl (ortalama y›l) 56.75 ± 10.04

Kad›n, n(%) 119 (37.1)

Hipertansiyon, n(%) 93 (29)

Diabetes mellitus, n(%) 65 (20.2)

Aile öyküsü, n(%) 63 (19.6)

Sigara, n(%) 77 (24)

PTKA öyküsü, n(%) 80 (24.9)

Glikoprotein2b/3a kullan›m›, n(%) 82 (25.5)

Trombolitik ajan kullan›m›, n(%) 18 (5.6)

Sa¤ femoral giriflim, n(%) 311 (96.9)

Ayn› seansta PTKA, n(%) 287 (89.4)

‹ABP kullan›m›, n(%) 24 (7.5)

Venöz kateter, n(%) 60 (18.7)
‹ABP: ‹ntraaortik balon pompas›
PTKA: Perkütan translüminal koroner anjiyoplasti 

Tablo 1. Hastalar›n klinik özellikleri (n=321).

fiekil 2. Trombolitik ajan kullan›m› sonras› sa¤ koroner
artere perkütan translüminal koroner anjiyoplasti uy-
gulanan bir vakadaki ultrasonografik psödoanevrizma
görünümü.
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fiekil 1. Ortalama yafl ile psödoanevrizma insidans›
aras›ndaki  iliflkiyi gösteren grafik.



hastalarda [(n=12 %63) p<0.0001, OR 9.07], trombo-
litik kullan›lan hastalarda [(n=5 %26.3) p<0.0001, OR
7.9] ve intraaortik balon pompas› uygulanan hastalar-
da [(n=6 %31.5) p<0.0001, OR 7.2] anlaml› olarak da-
ha fazla oranda görüldü (fiekil 3). Bunun yan›nda kar-
diyovasküler hastal›klar için bilinen majör risk faktörle-
rinden olan diyabetes mellitus [(n=4 %21) p=anlaml›
de¤il (AD), OR= 1.05], hipertansiyon [(n=5 %26.3)
p=AD, OR= 0.87], sigara kullan›m› [(n=4 %21) p=AD,
OR=0.83], aile öyküsü [(n=4 %21) p=AD, OR=1.01] ve
glikoprotein 2b/3a kullan›m› [(n=5 %26.3) p=AD,
OR=1.04] ile psödoanevrizma oluflumu aras›nda ista-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (Tablo 3).

Tart›flma

Kardiyak kateterizasyon sonras› psödoanevrizma
geliflimi daha önce yap›lan çal›flmalarda oldukça fark-

l› oranlarda tespit edilmifltir (%0.02-%9 aras›) (9,16-
19). Ülkemizde bu konuda yap›lan çal›flma say›s› ol-
dukça k›s›tl› olup bizim taramam›zda yeni antiplatelet
tedavilerin kullan›ma girmesinden sonra yap›lan çal›fl-
ma bulunamam›flt›r. Alhan ve ark. (12) yapt›¤› bir ça-
l›flma oldukça büyük ölçekli hasta say›s›na sahiptir. Bu
çal›flmada 1949 adet koroner giriflimsel tedavi uygu-
lanan hastada renkli Doppler sonografi kullan›larak
hastalar›n sadece %0.7’sinde cerrahi giriflim gerekti-
ren periferik vasküler komplikasyon geliflti¤i gösteril-
mifltir. Farkl› çal›flmalarda bu derecede de¤iflik oran-
lar›n saptanmas›nda kullan›lan antiplatelet rejimi,
hastalar›n yafl ortalamas› ve cinsiyet durumu en belir-
leyici faktörler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Glikop-
rotein 2b/3a inhibitörleri rutin klinik kullan›ma girdik-
ten sonra bu ilac›n kullan›m› ile femoral/vasküler
komplikasyonlar aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymak
amac›yla yap›lan çal›flmalardan bir baflkas› da Frede-
ric ve ark. yapt›¤› çal›flmad›r (13). Bu çal›flmada seçil-
mifl hastalarda glikoprotein 2b/3a inhibitörlerinin ye-
ni kapatma cihazlar› (closure device) kullanarak, vas-
küler komplikasyon oran›n› art›rmadan güvenle kulla-
n›labilece¤i iddia edilmifldir. Ancak ayn› araflt›rmac›lar
çal›flma grubundaki hastalar›n yaklafl›k yar›s›na he-
mostaz› sa¤lamak için kapatma cihaz› kullan›rken di-
¤er yar›s›na elle bas›nç uygulama tekni¤ini kullanm›fl-
lard›r. Sözü edilen çal›flmada glikoprotein 2b/3a inhi-
bitörü kullan›p elle bas›nç uygulanan hastalar ile ka-
patma cihaz› kullan›lan hastalar aras›nda vasküler
komplikasyonlar aç›s›ndan anlaml› derecede fark bu-
lunmufltur. Chamberlin ve ark.n›n (14) yapt›¤› daha
küçük çapl› bir çal›flmada ise tüm hastalara glikopro-
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fiekil 3. Psödoanevrizma geliflen hastalarda (n=19)
çeflitli prediktif durumlar
‹ABP: ‹ntraaortik balon pompas›, PTKA: Perkütan translüminal koroner 
anjiyoplasti
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Parametreler psödoanevrizma(+) psödoanevrizma(-) p OR (CI %95)
(n 19) (n 302)     

Yafl≥65, n (%) 13 (68) 62 (20.5) 0.0001 8.37 (3.06-22.95)

Kad›n, 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)

AÖ 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 öyküsü, n (%) 10(52) 70 (23.1) 0.004 3.68 (1.43-9.4)

‹ABP 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)

Venöz k›l›f, n (%) 12 (639) 48 (15.9) 0.0001 9 (3.4-24.2)
AÖ: Aile öyküsü, AD: Anlaml› de¤il, DM: Diyabetes mellitus, HT:Hipertansiyon, ‹ABP: ‹ntraaortik balon pompas›,   PTKA:Perkütan translüminal
koroner anjiyoplasti.

Tablo 3. Psödoanevrizma geliflen hastalarda risk da¤›l›m› ve istatiksel de¤erleri



tein 2b/3a inhibitörleri kullan›lm›fl ancak bu çal›flma-
da da elle bas›nç yerine hastalar›n bir k›sm›na farkl›
markalarda iki ayr› kapatma cihaz› uygulanm›flt›r. Bu
markalar aras›nda anlaml› fark gözlenmemifltir. Bizim
retrospektif analizimizde ise PTKA öncesi ve sonras›
glikoprotein 2b/3a inhibitörlerinin kullan›m› psödo-
anevrizma geliflimini art›rmamaktad›r. Elde etti¤imiz
bir di¤er veri de, daha önce ayn› bölgeden giriflim ya-
p›lm›fl hastalarda vasküler komplikasyon oran›n›n an-
laml› derecede yüksek bulunmas›yd›. Bu fark›n, daha
önceki giriflimlere sekonder olarak kas›k bölgesinde
geliflen lokal fibrotik alanlardan dolay›, femoral arter
fonksiyonunun zorlaflmas›na ba¤l› oldu¤u düflünül-
dü. Bir baflka bulgu, trombolitik kullan›m› sonras› kur-
tar›c› PTKA amaçl› koroner giriflim yap›lan hastalarda
da psödoanevrizma gelifliminde anlaml› derecede ar-
t›fl saptanmas›yd›. Bu bulguya benzer bulgular daha
önceki çal›flmalarda da tespit edilmifl ve trombolitik
kullan›m›n›n psödoanevrizma geliflimi için minör bir
prediktör oldu¤una dikkat çekilmifltir (15). Çal›flma-
m›zda, ayn› zamanda ifllem s›ras›nda venöz k›l›f kulla-
n›lan hastalarda da daha yüksek vasküler komplikas-
yon oran› görüldü. Son olarak, ifllem sonras›nda int-
raaortik balon pompas› uygulanan hastalarda da psö-
doanevrizma geliflimi anlaml› olarak daha fazla tespit
edildi. ‹ntraaortik balon pompas›n›n özellikle yüksek
riskli, troponinleri yükselmifl kardiyojenik flok ya da
pre-flok tablosundaki hastalara kullan›ld›¤› bilinmek-
tedir. Yafll›, karars›z angina karakterinde gö¤üs a¤r›-
s› olan hastalarda periferik vasküler komplikasyonla-
r›n s›k görüldü¤ü birkaç çal›flmada gösterilmifltir (20-
21). ‹ntraaortik balon pompas› kullan›lan hastalarda
psödoanevrizma geliflmindeki art›fl, balon pompas›n›
yerlefltirirken daha büyük (8Fr, 9Fr gibi) k›l›flar kulla-
n›lmas›na ve balon pompas›n›n kald›¤› süre içinde he-
parinizasyona devam edilmesine ba¤land›. Daha ön-
ceki birçok çal›flmaya (2,19,20) benzer flekilde kad›n
cinsiyet ve yafll› hastalar da yüksek komplikasyon
oranlar›na sahipti. Özellikle 65 yafl üstü hastalarda
perkütan koroner giriflim uygulanmas›n›n psödoanev-
rizma geliflimini anlaml› olarak art›rd›¤› gözlendi. 

Daha önce yap›lan birçok çal›flmada diyabetes
mellitus ve hipertansiyonun perkütan koroner giriflim-
lere ba¤l› periferal vasküler komplikasyon oran›n› ar-
t›rmad›¤› gösterilmifltir (20,22). Ancak bu çal›flmala-
r›n ço¤u glikoprotein 2b/3a gibi yeni antiplatelet te-
davi rejimlerinin klinik uygulamaya girmeden yap›l-
m›flt›r. Yeni antiplatelet tedavi rejimlerinin kullan›ld›¤›
bizim çal›flmam›zda da kardiyovasküler hastal›klar
için majör risk faktörleri olan diyabetes mellitus, hi-
pertansiyon, sigara içme ve aile öyküsü ile iflleme

ba¤l› vasküler komplikasyonlar aras›nda iliflki saptan-
mad›.

Sonuç olarak çal›flmam›zda yafll›, daha önceden
giriflim yap›lm›fl ve kad›n cinsiyetindeki hastalara giri-
flim yaparken özellikle de trombolitik ajan kullan›m›,
venöz k›l›f ve intraaortik balon pompas› kullan›m› ge-
rekebilecekse; oluflabilecek ciddi femoral vasküler
komplikasyonlar yönünden hekimin dikkatli olmas›
gerekti¤i sonucuna var›lm›flt›r. Çal›flmam›z›n bir di¤er
önemli verisi de glikoprotein 2b/3a inhibitörlerinin
hastalarda psödoanevrizma riskinde art›fl yapmadan
güvenle kullan›labilece¤ini göstermesidir. 

Kaynaklar

1. Blankensip JC, Hellkamp AS, Aguirre FV, Demko SL,
Topol EJ Califf RM, for the EPIC investigators. Vascu-
lar access site complications after percutaneous coro-
nary intervention with abciximab in the evalatuion of
C7E3 for the prevention of ischemic complications
(EPIC) trial. Am J Cardiol 1998;81:36-40.

2. Waskman R, King SB, Douglas JS, et al. Predictors of
groin complications after balloon and new device co-
ronary intervention. Am J Cardiol 1995;75:886-9.

3. Skillman JJ, Kim D, Baim DS. Vascular complications of
percutaneous femoral cardiac interventions. Arch
Surg 1988; 123:1207-12.

4. Roberts SR, Main D, Pinkerton J. Surgical therapy of
femoral artery pseudoaneurysm after angiography.
Am J Surg 1987; 154:676-80.

5. McMillan I, Murie JA. Vascular injury following cardiac
catheterization . Br J Surg 1984;71:832-5.

6. Babu SC, Piccorelli GO, Stah PM, Stein JH, Clauss RH.
Incidence and results of arterial complications among
16350 patients undergoing cardiac catheterization. J
Vasc Surg 1989;10:113-6.

7. Hessel SJ, Adams DF, Abrams HL. Complications of an-
giography. Diagn Radiol 1981;138: 273-81.

8. Seidenberg B, Hurwitt ES. Retrograde femoral (Seldin-
ger) aortography: surgical complications in 26 cases.
Ann Surg 1966;163:221-6.

9. Bourrassa MG, Nobel J. Complication rate of coronary
arteriography:a review of 5250 cases studied by a per-
cutaneous femoral technique. Circulation
1976;53:106-14.

10. Altin RS, Flicker S, Naidech HJ. Pseudoaneurysm and
arteriovenosus fistula after femoral artery catheteriza-
tion: association with low femoral punctures. Am J Ra-
diol 1989; 152: 629-31.

11. Izumi AK, Samlaska CP, Denise WL, Bruno WP. Septic
embolization arising from pseudoaneurysms following
percutaneous transluminal coronary angioplasty: a re-
port of 2 cases and review of the literature. Cutis
2000;6:447-52.

43
Kat›rc›bafl› ve ark.

Giriflim Sonras› Femoral Komplikasyonlar›
Anadolu Kardiyol Derg
2004;4: 39-44



12. Alhan C, Tuygun A.K, Alhan S ve ark. Kardiyak katete-
rizasyona ba¤l› periferik vasküler komplikasyonlar›n ta-
n›s›nda renkli Doppler sonografinin yeri. Haydarpafla
Kardiyoloji ve Kardiyo-Vasküler Cerrahi Bülteni 1996;
4: 27-31.

13. Frederic S, Resnic MS, Blake GJ, et al. Vascular closu-
re devices and the risk of vascular complications after
percutaneous coronary intervention in patients rece-
iving glycoprotein 2b/3a inhibitors. Am J Cardiol
2001;88:493-6.

14. Chamberlin JR, Lardi AB, McKeever LS, et al. Use of
vascular sealing devices (Vassoseal and Perclose) ver-
sus assisted manual compression (femstop) in trans-
catheter coronary interventions requiring abciximab.
Cathet Cardiovasc ‹nterven 1999;47:143-7.

15. Nasser TK, Mahler ER, Wilensky RL, Hathaway DR. Pe-
ripheral vascular complications following coronary in-
terventional procedures. Clin Cardiol 1999;18:609-14.

16. Kim D, Orron DE, Skillman JJ, et al. Role of superficial
femoral artery puncture in the development of pse-
udoaneurysm and arteriovenous fistula complicating
percutaneous transfemoral cardiac catheterization.
Cathet Cardiovasc Diagn 1992;25:91-7.

17. Wyman RM, Safian RD, Portway V Skillman JJ, McKay
RG. Current complications of diagnostic and therape-
utic cardiac catheterization. J Am Coll Cardiol
1988;12:1400-6.

18. Adams DF, Fraser DB, Abrams HL. The complications
of coronary arteriography. Circulation 1973; 48:609-
18. 

19. Oweido SW, Roubin GS, Smith RB, Salam AA. Postcat-
heterization vascular complications associated with
percutaneous transluminal coronary angioplasty. J
Vasc Surg 1990;12:310-5.

20. John B, Thomas C, Peter L, et al. A randomized trial of
vascular hemostasis techniques to reduce femoral vas-
cular complications after coronary intervention. Am J
Cardiol 1998;81:970-6.

21. Muller DVM, Shamir KJ, Ellis SG, Topol EJ. Peripheral
vascular complications after conventional and comp-
lex percutaneous coronary interventional procedures.
Am J Cardiol.1992;69:63-8.

22. Pompa JJ, Satler FL, Pichard DA, et al. Vascular comp-
lications after balloon and new device angioplasty. Cir-
culation 1993;88:1569-78.

44
Kat›rc›bafl› ve ark.
Giriflim Sonras› Femoral Komplikasyonlar›

Anadolu Kardiyol Derg
2004;4: 39-44


