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Kardiyak Kateterizasyon Sonrasi Gelisen Periferik
Vaskiiler Yaralanmalar

Peripheral Vascular Injuries After Cardiac Catheterization

Yazarlarin, toplam 64.911 kateterizasyon girisi-
mini irdeleyen “Kardiyak Kateterizasyon Sonrasi Ge-
lisen Periferik Vaskdler Yaralanmalarda Cerrahi Te-
davi” baslikli yazisi kateterizasyon sayisi acisindan et-
kileyicidir (1). Bu nedenle yazarlara tesekkur ederim.
Yazarlar, cerrahi tedavi asamasinda titiz davrandik-
lari ve hastalari yakin takip ettiklerini vurgulamakta-
lar; ancak kateterizasyon sonrasi gelisen vaskdiler
komplikasyonlarin insidansi, insidansin yillara gére
dagilimi, perkitan giris teknikleri, girisim yapanin
niteligi (6gretim Uyesi, uzman, asistan?), girisim ya-
panlar arasindaki komplikasyon farki ile ilintili olabi-
lecek ayrintidan yoksundur. Yazida insidans olarak
cerrahi girisim yapilan vakalarin bildirilmesi, cerrahi-
ye alinmayan hastalarin orani, tibbi takip ve sonuc-
lari, insidans disi kalmasina yol agmaktadir. Bu bu-
yuk seride minimum 300-500 muhtemelen de 1000
komplikasyon gelismesi literatlire gore beklenir
(2,3). Yazarlar olaya hem insidansi acisindan hem
de cerrahi tedavi agisindan yaklasmis olduklarindan
42 vakanin bir insidans géstermedigini belirtmekte
fayda vardir. Oysa gercek insidansi, énleyici sistem-
lerin ("hemoseal” gibi) gelistirilmesi agisindan 6nem-
lidir, yol g0stericidir.

Konservatif yaklasimla cerrahi yaklasimin karsilastr-
rimasi yaziya ¢ok deger katabilirdi; ancak yazar kon-
servatif yaklasim sayisini ve cesidini bildirmemistir.
Hastalarda risk faktérlerinin analizi ve hangi hastalar-
da komplikasyon beklenecegi sorusuna cevap aran-
mis olmasli yazinin vurucu yonu olurdu. Ancak bu is-
tatistiki bilgiye ulasilirken lojistik regresyon yontemi
kullanilmamasi istatistiki bilginin degerini azaltmakta-
dir. Ayrica 8nemli risk faktérleri olan islem sonrasi an-
tiagregan veya anti-koagtilan kullanimi ve preopera-
tif tetkiklerde gérilebilecek kan anormallikleri  (du-
suik fibrinojen ve trombosit, ytiksek aPTT vb.) bahse-
dilmemektedir.

Yazarlar, sonugta erken tani ve tedavinin énemin-
den bahsetmis, gecikmenin extremite kaybi ile sonug-
lanabilecegini belirtmis; ancak yéntemlerde cerrahi
tedavi endikasyonlarinda ¢ok aceleci davranmadiklari
yontinde bilgiler sunmustur. Cerrahi girisim zamanla-
mas! hakikaten énem tasimaktadir. Bu nedenle za-
manlama konusunun daha detayli, mimktinse vaka
ornekleri ile incelenmesi daha iyi olabilir.

Yazarlar 42 cerrahi vakanin sayi olarak az oldugu-
nu kabul etmekte ve bunu tasrada tedavi olmus di-
ger hastalara baglamaktadir. Elbette ki tlim erken ve
ge¢ komplikasyonlarin ytku yiksek merkezlerimizde
takip edilemeyebilir. Ancak 64.911 vakada 42 vaka
incelenirken eksik birkac vakanin dahi tim istatistikle-
ri etkileyecegdi unutulmamalidir. Bu ¢ok az sayidaki
cerrahi vakanin operatdr olarak gérev alan uzman ki-
silerin cok yuiksek bilgi ve becerisini bir bakima yanlis
olarak vurguladigini, bilgi mesajlarini yanlis aktardi-
gini unutmamak ve her an hatirlamak gerektigi
kanisindayim.
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