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GIRIŞ

Koroner arter hastalığı bütün toplumlarda sık gö-
rülen ve ölümün önde gelen nedenlerinden biri-
dir (1). Bu hastalığın hem gelişmiş hem de geliş-
mekte olan ülkelerde başlıca ölüm nedeni olduğu 
kanıtlanmıştır. Yaşam tarzı, çevresel faktörler ve 
genetik faktörler, kardiyovasküler hastalık gelişi-
mi için risk faktörleri oluşturmaktadır. Koroner 
anjiyografi ve kalp kateterizasyonu, koroner arter 
hastalığının tespiti ve miktarının belirlenmesi, 
kapak ve diğer yapısal anormalliklerin belirlen-
mesi ve hemodinamik parametrelerin ölçümü 
için paha biçilmez testlerdir. Bu prosedürlerle 
ilişkili riskler ve komplikasyonlar, hastanın eşlik 
eden koşulları ve operatörün becerisi ve yargısı 
ile ilgilidir. Bu derlemede, invaziv kardiyak pro-
sedürlerle ilişkili acil vasküler ve kardiyak cerrahi 
gerektiren durumları inceledik.

FEMORAL GIRIŞIM VE 
KOMPLIKASYONLARI

Femoral yaklaşım kullanılarak yapılan kardiyak 
kateterizasyon ve perkütan müdahale ile ilişkili 
vasküler erişim bölgesi komplikasyonları önemli 

bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam 
etmektedir (2). Komplikasyonlar majör ve minör 
olarak ayrılır. Majör komplikasyonlar arasında 
transfüzyon gerektiren kanama, retroperitone-
al kanama gibi hemorajik komplikasyonlar ve 
psödoanevrizma, arteriyovenöz fistül, arteriyel 
diseksiyon, tromboz ve ekstremite iskemisi gibi 
hemorajik olmayan komplikasyonlar yer alır. Mi-
nör komplikasyonlar ise minör kanama, ekimoz 
ve hematomları içerir. Cerrahi girişim gerektire-
bilen bazı girişim yeri komlikasyonları şunlardır:

Hematom

Hematomlar bazı durumlarda şoka kadar ilerle-
yebilir. Manuel kompresyon ile kanama kontrol 
altına alınamıyorsa, kontralateral femoral artere 
yerleştirilen kılıf ile anjiyografi ile kanama yeri 
lokalize edilebilir ve potansiyel olarak balon şi-
şirme ile tamponlanabilir (3). Hematom yine de 
kontrol altına alınamıyorsa cerrahi yöntemler 
uygulanabilir.

Retroperitoneal hematom (RPH)

Nadir görülen bir komplikasyon olan RPH yük-
sek morbidite ve mortalite nedenidir. Retrope-
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damarların oklüzyonu gibi yüksek mortalite ris-
kine sahip acil cerrahi gerektirebilecek klinik du-
rumlara sebep olabilirler (24).

Acil Koroner Arter Baypas Greftleme 
(KABG) Cerrahisi 

Devam eden iskemi, acil KABG için en sık endi-
kasyon olmaya devam etmektedir, ancak anjiyog-
rafik prosedürler sonrası komplikasyon insidansı 
büyük ölçüde artmıştır. Hastane içi ölüm oran-
ları ve diğer istenmeyen olaylar yüksek kalmaya 
devam etmektedir. Akut koroner sendromlu has-
taların tedavisi koroner revaskülarizasyondur. 
Uzun yıllar boyunca tedavi, KABG ile sağlandı; 
bununla birlikte, perkütan koroner müdahalenin 
(PCI) 30 yıldan fazla bir süre önce ortaya çıkma-
sı, son on yıl boyunca PCI’de bir artışa ve KA-
BG’de yılda %5’lik bir azalmaya neden olmuştur 
(25). KABG prosedürlerinin küçük bir kısmı acil 
olarak gerçekleştirilirken, sıklıkla devam eden 
iskemi, anjiyografik kazalar, çok damar hastalığı 
veya PCI için anatomik uygunsuzluk nedeniyle 
endikasyonlar doğmuştur.

Hemodinamik instabilite ile sonuçlanan bir 
koroner arter diseksiyonuna neden olan bir PCI 
girişimi, intraaortik balon pompası (IABP) teda-
visi dahil tıbbi tedaviye dirençli devam eden iske-
mi, tıbbi ve IABP tedavisine dirençli ventriküler 
disfonksiyonu gösteren şok varlığında acil KABG 
endikedir (26). PCI becerilerindeki ilerlemele-
rin genellikle ilk enfarktüsü durdurmada başa-
rılı olması ve böylece daha sonraki bir zamanda 
iyileşmeyi ve elektif KABG’yi mümkün kılması 
nedeniyle, acil KABG prosedürlerinin oranı za-
manla kısmen azalmıştır. Amaç, mevcut tedavi 
seçeneklerinden hangisinin hasta için en uygun 
olduğunu belirlemektir.
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