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TRANSFEMORAL YOLLA YAPILAN PERKÜTAN 
KORONER GİRİŞİM SONRASI GÖRÜLEN NADİR 

VE ÖLÜMCÜL OLABİLEN KOMPLİKASYON: 
RETROPERİTONEAL KANAMAYA YAKLAŞIM
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GIRIŞ

Retroperitoneal kanama (RPK), transfemoral yol-
la yapılan perkütan koroner girişimlerde nadir 
görülen ancak mortalitesi yüksek ciddi bir komp-
likasyondur.1 Perkütan koroner girişimlerde gö-
rülen RPK, femoral girişime bağlı ya da spontan 
olarak gelişebilir.2,3,4

Perkütan koroner girişim (PKG) teknolojisin-
deki gelişmelerle (stent, antiagreganlar, kateter 
vb.), koroner girişimlerin kompleksliği artması-
na rağmen komplikasyonların oranı son yıllarda 
azalmaktadır. PKG ile ilişkili majör komplikas-
yonlar ölüm, periprosedürel miyokard infarktüsü, 
acil koroner arter baypass greftleme, koroner per-
forasyon, koroner diseksiyon, kanama, nefropati, 
kontrast allerjisi, inme ve girişim yeri ile ilgili vas-
küler komplikasyonlardır.5

PKG işlemlerindeki vasküler komplikasyonlar 
minör ve majör komplikasyonlar olarak sınıflandı-
rılabilir. Minör komplikasyonlar; hafif kanama, eki-
moz ve stabil hemotomdur. Majör komplikasyonlar; 
psödoanevrizma, arteriyovenöz fistül, transfüzyon 
gerektiren hematom, arteriyel diseksiyon, emboli, 
tromboz, infeksiyon, arteriyel perforasyon, ekstre-
mite iskemisi ve retroperitoneal kanamadır.6

RPK’ da erken tanı önemli olmakla birlikte di-
ğer kanama alanlarından farklı olarak retroperito-

neal boşlukta çok fazla miktarda kan birikebilece-
ğinden, hipovelemik semptomlar orataya çıkana 
kadar gecikmiş tanı, morbidite ve mortaliteye 
neden olabilmektedir.7 PKG komplikasyonlarıyla 
ilişkili çok sayıda çalışma olmasına rağmen RPK’ 
lı hastalardaki çalışmalar kısıtlı sayıda olduğun-
dan, bu hastalar için uygun bir tedavi protokolü 
henüz tam olarak tanımlanmamıştır.

VAKA 1

Göğüs ağrısı ile acil servise başvuran 40 yaşın-
daki erkek hastada, elektrokardiyografi çekile-
meden kardiyak arrest gelişti. Yaklaşık 90 dakika 
kardiyopulmoner resüsitasyon uygulanan has-
tada ritim sağlandı. Hasta ivedilikle entübe bir 
şekilde kateter laboratuvarına alınarak, 6 French 
hemostatik başlı plastik kılıf (sheath) kullanılıp 
hastanın koroner anjiyografisi yapıldı. Hastanın 
ön inen koroner arter proksimalindeki total tıkalı 
lezyon tel ile geçildikten sonra akım sağlanıp ilaç 
kaplı stent yerleştirildi. İşlem sırasında hastaya 
intrakoroner olarak 10.000 IU heparin ve nazo-
gastrik sondadan 180 mg tikagrelor ve 300 mg as-
pirin verildi. Hasta işlem sonrası koroner yoğun 
bakım ünitesine alındı. Hasta hipotansif seyret-
tiğinden dolayı yüksek doz dopamin ve norad-
renalin infüzyonu başlandı. Hastada başlangıçta 



397

belirlendikten sonra, balon en az 10 dk süreyle 
şişirilerek hemostaz sağlanmaya çalışıldı. Bu sekiz 
hastanın tamamında uzun süreli balon oklüzyo-
nuna rağmen kanama kontrolü yeterince sağla-
namadığı için, kaplı stentler (balon expandable ya 
da self expandable) kullanılarak kanama kontrolü 
başarılı bir şekilde sağlanmıştır.24

SONUÇ

Sonuç olarak retroperitoneal kanama, perkütan 
koroner girişimlerin femoral yoldan yapıldığı 
hastalarda nadir görülebilen ciddi bir komplikas-
yondur. Transfemoral perkütan girişim yapılan 
bir hastada dışarı açık bir kanama olmaksızın he-
moglobin seviyesindeki düşüş ve açıklanamayan 
hipotansiyonla birlikte bu komplikasyondan şüp-
helenilmelidir. Tedavide çoğunlukla konservatif 
yaklaşım yeterli olmakla birlikte, hemodinamik 
olarak stabil olmayan hastalarda endovasküler te-
davi (balon oklüzyonu, stent, greft stent ve/veya 
koil/trombin ile embolizasyon), nadir olarak da 
cerrahi onarım gerekebilmektedir. Girişimsel 
kardiyologların femoral girişimlerde RPK’ yı göz 
önünde bulundurmaları ve bu komplikasyon-
la karşılaşıldığında hızlı bir şekilde uygulanacak 
tedavinin olası morbidete ve mortaliyi azaltması 
açısından erken tanı önemlidir.
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