TRANSFEMORAL YOLLA YAPILAN PERKUTAN
KORONER GiRiSiM SONRASI GORULEN NADIR
VE OLUMCUL OLABILEN KOMPLiKASYON:
RETROPERITONEAL KANAMAYA YAKLASIM

| GIRIS

Retroperitoneal kanama (RPK), transfemoral yol-
la yapilan perkiitan koroner girisimlerde nadir
goriilen ancak mortalitesi yiiksek ciddi bir komp-
likasyondur.! Perkiitan koroner girisimlerde go-
rillen RPK, femoral girisime bagli ya da spontan
olarak gelisebilir.>**

Perkiitan koroner girisim (PKG) teknolojisin-
deki gelismelerle (stent, antiagreganlar, kateter
vb.), koroner girisimlerin kompleksligi artmasi-
na ragmen komplikasyonlarin orani son yillarda
azalmaktadir. PKG ile iligkili majér komplikas-
yonlar 6liim, periprosediirel miyokard infarktiisii,
acil koroner arter baypass greftleme, koroner per-
forasyon, koroner diseksiyon, kanama, nefropati,
kontrast allerjisi, inme ve girisim yeri ile ilgili vas-
kiiler komplikasyonlardir.®

PKG islemlerindeki vaskiiler komplikasyonlar
mindr ve major komplikasyonlar olarak siniflandi-
rilabilir. Min6r komplikasyonlar; hafif kanama, eki-
moz ve stabil hemotomdur. Majér komplikasyonlar;
psodoanevrizma, arteriyovenoéz fistiil, transfiizyon
gerektiren hematom, arteriyel diseksiyon, emboli,
tromboz, infeksiyon, arteriyel perforasyon, ekstre-
mite iskemisi ve retroperitoneal kanamadir.®

RPK’ da erken tan1 6nemli olmakla birlikte di-
ger kanama alanlarindan farkli olarak retroperito-

1

ORCID iD: 0000-0001-8912-674X

Omer Faruk CICEK'

neal boslukta ¢ok fazla miktarda kan birikebilece-
ginden, hipovelemik semptomlar orataya ¢ikana
kadar gecikmis tani, morbidite ve mortaliteye
neden olabilmektedir.” PKG komplikasyonlarryla
iligkili cok sayida ¢alisma olmasina ragmen RPK’
I1 hastalardaki ¢alismalar kisith sayida oldugun-
dan, bu hastalar i¢in uygun bir tedavi protokolii
heniiz tam olarak tanimlanmamugtir.

|VAKA1

Gogilis agrist ile acil servise bagvuran 40 yasin-
daki erkek hastada, elektrokardiyografi gekile-
meden kardiyak arrest gelisti. Yaklasik 90 dakika
kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanan has-
tada ritim saglandi. Hasta ivedilikle entiibe bir
sekilde kateter laboratuvarina alinarak, 6 French
hemostatik bash plastik kilif (sheath) kullanilip
hastanin koroner anjiyografisi yapildi. Hastanin
on inen koroner arter proksimalindeki total tikali
lezyon tel ile gecildikten sonra akim saglanip ila¢
kapli stent yerlestirildi. Islem sirasinda hastaya
intrakoroner olarak 10.000 IU heparin ve nazo-
gastrik sondadan 180 mg tikagrelor ve 300 mg as-
pirin verildi. Hasta islem sonrasi koroner yogun
bakim iinitesine alindi. Hasta hipotansif seyret-
tiginden dolay: yitksek doz dopamin ve norad-
renalin infiizyonu baslandi. Hastada baslangigta
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belirlendikten sonra, balon en az 10 dk siireyle
sisirilerek hemostaz saglanmaya calisildi. Bu sekiz
hastanin tamaminda uzun siireli balon okliizyo-
nuna ragmen kanama kontrolii yeterince sagla-
namadi8} i¢in, kapli stentler (balon expandable ya
da self expandable) kullanilarak kanama kontrolii
basarili bir sekilde saglanmigtir.**

| SONUC

Sonug olarak retroperitoneal kanama, perkiitan
koroner girisimlerin femoral yoldan yapildig
hastalarda nadir goriilebilen ciddi bir komplikas-
yondur. Transfemoral perkiitan girisim yapilan
bir hastada disar1 agik bir kanama olmaksizin he-
moglobin seviyesindeki diisiis ve agiklanamayan
hipotansiyonla birlikte bu komplikasyondan siip-
helenilmelidir. Tedavide gogunlukla konservatif
yaklasim yeterli olmakla birlikte, hemodinamik
olarak stabil olmayan hastalarda endovaskiiler te-
davi (balon okliizyonu, stent, greft stent ve/veya
koil/trombin ile embolizasyon), nadir olarak da
cerrahi onarim gerekebilmektedir. Girisimsel
kardiyologlarin femoral girisimlerde RPK’ y1 goz
oniinde bulundurmalar1 ve bu komplikasyon-
la kargilagildiginda hizli bir sekilde uygulanacak
tedavinin olas1 morbidete ve mortaliyi azaltmasi
agisindan erken tani 6nemlidir.
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