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Prospektif bu calismada elektif perkiitan
koroner girisim uygulanan hastalarda islem son-
rasi femoral boélgede hematom gelisimini ve
femoral bolgede damar kilifinin ¢ekilme siire-
sini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesini
amagcladik.

Elektif perkiitan transliiminal koroner anji-
yoplasti ve/veya koroner stent uygulanan 85 hasta
calismaya alindi. Elle baski uygulayarak femoral
bolgede damar kilifi ¢ekimi sirasinda tiim hasta-
larin hemodinamik monitérizasyonu saglanarak
damar kilifinin ¢ekilme siireleri ve kan basincinda-
ki ve nabiz degerlerindeki degisiklikler damar kilifi
cekilmesi sirasinda kaydedildi. Hastalarin yas, cin-
siyet, viicut agirligi, boy, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, dislipidemi, sigara, aile oykiisii varligi,
damar bolgesine 6nceden yapilan girisim sayisi,
girisimin yeri ve siiresi, arteryel damar kilifi ¢api,
venoz damar kilifi varhgi, atropin ihtiyaci gibi para-
metrelerle femoral bélgede hematom geligimi
arasindaki iligki degerlendirildi.

Femoral bolgede hematom geligsiminin hastanin
damar kilifi ¢ekilme siiresi uzunlugu (p= 0.046),

damar kilifi ¢gekilmeden o6nce kasikta kanama
olmasi (p= 0.031), femoral ven6z damar kilifi yer-
lestirilmesi (p= 0.009), islem sirasinda femoral bol-
geye igne girisiminin fazla olmasi (p= 0.01) ve
damar kilifi ¢gekimi 6ncesi kan basinci yiiksek
olmasi (p= 0.029) ile anlamh iligkili oldugu sap-
tandi. Ayrica damar kilifi ¢ekilme suresini uzatan
faktorler arasinda, kadin cinsiyet, damar kilifi gek-
ilmeden 6nce kasikta kanama olmasi ve damar
kilifi gekilirken atropin kullanimini gerektiren vazo-
vagal hipotansiyon geligsiminin istatistiksel olarak
anlaml oranda yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Elektif perkitan koroner girisim uygulanan
hematom gelisimi icin risk faktorlerine sahip
hastalarda girisimin tiim evrelerinde hastalarin bu
faktorler agisindan yakin degerlendirme ve takibi
gerekmektedir.

Anahtar kelimer: Perkiitan koroner girisim,
Hematom

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2010;14:111-116)

GiRiS

Perkltan koroner girisim uygulanan hastalarin %5-
%7'sinde damar qirig yeriyle ilgili komplikasyonlar
ortaya c¢ikmaktadir'?, Koroner arter hastaliginin
tedavisinde 6nemli yeri bulunan perkitan koroner gi-
risimlerin yeni ilag ve koroner girisim cihazlarinin
gelisimiyle sik uygulanir olmasi igsleme bagl gelisebile-
cek komplikasyonlari arttirmaktadir. Anjiyoplasti son-
rasi girisim yerinde komplikasyon gelisme sikhgi %3-5,
gelismis koroner girisimler sonrasi ise %10-14 olarak
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bildiriimektedir*®. En yaygin gdzlenen vaskuler girisim
komplikasyonlari hematom, damar giris yerinde kana-
ma, arteryel psdédoanevrizma ve arteriyovendz fistdl
gelisimidir. Bu komplikasyonlar hastalara ek tanisal ve
tedavi edici islemler uygulanmasina neden olarak has-
tane kalis suresini uzatmakta ve hasta maliyetlerini art-
tirmaktadir.

GUnumuizde kasik yerinde hemostaz gesitli yontem
ve araglar kullanilarak saglanabilse de geleneksel
olarak tani ve tedavi amach kardiyak kateterizasyon
sonrasl hemostaz girisim bolgesine elle baski uygula-
narak saglanmaktadir®®. Girigsim yerinde hemostazin
saglanabilmesine ragmen vaskuler komplikasyonlarin
gelismesinde artmis riskle iligkili cok cesitli faktorler
ortaya konmustur*""-,

Bu c¢alismada, elektif perkitan koroner girisimler
sonrasi femoral bdlgede hematom gelisimini belirleyen
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Tablo 1: Hastalarin klinik karakteristikleri

Ozellik

Yas, yil

Viicut kitle indeksi , kg/m?2
Cinsiyet, erkek, n (%)
Hipertansiyon, n (%)
Diabetes Mellitus, n (%)
Dislipidemi, n (%)

Sigara, n (%)

Periferik arter hastaligi, n (%)
Koroner Arter By-pass Cerrahisi dykusu, n (%)
Aspirin, n (%)

Klopidogrel, n (%)

TGKD Cilt 14, Sayi 3
Agustos 2010:111-116

60+11
26.5+3.0
69 (%81)
41 (%48)
19 (%22)
58 (%68)
51 (%60)
3 (%3)

17 (%20)
82 (96)

74 (87)

faktorlerin ve ayrica damar kilifi gekilmesi ile kasik
bdlgesinde kanama kontrolinin saglanmasini et-
kileyen klinik faktorlerin arastiriimasi amaclanmigtir.

YONTEM

Hasta Se¢imi: Calismaya elektif perkitan koroner
girisim uygulanan, calismaya olur veren 85 hasta
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak alindi. islem igin femoral arter digindaki giris
yerlerinin kullanildigi, ciddi komorbiditesi olan, akut
koroner sendrom klinidi ile yatirilan, kronik bdbrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaligi ve/veya yet-
mezligi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalara
lokal anestezi altinda femoral artere Seldinger yénte-
mi ile 6F veya 7F damar kilifi yerlestirildi. Gegici
pacemaker takilmasi gereken hastalarda ayrica
femoral vene de 5F damar kilifi yerlestirildi. Femoral
artere damar kilifi yerlestiriimesi 6éncesinde, femoral
artere yapilan Seldinger igne giris sayisi ve vendz
damar kilift varligi kaydedildi. Elektif perkutan
koroner girisimde, koroner stent uygulanmasi plan-
lanan hastalara islemden 1 hafta dncesinde klopi-
dogrel 75 mg/gin dozunda baslanarak klopidogrel
kullanimi altinda iken isleme alindi. Hastalarin
tamamina perkutan Kkoroner girisim Oncesinde
kilavuz tel yerlestiriimeden 6nce 100unite/kg dozun-
da intravendz fraksiyone olmayan heparin uygulandi.
Femoral bdlgeye damar kilifi yerlegtirildikten sonra
perkitan koroner girisimin tamamlanmasina kadar
gegen siire islem siresi olarak kabul edildi. islem
sonras! hastalarin tamami koroner yogun bakim
Unitesinde izlendi. Femoral bdlgedeki giris yerindeki
femoral kanama varligi kaydedildi.

Damar kilifinin ¢ekilme o6zellikleri ve komplikas-
yonlarin saptanmasi: Hastalarin damar kiliflari lokal
anestezi sonrasi aPTT kontroll sonrasinda aPTT<50
olacak sekilde femoral bélgeye ayni hekim tarafindan
elle baski uygulanarak cekildi. Damar kilifi ¢ekimi

sirasinda hastalarin 3 dakikada bir kan basinci
Olcllerek kalp hizi takibi ve femoral bélgede kanama
kontroll yapildi. Damar kilifi gekimi dncesi ve sonrasi
sistolik, diyastolik kan basinci ve nabiz sayisi
kaydedildi. Elle femoral bdlgede hemostazin ne
kadar surede saglandigini degerlendirmek amaciyla
damar kilifinin femoral bélgeden ¢ekilmesi ile femoral
bélgeden kanamanin durmasina kadar gecen sure,
monitorizasyon sirasinda takip edilerek damar kilifi
cekilme slresi olarak kaydedildi. Damar kilifi ge-
kildikten sonra baskili tampon uygulanarak hastalar 6
saat slresince islem yapilan bacaklarini hareket
ettirmeyecek sekilde yatirildi. Damar kilifi ¢ekimi
oncesi ve islemden sonraki gin femoral giris yeri
degerlendirilerek hematom, kanama, uftrum varlig
ve periferik nabizlarin durumu kaydedildi. Femoral
bolgedeki 1x1 cm'den buyuk cilt alti kan birikimleri
hematom olarak kabul edildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

istatistiksel degerlendirmede SPSS 9.0 (Statisti-
cal Package for the Social Sciences, version 9.0,
SSPS Inc, Chicago, lll, USA) programi kullanilarak iki
grubun kantitatif degiskenleri arasindaki fark student
t-testi ile, kalitatif degiskenleri arasindaki fark ki-kare
testi ile degerlendirildi. Bulgular ortalama standart
sapma seklinde sunuldu. P degerinin < 0.05 olmasi
anlamh kabul edildi. Calismaya dahil edilen femoral
bdlgede hematom gelisen ve gelismeyen hasta
gruplari arasinda hematom gelisimini belirleyen fak-
torleri saptamak igin tekli degdiskenli analizde P
degeri <0.05 olan parametreler kullanilarak g¢oklu
lojistik regresyon analizi uygulandi.

SONUGLAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 60+11
yildi ve 69'u erkekti. Hastalarin 41'inde (% 48) hiper-
tansiyon, 19'unda (% 22) diyabetes mellitus, 3'Uinde
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Tablo 2: Perkiitan koroner girisimin 6zellikleri, damar kilifi gekilmesi dncesi ve sonrasi hemodinamik degiskenler

Ozellik

Stent uygulanmasi, n (%) 74 (87)
Sadece PTCA, n (%) 11 (12)
Onceki femoral girisimlerin sayisi (KAG ve/veya PTCA) 2.5£1.3
Femoral artere igne giris sayisi 1.8+1.3
Perkutan koroner girisim slresi, dk 32123
Vendz damar kilf varlidi, n (%) 20 (23)
Damar kilifi cekilme stresi, dk 18.4+9.8
Damar kilifi gekilmesi dncesi sistolik kan basinci, mmHg 130+21
Damar kilifi gekilmesi dncesi diastolik kan basinci, mmHg 7410
Damar kilifi gekilmesi 6ncesi nabiz sayisi, atim/dk 74+14
Damar kilifi gekilmesi sonrasi sistolik kan basinci, mmHg 123+20
Damar kilifi cekilmesi sonrasi diastolik kan basinci, mmHg 74+11
Damar kilifi cekilmesi sonrasi nabiz sayisi, atim/dk 78+12
Damara giris yerinde kanama, n (%) 19 (22)
Hematom, n (%) 33 (38)

(% 3.5) periferik arter hastaliyi vardi. Daha 6nce
perkutan koroner girisim ve/veya koroner anjiyografi
nedeniyle femoral bdlgeye girisim yapilma sikhgi
2.51+1.3 olarak saptandi. Hastalardan 82'si (% 96)
asetil salisilik asit, 74'0 (% 87) klopidrogel, tedavisi
almaktaydi. Calismaya alinan hastalarin demografik
ve klinik dzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Perkutan koroner girisim Ozellikleri Tablo 2'de
Ozetlenmistir. Hastalardan 74'lne stent uygulanirken,
11 hastaya sadece koroner balon anjiyoplasti uygu-
landi. Perkitan koroner girisim siresi ortalama
32+23 dk idi. Damara kilifi yerlestirmek icin femoral
artere uygulanan igne giris sayisi 1.78+1.26
giris/hasta (1-7 kez), ortalama damar kilifi ¢ekim
suresi 18.4+.8 dk (4 - 54) olarak saptandi.

PerklGtan koroner girisim sonrasi hastalarin
higbirinde psdédoanevrizma veya arteriyovenoz fistl
gelisimi saptanmadi. On dokuz hastada (%22.4),
perkutan koroner girisim sonrasi femoral artere giris
yerinde damar kilifinin kenarindan sizinti tarzinda
kanama oldugu izlendi. Bu kanamalarin tamami
damar kilifi ¢ekilmesi sonrasi kontrol altina alindi.
Calismaya dahil edilen femoral giris yerinde
hematom gelisen 33 hasta ile gelismeyen 52 has-
tanin degerlendirildigi tekli degiskenli analizde,
damar kilifi ¢ekilme sdresinin uzun olmasinin
(16.7+£8.5 dk vs 21.1+11.1 dk; P= 0.046), femoral
vene damar kilifi yerlestiriimesinin (P= 0.009), damar
kilift gekimi 6ncesi girisim yerinde kanama varliginin
(P= 0.031), femoral artere igne giris sayisinin
(1.5£0.9 vs 2.2+1.6; P= 0.01) ve damar kilifi ¢ekimi
oncesi sistolik kan basinci ylksekliginin (12617
mmHg vs 136127 mmHg; P= 0.029) hematom
gelisim sikhdini anlamh oranda etkiledigi saptandi

(Tablo 3). Hematom gelisen hastalarin tamaminda
cerrahi bir muiudahale gereksinimi olmaksizin
takiplerde hematomun kayboldugu gérildi. Kadin
cinsiyet, damar kilifi gekilmeden énce kasikta kana-
ma olmasi ve damar kilifi g¢ekilirken atropin kul-
lanimini gerektiren vazovagal hipotansiyon varlidi,
damar kilifi ¢ekilmesi suresini uzatan, hemostazin
ge¢ saglanmasiyla iliskili faktorler olarak istatistiksek
olarak anlamli bulundu (P<0.05). Coklu lojistik
regresyon analizinde ise femoral vene damar kilfi
yerlestirimesinin (OR, 0.20; 95% CI, 0.06-0.65;
P=0.0076), damar kilifi cekimi 6ncesi girisim yerinde
kanama varhiginin (OR, 0.29; 95% CI, 0.09-0.94; m
P= 0.0385) ve damar kilifi gekimi éncesi yuksek sis-
tolik kan basincinin (OR, 1.03; 95% CI, 1.01-1.06;
P=0.0101) perkutan koroner girisim sonrasi femoral
bdlgede hematom gelisme riskinin bagimsiz belirteci
oldugu saptandi.

TARTISMA

GUnUmulzde perkitan koroner girisimlerde uygu-
lama kolayligi ve islem basarisinin ylksek olmasi
nedeniyle siklikla femoral yol tercih edilmektedir.
Ancak kasik bdlgesinde kateter yerlestiriimesine
bagli gelisen bdlgesel komplikasyonlar, isleme bagli
morbiditenin énemli nedenlerini olusturmaktadirlar.
Bu nedenle perkitan koroner girisim sonrasi yapilan
girisimin basarisi kadar damar kilifinin ¢ekilerek
hemostazin saglanmasi da isleme bagli komplikas-
yonlarin azaltilmasi i¢in énemlidir.

Kardiyak kateterizasyon sonrasi hemostazi
saglamak icin uygulanan genis skalali ¢calismalarda
major vaskuller komplikasyon insidansi %0.3 -%1
iken, bu oran basit perkitan koroner iglemlerde %3-
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Tablo 3: Tekli degiskenli analizde hematom gelisimini etkileyen faktorler

Hematom olmayan hastalar

n: 52
Yas, yil 59+10
Viicut kitle indeksi , kg/m?2 26.4+3.0
Cinsiyet, erkek, n (%) 44 (84)
Hipertansiyon, n (%) 24 (46)
Diabetes Mellitus, n (%) 9(17)
Dislipidemi, n (%) 38 (73)
Sigara, n (%) 32 (61)
Periferik arter hastaligi, n (%) 2 (0.3)
Aspirin, n (%) 50 (96)
Klopidogrel, n (%) 43 (82)
Onceki femoral girisimlerin sayisi 2.311.4
(Koroner anjiyografi ve/veya PTCA)
Femoral artere igne giris sayisi 1.5+0.9
Perkutan koroner girisim slresi, dk 31125
Vendz damar kihf varligi, n (%) 7 (13)
Damara giris yerinde kanama, n (%) 7 (13)
Damar kilifi gekilme siresi, dk 16.718.5
Damar kilifi gekilmesi dncesi 126117
sistolik kan basinci, mmHg
Damar kilifi gekilmesi dncesi 7410
diastolik kan basinci, mmHg
Damar kilifi gekilmesi sonrasi 120+18
sistolik kan basinci, mmHg
Damar kilifi gekilmesi sonrasi 73%12

diastolik kan basinci, mmHg

Hematom gelisen hastalar P degeri
n: 33
61+10 0.376
26.5+2.9 0.895
25 (75) 0.395
17 (51) 0.662
10 (30) 0.188
20 (60) 0.243
19 (57) 0.821
1(0.3) 1.0
32 (96) 1.0
31 (93) 0.190
2.8+1.2 0.125
2.2+1.6 0.01
34120 0.520
13 (39) 0.009
12 (36) 0.031
21.1+11.1 0.046
136127 0.029
75+11 0.894
128123 0.061
74110 0.677

5, kompleks yeni perkitan koroner aletlerin kullanil-
masi ile %10-14 olarak belirtilmigtir?. Gunimuzde
artan sayida yeni farmakoinvaziv yaklagimlarin kul-
lanilmasi nedeniyle giris bolgesinde kanama ve
hematom gelisimini arttiracak faktdrlerin g6z éninde
bulundurulmasi gerekmektedir. Femoral arter giris
yeri komplikasyonlarindan biri olan hematom,
ozellikle yaslilarda, kadin cinsiyette, obezlerde,
antikoagulan, antiagregan ve litik tedavi alanlarda,
islem esnasinda tansiyonu ylksek olanlarda, biylk
damar kilifi kullaniminda, kasik bdlgesine sik
ponksiyon uygulandiginda ve koroner girisim sonrasi
kasik bolgesine yeterli kompresyon yapilmayanlarda,
daha sik gbzlenmektedir'”. Ozellikle girisim yerinde
bdlgesel kanama meydana geldiginde, hastaya ve-
rilen ila¢ tedavilerinin, kanamaya yol agacak hemo-
dinamik bozukluklarin ve hastaya ait risk faktorlerinin
degerlendirilerek kanama yerinin daha yakin takip
edilerek vaskuller komplikasyonlarin énlenmesi 6ne-
rilmektedir"'.

Calismamizda elektif olarak perkltan koroner gi-
risim uygulanilan hastalarin gerek perkitan koroner
girisimle ilgili kasik girisiminin ve hastanin 6zellikle-
rine gerekse damar kilifinin ¢ekilmesi ile iligkili bazi

faktorlere bagh olarak hematom gelisiminin daha sik
go6zlendigi saptanmistir. Perkiitan koroner girisimle
iligkili olarak kasik bdlgesinde hematom gelisen
hastalarin, perkitan koroner girisim sirasinda
femoral vene damar kilifi yerlestirilen, femoral artere
igne girisi fazla olan hastalarda, islem sonrasi yodun
bakim takiplerinde de kasik boélgesinde kanamanin
oldugu, kasik bolgesinde damar kilifi gekim stiresinin
uzun surerek elle baski ile hemostazin ge¢ sag-
landigi, damar kihfi ¢ekim ©ncesi sistolik kan
basincinin yiksek seyrettigi hastalarda daha fazla
oldugu saptanmigtir. Elektif perkitan koroner girisim
sonras| prospektif olarak yaptigimiz bu galismanin
sonuglari, hematom gelisimini etkileyen faktorler
agisindan da literatlrle benzerlikler gdstermektedir.
Chevalier ve arkadaslarinin 612 hastada perkitan
koroner girisim sonrasinda giris yeri komplikasyonu
gelisimini degerlendirmek amaciyla prospektif yaptigi
randomize ¢ok merkezli calismasinda, giris yeri
komplikasyonu igin yiksek riskli hastalar olarak ileri
yas (yas>70), ayni bdlgede daha énceden girisim
uygulanmasi, hipertansiyon 6ykusd, islemden 2 gin
Oncesine kadar tiklopidin kullanimi, abciximab kul-
lanimi, 8F damar kilifi kullanimi, anjioplasti sonrasi
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uzamis heparin tedavisi ve fibrinojen >1g/l ise litik
kullanimini gibi faktoérler tanimlanmistir’?. Nasser ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada ise, gelisebile-
cek periferik damar komplikasyonlarinin major belir-
leyicileri olarak ileri yas, tekrarlanan perkutan koroner
girisim varlidi, kadin cinsiyet, periferik vaskuler
hastalik varlid1 gdsterilirken, mindr belirleyicileri
olarak antikoagulasyonun seviyesi, trombolitik ajan-
larin kullanimi yukselmis kreatinin seviyesi, dusuk
trombosit sayisi, antikoagulasyonun uzun dénem
uygulanmasi ve artmis damar kilifi genisligi oldugu
belirtiimistir®. Perkitan transliminal koroner aniji-
yoplasti veya yeni koroner girisimsel araglarinin kul-
lanimina bagh (stent, laser,direksiyonel ve rotasyonel
aterektomi) kasik komplikasyonlarini degerlendirmek
amaciyla Waksman ve arkadaslarinin yaptigr 5042
hastanin analizinde vaskiler komplikasyon orani
%6.1 olarak belirtilerek komplikasyonlarin ileri yas
(p<0.0001), kadin cinsiyet (p<0.0001), artmis kilo
(p<0.001), ylUksek sistolik kan basinci (14025
mmHg vs 134+20 mmHg, p<0.001) islem sirasinda
yuksek heparin dozu uygulanmasi (p<0.0001) ve
intrakoroner stentleme (p<0.0001) ile iligkili oldugu
belirtiimigtir®. Yine Piper ve arkadaslarinin yaptigi
perkitan koroner girisim uygulanan 18137 hastanin
verilerinin retrospektif degerlendirildigi c¢alismada
vaskuler komplikasyon sikhdi %2.98 belirtilerek ¢oklu
degdisken analizinde artmisg risk ile iligkili degiskenler
olarak yas>70, kadin cinsiyet, vicut vylzey
alani<1.6m? olmasi, kalp yetmezligi, kronik obstruktif
akciger hastaligi, renal yetmezlik, alt ekstremite
vaskuler hastalik, kanama hastaligi, acil éncelik, MI,
sok, tipB2 veya TipC lezyon, 3 damar perkitan
koroner girisim, tiyeonopiridin kullanimi ve glikopro-
tein llb/llla reseptdr inhibitérlerinin kullanimi gdste-
rilmistir'®. Elektif olarak koroner girisim yapilan hasta-
lardan elde edilen calismamiz sonuglarinda ise,
hematom gelisimi agisindan literatlirdeki daha yUk-
sek riskle koroner girisim uygulanan hastalardaki risk
faktorlerine benzerlik gdstermesi, elektif koroner
girisim yapilacak stabil vakalarda da hastalarin bu
risk faktorlerinin komplikasyon agisindan yakindan
izlenmesi gerektigini disindirmektedir.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismaya alinan hastalarin az sayida tutulmasi
ve randomize olmayan sekilde c¢alismaya dahil
edilmesi ¢calismanin kisithhigidir. Calismamiza elektif
olarak perkutan koroner girisim planlanan hastalarin
alinmasi nedeniyle yuksek riskli, acil primer perkutan
koroner girisim uygulanan, fibrinolitik tedavi sonrasi
kurtarici perkutan koroner girisim uygulanmasi
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gereken hastalar alinmamistir. Ayrica ¢alismamiza
elektif koroner girisim planlanan stabil, trombdis yuki
olmayan hastalarin dahil edilmesi nedeniyle
glnimuzde oldukga sik kullanim alani olan glikopro-
tein lIb/llla inhibitdrlerinin kullanilmamasinin, calisma
sonuclarimizda, hematomla iligkili literatirde tanim-
lanan diger risk faktorlerinin saptanamamasinda et-
kisi olabilir.

Sonug olarak, perkutan koroner girisimler sonrasi
vaskuler komplikasyonlarin gelisiminin énlenmesi,
perkitan koroner iglem basarisi i¢in dnemlidir.
Femoral bdlge komplikasyonlarindan hematom
gelisiminin dnlenmesi igin hastanin kateter laboratu-
varina alinmasindan, femoral bdlgenin girisim 6zellik-
lerine, uygulanan tedavi altinda gelisebilecek femoral
bdlgedeki kanamanin ve damar kilifi cekilmesi
sirasindaki hastanin tum risk faktorlerinin g6zdntne
alinarak takip edilmesini gerektirmektedir. Bu calig-
ma ile Ozellikle elektif koroner girisimlerde erken
dénemde femoral bodlgede hematom gelisiminin,
perkitan koroner girisimle iligkili olarak femoral bdl-
geye sik girisim yapilan, vendz damar kilifi yerlestir-
ilen hastalarda, islem sonrasi takiple iligkili olarak
damar kilifi gekilmeden 6nce kan basinci yuksek
seyreden, femoral bdlgede kanamasi olan, damar
kilifi ¢ekilme sUresinin uzun ve hemostazin ge¢
oldugu , kilif cekimi sirasinda vazovagal uyarisi olan
hastalarda daha fazla olabilecedi sonucuna
variimistir.
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