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BOLUM I

GIRiS

1. 1. ARASTIRMANIN KONUSU

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli
6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir. Koroner kalp hastaligina bagh
oliimler genelde orta yaslarda ortaya ¢ikmakta ve kisiyi en verimli oldugu yasta
yakalamaktadir (3, 27, 92).

Koroner kalp hastaliklar tiim 6liimlerin % 33 - 50°sinin, kalp hastaliklarina
bagli dliimlerin ise % 50 - 75’inin nedenidir. Son 45 yilda KKH (Koroner Kalp
Hastaliklari)’larinin tani, tibbi tedavi, cerrahi tedavi ve korunma yontemlerinde
¢ok Onemli gelismeler olmugtur. Bu gelismelere paralel olarak, 45 yil &ncesine
gore KKH’liklarina bagli 6limler biiylik oranda azalmistir. Bu olay bir ¢ok
faktoriin sonucu olarak ortaya c¢ikmistir. Bunlar arasinda KKH’nin major
faktorlerinin (bunlar sistemik hipertansiyon, sigara kullanimi, kolesterol
yiiksekligi olarak sayilabilir) kontroliinii tesvik etmis olan Ulusal Kalp Enstitiileri
ve Halk Sagligi caligmalar1 gosterilebilir. Bu hizli gelismeye ragmen, glintimiizde
de KKH’larmin 6nemi yiiksek morbitide ve mortalite oranlarinda yatmaktadir
(92).

Cok sayidaki tami ve tedavi amaciyla yapilan girisimler KKH kaynakli
mortalite iizerine etki edebilmektedir. Tani1 amaciyla yapilan koroner angiyografi
ve kalp kateterizasyonunun kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin tedavisindeki
rolii son 20 yilda artmasmna karsin, 5 - 10 yil icinde Snemli degisikliklere
ugramistir (90). Bu degisikliin nedeni invaziv ve non invaziv tekniklerdeki
ilerlemelerdir. Koroner arter daralmasi veya okliizyonunu tedavi etmek igin
kullamilan kateter teknikleri, kronik veya akut iskemik kalp hastalif1 olan kigilerin
tedavisinde devrim yaratmistir (3, 21, 120). Koroner arter hastalarinda anginal
agrilarin ortadan kaldirilmasi, hayat kalitesinin iyilestirilmesi ve miyokardin
korunmasi amaciyla yapilan perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA)



veya koroner arter by-pass cerrahi (CABG) KAH ile iliskili anginalilarda
morbititeyi azaltmaktadir ( 3, 21, 43, 87, 120).

Koroner Anjiyografi, koroner arter hastalifinin tespitinde kullanilan bir
yontemdir. Damar sertligi nedeni ile koroner arterlerin hangi bélgesinin ne kadar
daraldig: ve/veya tikandig tespit edilebilir (55, 57). Koroner damarlarin darlik ve
tikanikliklarimi tespit ederek tedavinin gerektigi gibi yOnlendirilmesini saglar.
Anjiyografi sonrasinda hastaya balon anjiyoplasti, stent uygulamasi veya koroner
bypass gibi tedavi segenekleri sunulur (48, 53, 57). Bunlara ek olarak lazer,
ultrason, aterektomi ve diger kateter teknikleri de gelistirilmis ve tedavide gii¢lii
bir segenek olusturulmustur (21). Islem esnasinda kalp bosluklarma da ulasilacag:
icin kalp kateterizasyonu ile kalp kapaklarinin ve duvarlarinin galigmasindaki
kusurlar da goriilebilir. Kalp delikleri gibi dogumsal kalp hastaliklarinin teghisi
iginde kullanilabilir (37, 90, 114). Giinlimiizde kardiyak cerrahi boliimii olmayan
kiiciik hastanelerde bile kardiyak kateterizasyon islemi basarili bir gekilde
yapilabilmektedir (94).

Islem sonrasinda hastada bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Kanama,
hematom, distal emboli, pseudoanevrizma ve arteriyal tromboz femoral artere
travmadan sonra ortaya ¢ikar. Bunlar koroner anjiyografinin en 6nemli vaskiiler
komplikasyonlaridir (8, 24, 36, 64, 66, 84, 121). Hemostaz femoral arter giris
bolgesine elle basing uygulama ile saglanir. Aragtirmalarda cesitli mekanik
hemostaz yontemleri kullanilmustir (5, 13, 18, 20, 31, 34, 36, 45, 61, 70, 71, 107,
123).

Potansiyel vaskiiler komplikasyonlar nedeniyle femoral bolgedeki kanamay:
Onlemek i¢in islem sonrasinda yatak istirahati gerekir. Yapilan aragtirmalarda
koroner anjiografi sonrasinda hastada ortaya ¢ikan sirt agrisinin yatak i¢inde uzun
stire hareketsiz yatma ve kisitlanmig pozisyonla iligkili olarak yaygin goriildigi
tespit edilmistir (1, 14, 75, 100).

Anjiyografi veya kateterizasyon islemi sonrasinda hastalar1 erken
hareketlendirme ve sirt {istii pozisyonda kalma siiresinin azaltilmasi, femoral
kateter girig bolgesinde kanamada artma olmadan hastanin sirt agrisini azaltmakta
ve konforunu arttirmaktadir. BOylece hem hastanin hastanede kalma siiresi



kisaltilarak maliyetler diistirlilmekte hem de hasta bakimi veren ekibin is
giictinden tasarruf edilebilmektedir (11, 14, 22).

Son 20 yildir yapilan arastirmalarda koroner anjiyografi sonrasinda hasta
konforunu arttirmak i¢in ¢esitli hemsirelik girigimleri kullamlmaktadir. Bunlar;
hastamin yatak baginin yiikseltilmesi, hastanin erken mobilizasyonu, hastanin
etkilenmemis tarafa yan dondiirtilmesi, sirt masaji gibi hemsirelik uygulamalaridir
(14, 65, 100, 104).

1. 2. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan aragtirmalarda, kardiyak invaziv girisim yapilan hastalarda islem
sonrasinda hastay: erken hareket ettirmenin ve sirt {istli pozisyonda kalma
stiresinin kisaltilmasiyla, vaskiiler komplikasyonlar goriilmeden sirt agrisinda
azalma oldugu saptanmustir (14, 78, 104). Hastanin yatak baginin 30° - 60°
yiikseltilmesiyle sirt agrisinin azaldig: tespit edilmistir (14, 81). Ulkemizde islem
yapilan ¢ogu merkezde hasta uzun siire yatakta kalmakta ve hareket
ettirilmemektedir. Literatiirde 2,3 kg - 4,5 kg (5 - 10 pound, 1 pound= 454 gr)
agirligin islem yapilan kasik bolgesi lizerine konulmasmin kanamay: azaltmada
yardimer oldugu bildirilmistir (7, 16). Bazi aragtirmalarda ise, kum torbasi
koymanin gereksiz oldugu goriilmiis ve kum torbasi konulmayan hastalarda
vaskiiler komplikasyonlarda artma olmamustir (16, 78).

Bu arastirma;

1- Kardiyak invaziv girisim yapilan hastalarda islem sonrasinda girisim
yapilan femoral bolgeye kisa (30 dakika) ve uzun siire (2 saat) 2,3 kg ve 4,5 kg
agirhik (kum torbasi) koymanm ve hastanin pozisyonunu degistirmenin kanama,
hematom gibi vaskiiler komplikasyonlara olan etkisini belirlemek,

2- Hastanin uzun siire yatak i¢inde aynm1 pozisyonda kalmasimi nlemek ve
hastanin sirt agrisimt azaltmanin yani sira hastanin konforunun arttirilmasi amaci
ile yapilmagtir.



1.3. HIPOTEZLER

I- H, : Islem sonrasinda femoral bélgeye 30 dakika 4,5 kg kum torbasi
konulmasi ve pozisyon degisikligi yapilmasinin hastalarda vaskiiler
komplikasyonlar ve sirt agrisim azaltmada etkisi yoktur.

H;: Islem sonrasinda femoral bolgeye 30 dakika 4,5 kg kum torbasi
konulmasi ve pozisyon degisikligi yapilmasinin hastalarda vaskiiler
komplikasyonlar ve sirt agrisim1 azaltmada etkisi vardir.

II. H,: Islem sonrasinda femoral bolgeye 2 saat 2,3 kg kum torbasi
konulmast ve pozisyon degisiklidi yapilmasinin hastalarda vaskiiler
komplikasyonlar ve sirt agrisim azaltmada etkisi yoktur.

H;: Islem sonrasinda femoral bolgeye 2 saat 2,3 kg kum torbas1 konulmasi
ve pozisyon degisikligi yapilmasinin hastalarda vaskiiler komplikasyonlar ve sirt
agrisini azaltmada etkisi vardir.

IIL H, . Islem sonrasinda femoral bélgeye 30 dakika 4,5 kg kum torbas:
konulmas1 ve standart pozisyonda hareketsiz yatirmamin hastalarda vaskiiler
komplikasyonlari ve sirt égrlsml azaltmada etkisi yoktur.

H;: Islem sonrasinda femoral bolgeye 30 dakika 4,5 kg kum torbasi
konulmas1 ve standart pozisyonda hareketsiz yatirmanin hastalarda vaskiiler
komplikasyonlar1 ve sirt agrisini azaltmada etkisi vardir.

IV. H, . Islem sonrasinda femoral bdlgeye 2 saat 2,3 kg kum torbasi
konulmas1 ve standart pozisyonda hareketsiz yatirmanin hastalarda vaskiiler
komplikasyonlar1 ve sirt agrisin1 azaltmada etkisi yoktur.

Hj: Islem sonrasinda femoral bolgeye 2 saat 2,3 kg kum torbasi konulmasi
ve standart pozisyonda hareketsiz = yatirmamin  hastalarda  vaskiiler
komplikasyonlar1 ve sirt agrisim azaltmada etkisi vardir.

V. H,: Islem sonrasinda femoral bélgeye kum torbasi konulmayip sadece
standart pozisyonda hareketsiz yatirmanin hastalarda vaskiiler komplikasyonlar ve
sirt agrisin1 azaltmada etkisi yoktur.

H;: Islem sonrasinda femoral bdlgeye kum torbasi konulmayip sadece
standart pozisyonda hareketsiz yatirmamn hastalarda vaskiiler komplikasyonlar ve
sirt agrisim azaltmada etkisi vardir.



1. 4. SAYILTILAR (VARSAYIMLAR)

e Aragtirmaya kardiyoloji klini§inde yatan, koroner anjiyo veya Kalp
kateterizasyonu yapilan hastalar alinmugtir. Aragtirmaya katilan hastalann
hepsinin kardiyak girisimleri ayni laboratuarda ve aymi ekipmanla yapilmustir.
Tiim hastalar esit kosullarda arastirmaya alinmugtir.

o Islem sonrasinda hastalarin femoral bolgesi lizerine pansuman materyali
olarak aym sayida steril gazli bez ve aym uzunlukta bez flaster kullanlmigtir.

e Hastalara islem sonrasinda femoral bélge tizerine konulan kum torbasi tiim
invaziv kardiyak girisim yapilan hastalarda kullamlmigtir,

e Hastalann sirt agrnisim degerlendirmede kullanilan VAS (Viziiel Analog
Skala) biitlin kardiyak invaziv girisim yapilan hastalanin sirt  agrisim
degerlendirmede kullanilmusgtir.

1. 5. ARASTIRMANIN ONEMi

Kalp kateterizasyonu, anjiyografi ve girisimsel tedavi yaklagimlar1 son
yillarda tilkemizde de giderek artan bir siklikta uygulanmaktadir (29). Kardiyak
kateterizasyon nedeniyle olusan periferik vaskiiler yaralanmalar iyatrojenik damar
yaralanmalar1 arasinda olduk¢a sik gériilmekte olup, giiniimiizde artan tami ve
tedavi amagh girisimlere paralel olarak goriilme sikligi da artmaktadir. Iyatrojenik
damar yaralanmalar1 cerrahi girisim ve kan transflizyonu gerektirdigi i¢in majér
travma kabul edilmektedir (28).

Perkiitan koroner girisim sonrasi lokal vaskiiler komplikasyonlar yaklagik %
5 - 7 oraninda goriilmektedir. Bu komplikasyonlarin biiyiik kismi kendini
smmrlayan kasik hematomlar1 olmakla birlikte, arteriyovendz fistiil ve femoral
arter bolgesinde pseudoanevrizma gibi cerrahi tedavi gerektiren daha 6nemli
komplikasyonlar da goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda cerrahi girisim
gerektiren vaskiiler komplikasyonlar % 0,2 ile % 9 arasindadir. Bu
komplikasyonlar hastanin hastanede kalma siiresini uzatmakta, ek tam ve tedavi
girisimlerine maruz kalmasina neden olmakta, tedavi maliyetinin yan1 sira
mortaliteyi de arttirmaktadir (64). Islem sonras arteriyal giris yerinde hemostazin



saglanmasi gerek hastanin konforu gerekse periferik vaskiiler komplikasyonlar
agisindan 6nem arz etmektedir (29).

Anjiyografi kateteri gikarildiktan sonra hemostazi arttirdidina inamldigs icin
kasik bolgesine kum torbasit yerlestirilir. Kateterizasyon sonrast bakim
protokollerinde kum torbas1 basit ve en eski kullanilan yontem oldugu igin genis
olgiide kullanmlmaktadir. Kum torbasi uygulanmasinin kolay olmasi, agirliklarn ve
biiytikltikleri nedeniyle hareketsizlik saglamasi nedeniyle tercih edilmektedir. 40
yildan fazla stireden beri kullanilmasina ragmen, vaskiiler komplikasyonlari
Onlemedeki etkinligi belirlenememistir (16, 29).

Son yillarda vaskiiler komplikasyonlarda artma goriilmektedir. Vaskiiler
komplikasyonlar anjiyografi kateterinin ¢ikarilmasi ya da kateter kilifinin
biiyiikliigi ile iligkilidir. Vaskiiler komplikasyonlarin nedeni olarak da daha biiyiik
captaki kateter kiliflarinin kullanilmas: gosterilmektedir.

Kum torbasinin, sadece bir noktaya basi uygulayabilmesi ve femoral bslge
tizerinden kolayca kayabilmesi dezavantajini olusturur. 4,5 kg’lik bir kum torbas1
3,4 g/cm®lik bir alana bas1 yapar ve arteriyal kanamayi ¢ok az azaltir,

Diinyada her yil milyonlarca anjiyografik islem yapilmasina karsin
kateterizasyon sonrasinda girisim bélgesinin bakimina yonelik kontrollii
calismalar azdir. Calismalar kum torbasi kullanimu, bityilikliigii ve agirlig ile ilgili
yapilmigtir. Calismalarda kum torbasi kullanilan grupla diger gruplar arasinda
kanama ve agr1 yoniinden fark saptanmamugstir (16, 29).

Literatiirde hareketsizlik ve kisith pozisyon nedeniyle sirt agrisinin koroner
anjiyografi yapilan hastalarda yaygin oldugu goriilmiistiir. Pooler - Lunce (1996)
ve arkadaglar1 koroner anjiyografi sonrasi hastayr erken hareket ettirme ve
pozisyon degisikligi yapmanin femoral girisim bélgesinde kanamay: arttirmadan
hastanin sirt agristin azaldigini tespit etmislerdir. Aragtirmada hastanin yatak
bas1 45° yiikseltilmis ve hasta islemden 4 saat sonra hareket ettirilmistir (100).

Juran ve arkadaslar (1999) tarafindan yapilan arastirmada; kardiyak girisim
sonrasinda yatak bagmin 30° yiikseltilmesiyle hastanin sirt agrisinin azaldig ve
femoral bolge {izerine konulan kum torbasinin kanamay: azaltmada etkisiz oldugu
ve hastada rahatsizlik yarattif1 saptanmgtir (62).



Bu bilgilerin 1g181nda aragtirma;

- Arastirmamn yapildign E.U.T.F. Kardiyoloji Anabilim Dali’nda girisim
sonras1 femoral bolge iizerine konulan kum torbalar belli bir agirhikta degildir.
Standart kum torbas1 agirhgim belirleyerek klinikte uygulamaya koymak (Resim
1A,1B),

- Ulkemizde kalp kateterizasyonu/anjiyografi sonrasi bakima iliskin
yeterince g¢aligma yapilmamis olmasi ve bakima yonelik belli bir
standardizasyonun olmamasi1 nedeniyle klinikte yeni bir uygulama yOntemi
saptamak,

- Glinlimiizde kardiyak invaziv girisim sayisinin giderek artmast nedeniyle
uygun hemostaz ile hastanin hastanede kalig stiresinin kisaltilmasi hem hastanin
konforu hem de maliyet agisindan yararl bir yaklagim belirlemek,

- Girigim sonrasinda femoral bolgeye farkli agirliklarda ve farkl siirelerde
kum torbasi konulmasinin ve hastaya pozisyon verilmesinin kanama, hematom
gibi vaskiiler komplikasyonlara ve hastanin sirt agrisina etkisini belirleyerek
hastada ortaya ¢ikacak komplikasyonlan azaltmak ve hastanin konforunu
arttirmak bakimimdan énemlidir.

i

Resim I A. Klinikte Daha Once Kullanilan Kum Torbalar



Resim I B. Klinikte Daha Once Kullanilan Kum Torbasi

1.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim

Dalr’nda yapilmugtir. Asagidaki &zelliklere sahip hastalar aragtirma kapsamina

allmmamigtir.

Acil vakalar

Femoral bolge disinda girigim yapilan hastalar

Bilinen kanama bozuklugu olan hastalar

Trombolitik, intravendz heparin veya diisiik molekiil agirhikli heparin

tedavisi alan hastalar

7F [7F= kateter ¢ap1, (1 French (F) = 0,33 mm)]’den bilylik kateter kilifi

kullamilan hastalar

Islem sonrasinda kateter gekilmeden 6nce femoral bslgede aktif kanamasi

olan hastalar

Islem dncesinde sirt agrist olan hastalar



o Sistolik kan basinci >190 mmHg ya da diyastolik kan basincinin >110
mmHg olan hastalar

e 18 yasin altindaki hastalar

o Islem esnasinda herhangi bir problem (kanama, hematom ve aritmi vb.)
gelisen hastalar

e Islem sonrasinda kardiyoloji servisinde kalmayan hastalar

¢ Bilinci yerinde olmayan hastalar

e Zihinsel problemi olan hastalar

e Derin ven trombozu hikayesi olan hastalar

e Arastirmaya katilmay1 istemeyen hastalar
1.7. TANIMLAR

e Kalp Kateterizasyonu: Periferik arter ve venlerden girilerek kateterler ile
kalp i¢i basinglarinin incelenmesi iglemidir (72, 93) .

o Koroner Anjiyografi: Kalp i¢i bosluklarina ve damar iglerine kontrast
madde verilerek film ¢ekme islemidir. Bu iglemle, koroner damarlardaki problem
goriiliir (37, 53, 57,72, 93, 112).

e Kum Torbasi: Koroner anjiyografi sonrasinda kanamayi1 azaltmak igin
girigim bolgesine yerlestirilen ¢esitli agirliklarda hazirlanmig torbalardir (7).

e BMI (Viicut Kitle Indeksi): Sismanlik tanimi ve smiflandirilmasinda
kullamlan orandir. Giintimiizde obezite tayininde BMI yaygin ve tek olarak
kullanilmaktadir.

Viicut Kitle Indeksi= Beden Agirhigi(kg)/ Boy (m)? formiilii ile hesaplamr
(4, 50, 51, 56).

BMI (Viicut Kitle Indeksi)’ne gore kilo durumu soyledir:

<20 =Diisiik kilo

20-24,9= Normal kilo

25-29,9= Hafif sisman (giirbiiz)

30 ve {izeri= Sigman
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eLVEF (Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu): Sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunun iyi bir gostergesidir. LVEF ekokardiyografi veya ventrikiilografi
ile belirlenir. Normali % 45 - 60°dir (49).

LVEF= Diyastol sonu voliim-sistol sonu voliim

Diyastol sonu kan basinci
e VAS (Viziiel Analog Skala): Sik kullanilan, en duyarli ve giivenilir agr1
Olgegidir. 10 cm’lik dik veya yatay bir ¢izgi {izerinde s6zlii veya resimli olarak
hi¢ agr1 olmayan ve en siddetli agrinin oldugu iki u¢ nokta arasinda hastamn
kendi agrisinin oldugu yeri isaretlemesi sdylenir. Isaretlenen yer &lgiiliir ve kayit

edilir. 10 cm en siddetli agriy1 gosterir (67, 91).

1. 8. GENEL BiLGILER

1. 8. 1. KORONER ARTER HASTALIKLARI

Kalbin kendisini besleyen koroner arterlerin, besledigi bolgelere herhangi
bir nedenle yeterli kan tasiyamamasi sonucu miyokardta olusan iskemi ve
nekrozun  derecesine gore gelisen hastaliklar ve bu hastaliklarin
komplikasyonlarinin  tiimii koroner kalp hastaliklari baghifi  altinda
incelenmektedir (92).

Koroner arter hastalifn glinlimiizde en Onemli mortalite ve morbitite
nedenidir. Koroner arter hastaliklari tlim Olimlerin % 33-50°sini, Kkalp
hastaliklarina bagli liimlerin ise % 50 - 75’inin nedenidir. Bu rakamlar, koroner
kalp hastaliginin g¢ok sik goriilen hastalik grubunu olusturdugunu, bireylerin ve
toplumlarin saghig: igin Snemini, ve Sliimlerin en bagsta gelen nedeni oldugunu
yansitmaktadir (92).

KAH’larinin goriilme sikligi ve buna bagh 6liim oranlari, yasa, cinse, diger
risk faktorlerine, toplumlara, tiilkelerin gelismislik diizeylerine ve cografi
bolgelere gore farkliliklar gostermektedir. Koroner arterleri daraltan temel
etiyolojik neden aterosklerozdur. Ateroskleroz; arterin intima tabakasinda lipid,
karbonhidrat, fibr6z doku, bazi kan elemanlari ve kalsiyum gibi maddelerin lokal
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olarak birikmesi sonucu media tabakasinda da degisikliklere neden olan patolojik
bir durumdur. Aterosklerozun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
epidemiyolojik ¢aligmalar ateroskleroz olusumundan genetik ve ¢ok sayida
cevresel risk faktoriinti sorumlu tutmaktadir (27, 92).

1. 8. 2. KAH RiSK FAKTORLERI

1. 8. 2. 1. Major Risk Faktorleri

e Herediter (genetik) faktor
e Diabetes Mellitus

e Sigara kullamm

e Hipertansiyon

e Hiperlipidemi

e Fiziksel inaktivite

e Yas

e Cinsiyet

e Obezite (27, 30, 92).

1. 8. 2. 2. Diger Olas1 Risk Faktorleri

e Ostrojen eksikligi

e Oral kontraseptif kullanim
e Etanol kullanim

e Psiko-sosyal stres

e Homosistein (27, 30, 92).

1. 8. 3. KAH’IN TANI VE DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN
FONKSiYONEL TESTLER

1. Laboratuar Testleri: Tam kan sayimi, kardiyak enzimler, koagiilasyon
testleri, serum lipidleri, serum elektrolitleri, kan {ire-nitrojen (BUN) (27, 52, 58).
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2. Grafik Ydntemler: Elektrokardiyografi, holter monitdrii,
ekokardiyografi, stres ekokardiyografisi, eforlu EKG, ambulatuar kan basinci
izleme (tansiyon holteri) (47, 52, 93, 102).

3. Radyografik Yontemler: GoO6glis filmi, fluoroskopi, miyokard
perflizyon sintigrafisi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ve kalp kateterizasyonu ve anjiyografidir (27, 93, 102).

1. 8. 4. KALP KATETERIZASYONU VE ANJiYOGRAFI

e Kalp Kateterizasyonu: Periferik arter ve venlerden girilerek kalp ve
damar bosluklarina bir kateter sokularak kalbin yap1 ve fonksiyonlarimmn,
kapaklarin ve dolagim sisteminin ve kalp i¢i basinglarimin incelenmesi iglemidir
(72, 93).

e Sag Kalp Kateterizasyonu: Vena kava inferior - superior, sag atriyum,
sag ventrikiil ve pulmoner arterin arastiriimasidir. Hastanin femoral veya brakiyal
veni kullamlir. Sol kalp kateterizasyonundan daha kolaydir ve riskleri daha azdir.
Femoral venden, intraduser iginden kateterle gegilip vena kava inferiordan sag
atrium ve sag ventrikiile oradan da pulmoner arter ve dallarina gegilerek basinglar
alinir. Hasta konjenital kalp hastalikli ise bu bosluklardan oksijen saturasyonu igin
kan 6rnekleri de alinir (72, 90, 93, 114).

e Sol Kalp Kateterizasyonu: Sol ventrikiil, aorta ve aortadan ¢ikan biiyiik
damarlarin hemodinamik ve anjiyografik incelenmesi i¢in yapilir. Sag femoral
veya brakiyal arter kullanilir (72, 90, 93, 114).

Anjiyografik Tetkikler

e Sol Ventrikiilografi: Sol ventrikill duvar hareketlerini ve ejeksiyon
fraksiyonunu gosterir. Mitral yetmezligini ve Ventrikiiler Septal Defekti (VSD)
gostermede de kullanilir. Kalbin sag yan ve sol yan goriintiisii alinir (93).

e Aortagrafi: Aort kokiinden, aort kapaginin 2 - 3 cm {izerinden kontrast
madde verilerek, sol yan pozisyonda film gekilir. Aort yetmezliginin tanisinda,
¢ikan aortun dilatasyonu ve diseksiyonunda kullanilir (93).

e Koroner Anjiyografi: Koroner kalp hastalifimin tamisinda en Onemli
tamusal araglardandir. Sol kalp kateterizasyonu yontemi ile yapilir. Genellikle
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femoral arter yol kullanilir. Daha az siklikla brakiyal ve radiyal arter de
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan Judkins kateterleridir. Kateter i¢inden kontrast
madde damar i¢ine enjekte edilerek gériilebilir hale gelen koroner damarlarin
hareketli filmi gekilir.

Koroner anjiyografi ile koroner damarlardaki darlik ve tikanikliklar tespit
edilir. Koroner arterlerin herhangi bir yerinde olan darlik yiizde olarak belirtilir.
Bu yiizde oram darlik, 6ncesiyle kiyaslayarak verilir.

Koroner anjiyografi diagnostik degerinin yam sira son yillarda koroner
arter hastaligimin tedavisine iliskin girisimsel ydntemler (perkiitan transluminal
anjiyoplasti, aterektomi ve stent uygulamalar1 vb.) koroner anjiyografinin Snemini
daha da arttirmastir (27, 37, 72, 93, 114).

1. 8. 5. KORONER ANJIYOGRAFININ TARIHCESI

Kalp, cerrahlar tarafindan en son girisimde bulunulmug olan organdir.
Ambrose Pare, 1552°de “Kalp ruhun makinesidir, yasamin baglangici ve stirekli
kaynagidir, dolayisiyla ilk yasayan ve son &lendir” demistir. Stephan Paget,
1896°da insan kalbine cerrahi girisim konusunda olumsuz goriisler belirtmigtir.
Ancak aym yil ilk kez kalp yaralanmasi dikis ile kapatilmis ve kanama
durdurulmugtur. Iste bu vaka kalp cerrahisinin baglangic1 sayilmaktadir (27).

Kalp kateterizasyonun tarihi ise ilk kez 1844 yilinda Claude Bernard
tarafindan bir atin juguler veni ve karotis arteri kullanilarak sag ve sol ventrikiile
kateterle girilmesi olay ile baglamigtir (72).

Ancak insan tizerindeki ilk kalp kateterizasyonu denemesi olduk¢a uzun bir
stiire sonra 1929 yilinda, o sirada bir cerrahi asistam1 olan Dr. Werner
Forssmann’in kendi brakiyal veninden sag atriumuna yerlestirdi3i kateterle
baglattig1 kardiyak kateterizasyon metodu, 1930’larin sonuna dogru Castellanos
ile arkadaglar1 ve Robb ile Steinberg tarafindan biiyilk damar ve intrakardiyak
anatominin anjiografik olarak gésterilmesinde kullanilmigtir. Bunu takiben 1941
yilinda Andre Cournand ve Dickinson Richards tarafindan Kkalp
kateterizasyonunun kardiyak fizyoloji ve patoloji ¢alismalarinda etkin olarak
kullanilmistir (43, 72, 120).
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1947 yilinda Dexter konjenital kalp hastaliklarinda kateterizasyon
uygulamus ve bir ileri adim atarak kateteri pulmoner artere ve wedge pozisyonuna
kadar ¢ikmugtir (72).

Bundan sonraki ilerlemeler daha hizla ortaya ¢ikmigtir. 1950 yilinda
Zimmerman ve arkadaglan ilk kez retrograd sol kalp kateterizasyonu ySntemini
tanitmuglardir (72).

1958 yilinda Sones ve arkadaglari ilk kez selektif koroner anjiyogram
yaptilar. Bunu takiben 1960’1l yillarda koroner arter hastalifinda cerrahi tedaviye
yonelik adimlar atilmaya baglamigtir (72).

1960’larin  basinda C.T. Dotter’in femoral kateterizasyon teknigini
gelistirmesi esnasinda kronik ve tamamen tikali damar lezyonlarindan kateterin
sasirtict sekilde gegebildigi ve bu islemin hastalarda semptomatik diizelmeye yol
agtifinin  goriilmesi ile birlikte terapotik transluminal dilatasyon fikri ortaya
gikmistir. Ik kez 1964’de yine Dotter alt ekstremitesi gangrene olmus ve
amputasyonu ret eden 82 yasindaki bir kadin hastay: perkiitan transfemoral kateter
dilatasyon yontemi ile tedavi etmigtir. Ancak bu ydntemin koronerlere
uygulanabilmesi i¢in 1977°ye kadar zaman gegmesi ve Gruentzig tarafindan cift
limenli balon kateterin gelistirilerek koronerlere uygun sekilde minyatiriize
edilmesi gerekmigtir. Ilk islem 1977°de Dr Gruentzig tarafindan uygulanmustir.
Islem bagarili olmustur ve 10 yil sonra yapilan koroner anjiyografide, arterin hala
agik oldugu gosterilmistir. Boylece KABG’den (Koroner Arter Bypass Greft)
sonra revaskiilarizasyonda kullanilan ikinci bir 6nemli metot olan PTKA’da
(Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti) uygulanmaya baglamistir (43, 72,
90, 120).

Bu yeni fonksiyonun kazamilmasindan sonra periferik ve Kkoroner arter
lezyonlarinda transluminal aterektomi, lazer anjiyoplasti, ultrason ve intrakoroner
stent yerlestirilmesi gibi yontemler hizla kullanim alanina girmistir. Bu yéntemler,
yeni tekniklerin, araglarin ve metotlarin geligtirilmesi sayesinde KABG kadar
yaygin kullanilmaya baglamistir (43, 72, 89, 90, 120).
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1. 8. 6. KARDIiYAK KATETERIZASYONUN ENDIiKASYONLARI

e Tibbi tedaviye direngli angina pektoris

e Anginanin karekterinde bir degisme

e Anginal yakinmas: belirgin olmamasina ragmen noninvaziv testlerde (efor
testi, talyum sintigrafisi) ciddi koroner arter darlig1 kanisina varilan olgular

e Akut miyokard infarktiisinden sonra anginasi olan olgularda &zellikle
geng hastalarda ve noninvaziv testlerde nekroz disinda iskemi tespit edilenlerde
veya infarktiise bagli anevrizma, VSD gibi cerrahi girigim diisiiniilen olgular

e Akut miyokard infarktiisinde olayr yaratan damarin saptanmasi ve
terapStik  girigsimlerin  yapilmas: (intrakoroner trombolik tedavi, koroner
anjiyoplasti)

e Koroner bypass operasyonlarindan sonra greftlerin  durumunun
degerlendirilmesi

e Koroner anjiyoplastiden sonra hastanin izlenmesi (follow-up)

e Kardiyak transplant hastalarinda semptom olmasa bile yillik kontrol
amaciyla

e Kardiyak transplant i¢in potansiyel dondrler

e Yiiksek risk tasiyan mesleklerde ¢alisanlarda kesin tam igin (pilot, otobiis
soforleri)

e (Ciddi ventrikiil aritmisi olan hastalar

e Cerrahi miidahale planlanan kalp kapak hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, aort diseksiyon ve anevrizmalarinin tespitinde

e Akut ve kronik perikardiyal hastaliklarin tanisinda kullanilir (30, 37, 68,
72, 114).

1. 8.7. KARDIYAK KATETERIZASYONUN
KONTRENDIKASYONLARI

e Orijini bilinmeyen ates
o Tedavi edilmemis infeksiyon
o Digital toksisitesi
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e Siddetli elektrolit dengesizligi

e Kontrolsiiz hipertansiyon

o Kontrast madde alerjisi

o Siddetli aktif kanama

e Aktif serebral inme

e Antikoagiilasyon bozuklugu durumlarinda (protrombin zamani>18)
o (Ciddi bobrek yetersizligi ve/veya antiri

e Dekompanse kalp yetmezligi

e Agr psikiyatrik hastalik (37, 68, 72, 114).

1. 8. 8. KARDIYAK KATETERIZASYONUN
KOMPLIKASYONLARI

e Oliim
e Miyokard infarktiisii

e Norolojik olaylar

- Gegici inme
- Kalic1 inme
e Acil bypass
e Aritmiler

e Kalp ve biiyitk damarlarin perforasyonu
e Vazovagal reaksiyonlar
e Alerjik reaksiyonlar
- Urtiker
- Hipotansiyon- anafilaksi
o Lokal komplikasyonlar: Girisim yerinde kanama, hematom,
tromboembolizm, flebit, komsu sinir zedelenmesi, koroner siniis yaralanmalari,
diseksiyon, pseudoanevrizma, arteriovendz fistiil vb.
o Pirojenik reaksiyonlar (23, 37, 68, 72, 114).
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1. 8.9. ISLEM ONCESIi VE SONRASI BAKIM

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi Oncesinde hastanin bazi testlerin
yapilmasi icin bir giin Once hastaneye yatmasi gerekmektedir. Hastaya kan
testleri, akciger filmi, elektrokardiyogram (EKG) ve gerekiyorsa diger testler (efor
testi, talyum sintigrafisi vb.) yapilarak tetkikleri tamamlanmalidir. Hastalik
hikayesi alinip fizik muayene yapilarak durum degerlendirilir (3, 47, 52, 53, 55,
58, 99).

Islem &ncesi hastalarn bilgilendirilmesi énemlidir. Kardiyak kateterizasyon
Oncesi hastalara iglemin yarari, potansiyel riskleri anlatilir ve hastanin iglemin
yapilmasma karar vermesine yardim edilir (46). Islem ile ilgili olarak hasta ve
yakinlarina bilgi verilir. Islem 6ncesinde hastadan yapilacak islem i¢in mutlaka
onay alinmalidir (3).

Yapilan aragtirmalarda; kateterizasyon islemi Oncesinde hastalarin
anksiyeteli ve korku icinde oldugu bildirilmistir. Islem oncesinde hastalara
hemgire tarafindan islem hakkinda bilgilendirme ve planli egitimin hastalarin
anksiyete ve korku diizeyini azalttifi bulunmugtur. Verilen basit hemsirelik
girisimleriyle kateterizasyon islemini bekleyen hastalarin yagam kaliteleri ve
memnuniyetleri artmigtir (9, 41, 42, 125).

Hastaya anjiyografi yapilacak giin kat1 gidalar verilmez. Hastanin agzim
islatmak igin su verilebilir. Ayrica temizlik agisindan sag kasik bolgesi tirag
edilmelidir. Hastanin sol kolundan damar yolu agilir. (47, 48, 53, 55, 57).

Islem esnasinda hasta uyamk olur. Islemden 1 saat &nce hastanmn
gevsemesini saglamak igin sakinlestirici bir ilag verilebilir. Anjiyo laboratuara
girdikten sonra hasta sirt {istii pozisyonda islemin yapilacagi masaya yatirilir.
Hastamn tizeri steril bir 6rtii ile Ortiiliir. Hasta monit6rize edilir. Kateterin giris
yeri antiseptik soliisyonla silinir. Islemin uygulanacag: kasik (bazi durumlarda
kol) bolgesine Once lokal anestezi yapilarak ince plastik bir kateter yerlestirilir.
Sonra bu kateter i¢inden ince, biikiilebilir, i¢i bos teller gecirilerek kalp
odaciklarina ve/veya koroner arterlere kadar ilerletilir. Bunu kateter ig¢inden
kontrast madde verilerek damarlarin ya da kalp odaciklarimin goriintiilenmesi
izler. Boylece goriilebilir hale gelen kalp damarlarimin hareketli filmi ¢ekilir
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(Resim II A, 1I B). Islem sonrasinda kasik bolgesine yerlestirilen kateter gekilir ve
hemostaz saglamak amaciyla kanama duruncaya kadar girisim yerine elle basi
uygulanir. Hemostaz saglandiktan sonra girisim bolgesi steril tamponlarla
kapatilir ve tamponlarin {izerine bez flaster ile siki bandaj yapilarak hasta
yatagina gonderilir (7, 52, 58, 72, 85, 95, 112, 114).

]
e
gi
I

Resim II A. Koroner Anjiyografi islemi
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Resim II B. Koroner Anjiyografi Islemi

Komplikasyonlarin onlenmesi ve erken taninmasi bu dSénemin temel
hemgirelik bakim hedefleri arasindadir. Hastamin vital bulgulari ve periferik
nabizlar ilk saat 15 dakikada bir ya da stabil oluncaya kadar, sonraki saatte 30
dakikada bir, daha sonra saat bagi alinir. Girigim bélgesi kanama, hematom ve
diger komplikasyonlar yoniinden izlenir. Bandaj iizerine kum torbasi ile baski
uygulamak gerekebilir ve hasta her hastanenin politikasina gore belli saatler arasi
hareket ettirilmez, ayaga kaldirilmaz (6 - 24 saat) (3, 27, 48, 54, 55, 104, 112).

Hasta ve ailesine planlanmis bakim anlatilir. Hasta islemden sonra bulantisi
yoksa hafif sivi gidalar almaya tesgvik edilir, tolare edemiyorsa intravensz sivi
destegine baglanir. Hastaya iglemden 2 saat sonra doymus yag oram az gidalar
verilir (53, 54).

Son zamanlarda ¢ogu merkezde iglem, giiniibirlik yapilmasina kargin, bazi
merkezlerde hastanin bir gece hastanede kalmasi gerekmektedir. Hastamn
hastanede kalmas: sadece kateterizasyon nedeniyle degil, aym1 zamanda kontrast
madde kullanilmasi nedeniyle de invaziv karekter tagir. Hastanede kalma siiresi
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ihtiyag duyulan tetkikin kapsamina, kateterizasyon uygulayan kimsenin becerisine
ve girisim sirasinda ortaya ¢ikacak sorunlara gore de degisiklik gosterir (52, 57,
95).

1. 8. 10. KONU iLE ILGILi YAPILAN CALISMALAR

Perkiitan koroner girigsim sonrasi lokal vaskiiler komplikasyonlar yaklagik %
5-7 oraninda goriilmektedir (64). Yapilan aragtirmalara gore, koroner girisim
yapilan hastalarda islem sonrasinda girigsim bolgesinde kanama % 0,14 ile % 9
oraninda olugmaktadir (62). Girisim bélgesindeki pseudoanevrizma olusum
insidans1 % 0,6 - % 6°dir (86). Bakteriyemi % 0,64 oraninda saptanmistir (106).

Christenson ve arkadaglar1 (1976) arteriyografi yapilan 754 hastada femoral
arter girisim bolgesine bandaj ve baskili bandaj uygulamasini kargilagtirmuglardir.
382 hastaya baskili bandaj (6zellikle hipertansif hastalara) 372 hastaya baskili
olmayan bandaj uygulamas: yapilmistir. Baskili bandaj katli gazli bezlerin girisim
bolgesine konulup {izerinin sikica flaster ile kapatilmasiyla elde edilmigtir. Baskil1
bandaj hastalara 16 - 24 saat uygulanmigtir. Aragtirmaya katilan tiim hastalara 4
saatlik yatak istirahati yapilmig ve 2 saat 15 dakikada bir sargilar kontrol
edilmigtir. Baskili bandajda sargilar arteriyografinin ertesi sabahi alinmugtir.
Hastalarin girisim bolgesi, arteriyal nabizlari, periferik nabizlari, hematom varligi
ve deri travmasimin olup olmadig1 kontrol edilmigtir. Tibbi agidan 6nemli kanama
baskili bandaj uygulanmayan grupta daha fazla ortaya ¢ikimgtir. Baskili bandaj
islem sonrasi kanamayi azaltmakla beraber tamamen Onlememistir. Calisma
sonucunda; iki grup arasinda hematom, arteriyal tromboz ve dier post
arteriyografik komplikasyonlar agisindan énemli bir fark saptanmamigtir (17).

Eisenberg ve arkadaslar1 (1977) anjiyografi sonrasi femoral girisim
bolgesine baskili bandaj uygulanan 900 hipertensif ve normotensif hastay: lokal
komplikasyonlarin siklifini belirlemek i¢in incelemiglerdir. Aragtirma sonucunda;
toplam komplikasyon oram1 % 0,44, normatensif hastalarda % 0,42, hipertensif
hastalarda % 0,56 olarak bulunmus ve iki grup arasinda lokal komplikasyonlar
agisindan istatistiksel fark saptanmamigtir. Aragtirmacilar anjiyografi sonrasinda
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baskili bandaji 6nermemisler ve 8 saatlik sirtlistii pozisyonda yatak istirahatimin
lokal komplikasyonlar: azaltmada yeterli oldugunu belirtmiglerdir (25).

Ismail ve arkadaslar1 (1995) heparin verilmemis kdpeklerde kateterizasyon
sonras1 femoral arteriyal kanamay: azaltmak igin yeni bir fibrin kiimesini
girisimsel olarak uygulamiglardir. Sonugta; femoral boélgede ekimoz, hematom
olusumu ve femoral arteriyal kanama azalmigtir. Bu yontemin, komplikasyonlar
ve hastanede kalma siiresinin azalmasmna ve islem sonrasinda hastanin daha erken
mobilizasyonuna yardimci olabilecegi bildirilmistir (59).

Keeling ve arkadaglar1 (1996) kateterizasyon sonrasinda 4 ve 6 saatlik
yatak istirahat1 ile girisim bolgesindeki femoral kanama arasindaki iligskiyi 86
hasta ile aragtirmuglardir. Islemden 4 saat sonra mobilize edilen grup deney
grubu, 6 saat sonra mobilize edilen grup ise kontrol grubu olarak alinmuigstir. Her
iki gruptaki hastalara da yatak istirahati stiresince basingli pansuman ve kum
torbas1 uygulanmistir. Sonugta; iki grup arasinda kanama ile iligkili olarak
istatistiksel fark saptanmamigtir. Yatak istirahati siiresinin 4-6 saate kadar
indirilmesiyle hastanede kalig stiresi ve hasta bakim masraflarinin azaldig1 ve
hasta konforunun arttig1 belirtilmistir (65).

Pooler- Lunse ve arkadaglar tarafindan (1996) koroner anjiyografi yapilan
ve heparin alan hastalarda kanama ve sirt agrisini azaltmak igin mobilizasyon ve
pozisyon degisikliginin etkisini deneysel bir aragtirmada incelemislerdir. 29 hasta
deney ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Deney grubundaki
hastalara anjiyografi sonrasinda 4 saat yatak istirahati uygulanmis ve hastalarin
pozisyonu degistirilmis ve yatak bag1 45° yiikseltilmigtir. Kontrol grubundaki
hastalara islem sonrasi 6 saat yatak istirahati uygulanmigtir. Aragtirma
sonucunda; deney grubundaki hastalarda daha az sirt agrisi goriilmiigtiir. Deney
ve kontrol gruplan arasinda kanamada istatistiksel olarak fark saptanmamustir.
Anjiyografi sonrasinda hastanin pozisyonu degistirilerek femoral bolgedeki
kanamada artma olmadan da sirt agrisimin azaltilabilecegi goriilmiistiir (100).

Lim ve arkadaslar1 (1997) tarafindan elektif koroner arteriyografi yapilan
200 hastalik randomize bir ¢aligmada 4 ile 6 saatlik yatak istirahati ile femoral
bolgedeki kanama komplikasyonlar1 arasinda fark olup olmadig aragtirilmagtir.
Tim islemlerde 6F kateter kilifi kullanilmis ve igslem sonunda tiim hastalarin
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femoral arterlerine FemoStop hemostaz aleti yerlestirilmistir. Hastalar yatak
i¢inde siirekli semirekumbet (30°- 45°) pozisyonunda tutulmustur. Calisma
sonucunda; 4 saatlik yatak istirahatinin femoral kanamayi Onlemede yeterli
oldugu tespit edilmistir (75).

Lehmann ve arkadaglar1 (1997) 400 hasta grubunu igeren bir ¢alismada
kateterizasyon sonrasi girisim bolgesindeki hemostazi saglamak igin dort farkh
sargt yontemi kullanmuglardir. Tiim y6ntemler hastalarda femoral girisim
bolgesinden kateter ¢ekildikten ve yeterli hemostaz saglandiktan sonra
uygulanmugtir. 1. gruptaki hastalara 4,5 kg 32 cm x 12 cm x 8 cm’lik kum torbasi
girisim yapilan bolgeye direkt olarak konulmus, 2.gruptaki hastalara 10 x 10
cm’lik 12 kath steril gaz tamponlar yatay ve dikey olarak yerlestirilmis, iizerine 8
cm genisliginde yapiskanli elastik bandaj 30 cm’lik seritler halinde bu
tamponlarin tizerine yapistirilmmgtir. 3. gruptaki hastalara ticari olarak firetilmis
hem bel hem de uyluk tizerine kemer sistemiyle bagli girisim bolgesi {izerine
basing uygulayan 8 cm ¢apinda, yarimkiire seklinde bir baski aleti uygulanmisgtir.
4. gruptaki hastalarda herhangi bir sargi yontemi kullanilmamigtir. Tiim sargi
yontemlerinde sargilar alinmig ve hastalar kateter ¢ekildikten 5 saat sonra hareket
etmeye tesvik edilmistir. Hemsirenin hasta takibi ve girisim bélgesi kontrolleri
24 saat devam etmistir. Sonugcta; sargilar alinmadan 6nce ve sonra hastanin
rahatsizlik diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamustir. Kanama
gibi komplikasyonlarin tlim gruplarda benzer bulunmugtur. Kullamlan bu
yontemlerin higbirinin Dbirbirine Ustiinltigii saptanmamugtir. Arastirmacilar
tarafindan bu {i¢ yontem de hasta sonuglarim ve memnuniyetini arttirmadigz igin
kardiyak islem sonrasindaki hemostazin saglanmasinda Snerilmemektedir (74).

Botti ve arkadaslari (1998) 1075 hastay1 kapsayan ¢ok merkezli bir
caligsmada koroner anjiyografi yapilan hastalarda baskili bandajin hasta konforu
ve komplikasyonlar iizerine etkisi aragtirmiglardir. 556 hastaya baskili bandaj
uygulanmig, 519 hastaya uygulanmamigtir. Baskili bandaj girisim bolgesine 10
dakika direkt baski uygulandiktan sonra iizeri 8 adet steril gazli bezle kapatilmig
ve lizerine 2 metre boyunda yapiskan olmayan elastik bandaj bacak ve alt karin
bolgesine sarilmistir. Baskili bandaj uygulanmayan gruba 10 dakika direkt basing

uygulandiktan sonra girisim bolgesinin tizerine bu bslgenin tiimiinii kapatmayan
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yapiskan sargi uygulanmugtir. Tiim hastalar 4 saat yatak istirahatina alinmis ve
yatak bagt 30° yiikseltilmistir. Arastirma sonucunda; kanama baskili bandaj
uygulanmayan hastalarda (n=35, % 6,6), baskili bandaj uygulanan hastalara
(n=17, % 3,5) gore daha fazla goriilmiigtiir. Baskili bandaj uygulanan hastalarda
surt, kasik, bacak agrisi, bulanti ve idrar yapmada zorluk uygulanmayan
hastalardan daha fazla ortaya ¢ikmig ve agriy1 azaltmak igin hastalara daha fazla
agn kesici verilmigtir. Baskili bandaj hastalarin rahatsizlik diizeyini arttirmstir.
Baskili bandaj kanamanin baslangic zamanmi geciktirmesine karsin
aragtirmacilar, &zellikle koroner anjiyografi sonrasinda erken taburcu olacak
hastalarda baskil: bandaj kullanimini 6nermemiglerdir (11).

Christensen ve arkadaglar: (1998) 350 hasta ile anjiyografi sonrasi kum
torbasinin girisim bdlgesi tizerindeki komplikasyonlar {izerine etkisini belirlemek
amaciyla basit, rastgele korleme bir ¢alisma yapmuglardir. Calisma sonucunda;
arteriyotomi sonrasinda sadece bandaj uygulanan veya sadece kum torbasi
yerlestirilen hastalarda vaskiiler komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir. Kum torbasi, arteriyotomi sonrasinda vaskiiler komplikasyonlar
ve kanama insidansimi azaltmada etkili olmamugtir. Kum torbasi hastalarin
rahatsizligim arttirmis ve hastalar tarafindan daha az tolare edilmistir. Kum
torbasi konan hastalarin rahatsizlign konmayan gruba gore 2,6 kez daha fazla
goriilmiigtiir (16).

Singh ve arkadaslar1 (1998) 7F kateter kilifi kullamlarak yapilan kardiyak
kateterizasyon sonrasinda vaskiiler komplikasyonlar ve hematom olusumu
tizerinde 3, 4, 6 saatlik yatak istirahatinin etkisini 874 hasta ile tek korleme bir
calismada aragtirmiglardir. Hematom olugumunda 3 saat (% 3,6), 4 saat (% 4,8)
ve 6 saat (% 3,2)'te mobilizasyon arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir. Diger vaskiiler komplikasyonlar nadir olarak g6riilmiistiir.
Calisma sonucunda; 7F kateter kilifi ile yapilan kardiyak kateterizasyon
igleminden 3- 4 saat sonra hastay1 hareket ettirmenin giivenli ve uygulanabilir bir
yol oldugu bulunmustur. Bu ydntem hastalarin bakim ticretlerini azaltmis ve
hastanin yatak istirahatina uyumunu arttirmgtir (111).

Juran ve arkadaglar1 (1999) invaziv koroner girisim yapilan hastalarda
arteriyal giris bolgesindeki komplikasyonlar ile hemsirelik girisimleri arasindaki
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iligkiyi belirlemek ve kanama komplikasyonlarini azaltan bakim standartlarim
tavsiye etmek i¢in tammlayici olarak yaptiklari g¢aligmada koroner islemlerden
sonraki hemsirelik bakim girisimlerini degerlendirmislerdir. Yapilan ¢alismada,
girisim bolgesinde kanama gibi komplikasyonlar1 daha kolay tespit amaciyla
hastammn 1:5 hemgire- hasta oram: bulunan bir iinitede izlenmesi, hastanmin
konforunun saglanmasi i¢in hastamin yatak basimin 30° kaldinlmasi, kateterin
islemden sonra 4-6 saat i¢inde ¢ekilmesi ve hastanin islemden 8 saat sonra
hareket ettirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Kum torbasinin hastay1 rahatsiz
ettifi ve kanamay1 azaltmada etkisiz oldugu bulunmugtur. Sonug olarak; girisim
bolgesinde kanamayi azaltmayr amaglayan ¢ogu hemgirelik girisiminin
hemsirenin is yiikiin{i arttirdif1 ve girisim bolgesindeki kanamay1 Snemli dlgiide
azaltmadig goriilmiistiir (62).

Silber ve arkadaglar1 (1999) perkiitan arteriyal girisim yapilan hastalarda
hemostazi saglamak i¢in yeni damar kapatma aletlerinin etkinligini perkiitan
transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA) yapilan 24 hastada aragtirmiglardir.
Aragtirmada damar kapatma aleti olarak sisirilmig balon kateter ve enjekte
edilebilir koagiilan madde ile dolu 10 cc’lik enjektdrden olusan iki pargali
kapatma aleti kullanmislardir. Aragtirma sonucunda; yeni damar kapatma aletinin
kardiyak kateterizasyon ve PTCA yapilan hastalarda hemostazi saglamada etkin
oldugu saptanmus ve higbir hastada vaskiiler komplikasyon olugmamustir (110).

Schickel ve arkadaglarinin yaptigi arastirmada (1999) kardiyak girisim
sonrasinda girisim bolgesindeki hemostazi saglamak i¢in VasoSeal kullamilan 81
hasta ve geleneksel yontem kullanilan 95 hasta karsilagtinlmustir. Geleneksel
yontem olarak 20-30 dakika girisim bdlgesine direkt olarak basing uygulandiktan
sonra C klemp yerlestirilmis ve tizerine 2.3 kg’lik kum torbasi konulmustur.
VasoSeal (Arteriyal girisim bolgesinde hemostazi saglamak i¢in kullanilan igi
absorbe ettirilmig hayvan kollejeni ile doldurulmus ve enjektére benzeyen alet ile
damar tizerine konulan bir irtindlir) ve C klemp vaskiiler komplikasyonlar,
hemostaz stiresi, hastamin ayafa kalkma, taburcu olma siiresi ve hasta
memnuniyeti kargilastirnlmigtir. Geleneksel ydntem kullamlan hastalarin %
5,3’tinde 6 cm ¢apinda hematom olugmustur. VasoSeal grubunda herhangi bir
komplikasyon olusmamusgtir. VasoSeal grubunda hemostaz daha hizli saglanmg
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ve hastalar daha erken ayaga kalkmigslardir. VasoSeal kullanilan hastalar, C
klemp kullanilan hasta grubuna gore ortalama 5 saat daha Once taburcu
edilmislerdir. Iki grup arasinda hasta memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak
fark saptanmamugtir. Sonugta, VasoSeal’in, kullamlan diger yontemlere gore;
hemostazi, mobilizasyonu ve taburculugu hizlandirdigs i¢in etkili ve giivenilir bir
yontem oldugu gériilmiistiir (107).

Roebuck ve arkadaslar1 (2000) 6F kateter kilifi kullamlarak kardiyak
kateterizasyon iglemi yapilan 305 hastada islem sonrasinda 2 ile 4 saatlik yatak
istirahatim  kargilagtirmugtir. Islem sonrast kateter ¢ekme islemi hemsire
tarafindan yapilmis ve hemostaz Femostop kullamilarak saglanmistir. Kateter
cekildikten sonra girisim bolgesi tizerine seffaf bir pansuman materyali
konulmustur. Hastalar yatak i¢inde diiz pozisyonda yatirilmis ve yatak bag1 30°
kaldirilmugtir. Hastalar 2 ile 4 saat sonra mobilize edilmis ve hastalar ilk 4 saat
saatte bir kontrol edilmis, taburcu olduktan sonra 24 saat ve 1 ay sonra telefonla
aranarak sikayetleri sorulmustur. Caligma sonucunda; lokal vaskiiler
komplikasyonlar ile 6F kateter kilifi kullanilarak yapilan Kkateterizasyon
isleminden 2 ile 4 saat sonra mobilizasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (105).

Fulton ve arkadaglar1 (2000) koroner anjiyoplasti yapilan hastalarda
femoral kateterlerin gekilmesi esnasinda bu siirecin daha az agriyla gegirilmesi
amaciyla 3 farkli analjezik yontemini kargilastirmiglardir. Arastirmaya 130 hasta
katilmis ve kateter ¢ekilmeden Once girisim bdlgesine ya intravenéz morfin,
intravendz fentanyl, subkutan lidokain ya da intraventz plasebo verilmistir.
Hastalarin agris1 (VAS) Viziiel Analog Skala ile kateter gekilmeden 10 dakika
once, cekildikten 1 dakika ve 20 dakika sonra degerlendirmigtir. Aragtirma
sonucunda; deney grubu ile kontrol grubu hastalar1 arasinda agr skorlar1 arasinda
Onemli bir fark saptanmamugtir (33).

Shrake (2000) kardiyak kateterizasyon islemi sonras1 4 farkli arteriyal
kapatma yontemini ve bu yOntemlerle iligkili major komplikasyonlar:
karsilastrmigtir. 4 arteriyal kapatma yontemi olarak; manuel kompresyon,
Perclose (2 - 4 siitur kullamlarak yapilan perkiitanéz cerrahi kapatma), Angio-

Seal (arteriotomi bolgesine kollojen spanglar1 polimer demir ile sikigtiran alet),
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Vaso-Seal (kollojen plak) kullamlmistir. Majér komplikasyonlar; transfiizyon,
pseudoanevrizma, vaskiiler onarim ya da infeksiyon olarak tanimlanmistir.
Toplam 1605 hasta aragtirmaya alinmig, 1019 hastaya arteriyal kapatma aletleri
kullamlmig ve 586 hastaya manuel kompresyon uygulanmistir. Arastirma
sonucunda; hemostazi saglamada kullanilan bu 4 yontem ile major
komplikasyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Angio-
Seal kullamlan grupta en ytiksek (% 3,2), Vaso-Seal kullanilan grupta en az (%
0,6) majér komplikasyon orani olusmustur. Majér komplikasyon oram Perclose
kullanilan grupta % 2,3, manuel kompresyonda % 1,0 oraninda ortaya ¢ikmistir
(108).

McCabe ve arkadagslan (2001) 6F ve 7F kateter kilifi kullamlarak yapilan
koroner anjiyografi sonrasi, girisim bdlgesine kum torbasi koymadan, yatak
baginin 30° kaldirilmas1 ve 3-4 saatlik yatak istirahat1 ile yeni bir bakim modeli
uygulayarak femoral arteriyotomi komplikasyonlarim1 belirlemek ve diger
caligmalarla karsilastirmak i¢in 306 hasta ile retrospektif tanimlayici bir ¢alisma
yapmislardir. Calismada 35 hastada femoral bolgede vaskiiler komplikasyon
olugmustur. 35 hastanin 21°inde (% 60) kateter ¢ekildikten sonra ilk 2 saat i¢inde
komplikasyon meydana gelmistir Hastalarin % 8,8’inde hematom, % 4,5’inde
kanama ve % 1’inde pseudoanevrizma goériilmiistiir. Elde edilen sonuglar literatiir
bilgileriyle uyumlu bulunmugtur. Literatiirde aragtirmacilar tarafindan 3- 4 saatlik
bir yatak istirahati stiresi bildirilmesine kargin, bu ¢alismada yatak istirahati
sliresi 2-7,5 saat arasinda degismisgtir (81).

Cote ve arkadaslari (2001) perkiitan koroner girisim sonrasi abciximab
(glikoprotein IIb/Ila inhibitdri) kullanan 831, abciximab kullanmayan 1728
hastayr hemorajik ve vaskiiler komplikasyonlar yoniinden karsilagtirmiglardir.
Abciximab kullanan hastalarin ¢ogu akut miyokard infarktiisiiniin 12 saati iginde
tedavi edilen, heparin alan ve erkek hastalardi. Maj6ér kanama abciximab alan
hastalarin % 2,4’tinde, almayan hastalarin % 0,6’sinda ortaya ¢ikmgtir. Calisma
sonucunda, abciximab kullamilan perkiitan koroner girisim yapilan hastalarda
islem sonrasinda major ve mintr kanamada artma olmustur (19).

Ering ve arkadaslari (2001) kalp kateterizasyonu sonrasi femoral arter
kompresyonunda kum torbast ve baskili bandaji giivenilirlik ydniinden
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karsilastirilarak hastalarin erken taburcu edilip edilemeyecegini aragtirmiglardir.
108 hasta ile yapilan aragtirmada 7F ve 8F kateter kilifi kullamilmugtir. 1. gruptaki
hastalara girisim bolgesi tizerine elastik baskili bandaja ilave olarak 500 gr’lik
kiiciik bir kum torbasi yerlestirilmis ve kum torbasi 1 saat sonra alinmugtir. II.
gruptaki hastalara 2 kg’lik kum torbasi gazli bezle kapal1 girisim bolgesi lizerine
8 saat slireyle konulmugtur. Tiim hastalara en az 6 saat yatak istirahati
uygulanmistir. Iki grup arasinda komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak
fark saptanmamustir (29).

Coto (2002) kateterizasyon isleminden sonra hemostazi saglamada kollojen
iceren Angio-Seal’i 110 hastada kullanmiglardir. Calisma sonucunda; Angio-
Seal’in femoral vende giivenli ve uygun olarak kullanilabilecegi bulunmustur
(20).

Chair ve arkadaglar1 (2003) tarafindan koroner anjiyografi sonrasinda yatak
istirahat1 stiresi ile iligkili sirt agrisinin giddetini saptamak ve yatak iginde
hastanin pozisyonunu degistirmenin vaskiiler komplikayonlar ve sirt agrisi
tizerine etkisini belirlemek igin yapilan arastirmada 419 hasta 213’ii deney,
206’st kontrol grubu olmak tiizere iki gruba aymlmugstir. Kontrol grubundaki
hastalara standart bakim verilmis ve 8- 24 saat siireyle supine pozisyonda
yatirlmiglardir. Kontrol grubundaki hastalarin saatlik olarak pozisyonu
degistirilmistir. Hastalarin pozisyonu sirtiistii, sag yan ve sol yan olarak koroner
anjiyonun ilk 7 saatinde degistirilmistir. Deney grubundaki hastalarin pozisyon
degisikligi 2. saatte baslatilmistir. Sonug olarak; kontrol grubundaki hastalar tiim
tanilamalarda (islem sonrasinda, iglemin 2, 4, 6. saatlerinde ve ertesi sabah)
siddetli sirt agris1 duyduklarini sdylemislerdir. Femoral bolgede kanama gibi
vaskiiler komplikasyonlarda deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamigtir. Hastalarin pozisyonunu degistirmek hastalarin sirt
agrilarim1 ve koroner anjiyografiye kargi olan olumsuz diigiincelerini azalttid1 ve
fiziksel konforlarim arttirdig1 bulunmustur (14).

Erentug ve arkadaslari (2003) 16911 kardiyak kateterizasyon girisim
sonras1 cerrahi onarim gerektiren 42 periferik vaskiiler yaralanma olgusunu
retrospektif olarak incelemislerdir. Komplikasyonlar; 19 olguda arteriyal

tromboz, 14 olguda ps6doanevrizma, 5 olguda hematom, 2 olguda arteriyovendz
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fistiil, 2 olguda deforme stentin femoral artere takili kalmasi seklinde geligmistir.
Vaskiiler komplikasyon goriilme siklig1 brakiyal girisim yapilanlarda, femoral
girisim yapilanlara gore istatistiksel olarak fazla goriilmiistiir (28).

Jones ve McCutcheon (2003) koroner anjiyografi sonrasi girisim
bolgesindeki hemostaz1 saglamada manuel kompresyon ve mekanik
kompresyonu (Quicklamp) rastgele segilen 100 hasta ile Kkarsilagtirmislardir.
Ayrica bu iki yontemin girisim bolgesinde hematom, ekimoz ve kanama gibi
komplikasyonlar1 azaltmadaki etkisi de saptanmigtir. Manuel kompresyon,
girisim sonrasi femoral bolge iizerine en az 10 dakika olmak iizere kanama
duruncaya kadar elle ya da dijital olarak baski ile saglanmistir. Mekanik
kompresyon yontemi olarak QuicKlamp (femoral bolge iizerine transparan steril
disk ile baski yapan elle ayarlanabilir klemp igeren C klempdir) girisim bolgesine
en az 10 dakika olmak tizere kanama duruncaya kadar uygulanmistir. Arastirma
sonucunda; QuicKlamp kullanilan grupta femoral bolgedeki kateter gekildikten
sonra hemostaz (29 dakika), diger gruba (15 dakika) gére daha uzun siirede
saglanmigtir. Ekimoz ve hematom olusumu arasinda iki grupta da istatistiksel
olarak fark saptanmamasina kargin, hemotom ve ekimoz manuel kompresyon
uygulanan grupta daha fazla goriilmigtiir. Mobilizasyon stiresi de QuicKlamp
uygulanan grupta 3 saat 10 dakika ile 5 saat 25 dakika arasinda diger grupta ise 3
saat 30 dakika ile 6 saat 25 dakika arasinda degismistir. Manuel kompresyon
uygulanan grupta mobilizasyon siiresi déha kisa olmustur. Bu bulgular, mekanik
kompresyon yontemi olarak QuicKlamp’in manuel kompresyona alternatif olarak
kullanilabilecegini gostermistir (60).

Katircibasi  ve arkadaglar1 (2004) perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti uygulanan 321 hastada periferik vaskiiler komplikasyonlarla, klinik
parametreler ve tedaviler arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. Calisma sonucunda;
yasl, daha dnceden girisim yapilmig, kadin, trombolitik ajan kullanmis, vendz
girisim yapilmis ve intraaortik balon pompasi uygulanmis hastalarin ciddi
vaskiiler komplikasyonlar a¢isindan riskli olabilecegi gosterilmistir (64).

Koreny ve arkadaglart (2004) arteriyal kapatma aletleri (Angioseal,
Vasoseal, Duett, Perclose, Techstar, Prostar) ile standart manuel baskiy1 (C
klemp ve Femostop) 4000 hastayr kapsayan 30 randomize ¢alismada
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kargilastirmislardir. Girigim bolgesinde vaskiiler komplikasyon olarak hematom,
kanama, arteriyovendz fistll ve pseudoanevrizma olugmugtur. Bu arteriyal
kapatma aletlerinin hemostaz siiresi, ambulasyon siiresi ve hastaneden taburcu
olma siiresine etkisi de incelenmistir. Manuel kompresyon ile arteriyal kapatma
aletleri karsilastinldifinda; rolatif risk (RR), femoral bélgedeki hematom 1.14,
kanama 1.48, arteriyovendz fistiil olusumu 0.83 ve pseudoanevrizma 1.19°dur.
Arteriyal kapatma aletleri kullamlan grupta hemostaz siiresi (ortalama 17
dakika.) yatak istirahat: stiresi (10,8 saat), hastanede kalig siiresi (0,6 giin) daha
kisa olarak bulunmustur (70).
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BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2. 1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma; kardiyak invaziv girisim yapilan hastalarda hastanin
pozisyonunu degistirmenin ve girisim bolgesindeki kateter ¢ekildikten sonra
femoral bolge lizerine farkli agirliklarda ve farkli siirelerde kum torbasi
uygulamanin femoral bolgedeki kanama, hematom ve hastamin sirt agrisim

azaltmadaki etkisini belirlemek amaciyla deneysel olarak yapilmigtir.

2. 2. KULLANILAN GERECLER

Arasgtirmaya, koroner anjiyo isleminde Judkins teknigi ve 7F Kkateter kilifi
kullamlan hastalar alinmigtir. Girisim sonras1 femoral bolgede hemostazi
saglamak icin kanama duruncaya kadar elle baski uygulanmigtir (Resim III).
Hemostaz saglandiktan sonra girisim bolgesi {izerine pansuman materyali olarak
10x10 cm boyutlarmnda 12 katl: steril gaz tamponlar yerlestirilmigtir. Steril gaz
tamponlarin {izerine 5 cm eninde bez flaster 30 cm’lik seritler halinde
yapistirilarak (Resim IV) girisim yeri kapatilmistir (Resim V). Hastalar yataga
alindiktan sonra girisim bolgesi iizerine aragtirmaci tarafindan hazirlanan 2,3 kg
ve 4,5 kg’lik kum torbalar1 kullanilmigtir. Kum torbalar1 32 x 12 x 8 cm’lik
boyutlarda hazirlanmigtir (Resim VIA, VIB). Hastalar yataga alindiktan sonra 2.
saatten itibaren sirt agrisini azaltmak i¢in islem yapilmamis tarafa aralikli olarak
dondiirtilmiistiir (Resim V) ve yatagin bag tarafi 30° - 45° yiikseltilmistir (Resim
VIA,VIIB,VIIC, VIID, VIIE, VII F, VII G).
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Resim ITI. islem Sonrasi Hemostazi Saglamak icin Elle Baski Uygulama

islemi

Resim IV. Islem Sonrasi Femoral Bolge Uzerine Konulan Pansuman

Materyalleri
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Resim V. islem Sonrass Femoral Bolgenin Pansuman Materyali 1le
Kapatilmasi

Resim VI A. Hastalara Islem Sonrasi Femoral Bolge Uzerine Konulan

Arastirmaci Tarafindan Hazirlanan Kum Torbalar
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Resim VI B. Hastalara Islem Sonrasi Femoral Bélge Uzerine Konulan

Aragtirmaci Tarafindan Hazirlanan Kum Torbasi

Resim VII A. Hastanmn Islem Sonrasi Sirtiistii Diiz Pozisyonda
Yatirilmasi



34

Yatirilmasi

Resim VII C. islem Sonras: Hastanm Yatak Baginin 30°-45° Yiikseltilmesi
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Resim VII E. Islem Sonras1 Hastanin Yatak Basin

m 30°- 45°Yiikseltilmesi
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Resim VII F. islem Sonrasi Hastanmn Girisim Yapilmamg Tarafa
Dogru Déndiiriilmesi

Resim VII G. islem Sonras1 Hastanin Yan Yatirilmasi



37

Hastalarin sirt agrisim degerlendirmek i¢in VAS (Viziiel Analog Skala)
kullanilmistir (Resim VIII A, VIII B). Viziiel Analog Skala (VAS) kullanimi
kolay, bilginin hemen saptandif1 hassas, iyi sonug veren, diger Sl¢timlerle pozitif
iliskisi olan ve klinikte, aragtirmalarda genis boyutlarda kabul edilmis bir testtir.
Bu yontemde hastaya 10 cm’lik yatay veya dik bir ¢izgi fizerinde sézlii veya
resimli olarak hi¢ agr1 olmayan ve en siddetli agrinin oldugu yeri isaretlemesi
sOylenir. Sonra bu isaret noktasi OSlgiilir ve kaydedilir. VAS skalasi agn
olgimiinde en duyarli ve giivenilir y6ntem oldugu igin bu arastirmada
kullanilmasina karar verilmistir (67, 91). Aragtirmada Viziiel Analog Skala
degerlerinin elde edilmesinde yatay ¢izgi kullamlmigtir. (Ek 1)

Hastalarin sosyo demografik ozellikleri, hastalarin iglem Oncesi PZ
(protrombin zamani) ve APTZ degerleri, islem oncesi ve sonrast hemogram
degerleri, kateterizasyon sonrasi izlem ¢izelgesi ve hastalarin sirt agris1 puanlari
arastirmaci tarafindan hazirlanan forma kayit edilmistir (EK I).

Resim VIII A. Hastanin Islem Sonrasi Sirt Agrismin VAS (Viziiel
Analog Skala) ile Degerlendirilmesi
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Resim VIII B. Islem Sonrasi Hastamin Sirt Agrisiin VAS (Viziiel Analog
Skala) ile Degerlendirilmesi

2. 3. KULLANILAN VERI TOPLAMA YONTEMI

Hastalarin sosyo demografik 6zellikleri, hastalarin iglem o6ncesi PZ
(protrombin zamani) ve APTZ degerleri, islem Oncesi ve sonrasi hemogram
degerleri, kateterizasyon sonrasi vital bulgular, kanama ve hematom izlem
cizelgesi ve hastalarin sirt agris1 puanlar1 aragtirmaci tarafindan hazirlanan forma
kay1t edilmigtir (EK I).

Islem oncesinde hastalardan PZ, APTZ ve hemogram degerleri i¢in
aragtirmaci tarafindan kan alimp biyokimya laboratuarina goénderilmistir. Islem
sonras1 hemogram degerleri, iglemden 1 giin sonra hastadan tekrar kan alinararak
elde edilmistir. Sonuglar, arasgtirmaci tarafindan hazirlanan forma kayit edilmistir.

Hastalara ait demografik bilgilerin elde edilmesinde yiiz yiize goriisme ve
hasta dosyalarn kullanilmigtir. Hastalarin 6nceki hastalik hikayesinde belirlenen
hastaliklarda, hastaya tam1 konulmus olmasi ve/veya ilag kullammi dikkate

alimugtir.
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Islem sonrasi izlem formundaki tim degerler arastrmact tarafindan
Olgtilmiis ve kontrol edilerek doldurulmugtur. Femoral bolgedeki kanama ve
hematom gorsel olarak kontrol edilmis, hematom tespit edildiginde kenarlar
suya dayamkli kalem ile c¢izilerek milimetrik 6l¢im kagidi kullanilarak
bitytikltigli olctilmiistiir. Kanama saptandifinda, kanamanin sizinti veya aktif
sekilde olup olmadig belirlenerek kaydedilmigtir.

2. 4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dali’nda gerekli izinler alindiktan sonra 15. 2. 2004 - 15. 5. 2004 tarihleri
arasinda yapilmagtir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Saghik Sosyal Yardim
Bakanligina bagh olarak daginik klinikler seklinde 1955-1956 ders yilinda
egitime baglamig, 14 Mart 1972°de Bornova’daki binasina gegmis, 17 Agustos
1972 tarihinde Yiksek Ogretim Kurumu’nun karartyla dogrudan Rektorliige
baglamp, Ege Universitesi Hastanesi ismini almis ve saglik hizmetlerini
ylirlitmeye devam etmistir.

Hastane 1200 yatakli olarak planlanmasina kargin, yetkili kurul karariyla
bu say1 daha sonralan arttirilmigtir. Hastane bugiin 918 Cerrahi Bilimler, 859
Dahili Bilimler olmak fizere toplam 1777 yatak kapasitesi ve 4368 c¢alisan1 ile
hizmet vermektedir. Hastane ¢agdas tam ve tedavi olanaklarina ve modern klinik
ve poliklinik iinitelerine sahip, Balkanlarin en biiyiikk hastanesidir. Hastanede
modern tibbin gerektirdigi tiim anabilim dallart mevcuttur.

Hastane biinyesinde bulunan Kardiyoloji Anabilim Dali 99 yatak
kapasitelidir. Klinikte halen 19 6gretim iiyesi, 13 asistan, 49 hemsire (36 kadrolu,
13 s6zlesmeli), 8 teknisyen, 28 yardimer personel (5 kadrolu, 23 sézlesmeli), 5
sekreter ve 1 diyetisyen galigmaktadir.

Kardiyoloji Anabilim Dali; koroner (13), invaziv (9) ve yetmezlik yogun
bakim {initesi (9) olmak {izere 31 yatak kapasiteli i¢ yogun bakim {initesi, 68
yatak kapasiteli servis, poliklinik, anjiyo laboratuari, ekokardiyografi ve eforlu
EKG laboratuarlarindan olugmaktadir.
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2. 5. ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evreni Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dalin’da 15. 2. 2004 - 15. 5. 2004 tarihleri arasinda kalp anjiosu
ve/veya kalp kateterizasyonu yapilmak lizere yatirilan ve smmrlamalara uygun
olarak se¢ilmis hastalardan olugmustur. Arastirma siiresince 340 koroner
anjiyografi ve 25 koroner anjiyografi + sag-sol kalp kateterizasyonu islemi
yapilmugtir.

2. 6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin  &rneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali’nda 15. 2. 2004 - 15. 5. 2004 tarihleri arasinda yatan,
kalp anjiyosu ve/veya kalp kateterizasyonu yapilmis olan simirlamalara uygun
olarak secilmis hastalar olugturmugtur. Bu siire i¢inde toplam 340 koroner anjiyo
ve 25 koroner anjiyo +sag sol kalp kateterizasyon iglemi yapilmigtir. Aragtirma
kapsamina simirlamalara uygun olarak olasiliksiz drneklem yontemi ile segilen
158 koroner anjiyo ve 11 koroner anjiyo +sag sol kalp kateterizasyon islemi
yapilan toplam 169 hasta alinmigtir.

Islem yapilan hastalarm tiimiiniin alinmama nedenleri sunlardir:

o 2 hastada ventrikiiler fibrilasyon

*4 hastada ventrikiiler tagikardi

¢ 5 hastada kontrast madde alerjisi

¢ 3 hastada bradikardi

e 14 hastada islem esnasinda g6giis agrisi
¢ 3 hasta acil cerrahi

¢ 6 hasta kardiyoloji digindaki diger kliniklerde yatan

e Aragtirmaya kapsamina alinmayan diger hastalar trombolitik tedavi alan

veya antikoagiilan ilag kullanan (coumadin ve heparin) ve smirlamalara uygun
olmayan hastalarda.

Calisma grubu smrlamalara uygun olarak segilmis arastirmaci tarafindan

6zel ve amagh olarak;
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GRUP I- Islemden sonra femoral bolge tizerine 30 dakika 4,5 kg kum
torbasi konulan ve kateterizasyon sonrasinda pozisyonu degistirilen 35 hasta

GRUP II- Islemden sonra femoral bélge {izerine 2 saat 2,3 kg kum torbas:
konulan ve kateterizasyon sonrasinda pozisyonu degistirilen 35 hasta

GRUP III- Islemden sonra femoral bolge iizerine 30 dakika 4,5 kg kum
torbasi konulan ve kateterizasyon sonrasinda pozisyonu degistirilmeyen 32 hasta

GRUP IV- Islemden sonra femoral bolge tizerine 2 saat 2,3 kg kum torbast
konulan ve kateterizasyon sonrasinda pozisyonu degistirilmeyen 34 hasta

GRUP V- Kateterizasyon sonrasinda femoral bolgeye kum torbasi
konmayan ve standart olarak sirtlistii pozisyonda yatirilan 33 hasta
olusturmustur.

Tiim ¢alisma gruplarinin olusturulmasinda yas, cinsiyet, BMI (Viicut Kitle
Indeksi) gibi degiskenlerin grup ortalamasi yoniinden benzer &zellikler
tagimasina dikkat edilmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalar “Olasiliksiz Orneklem Teknigi”
kullanilarak secilmigtir (63, 117).

Hastayla ilgi tamitic1 bilgiler ve islem sonrasi hasta izlem formu Ek I’de
gosterilmigtir.

2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLER

Bu aragtirmanin;

Bagimh Degiskenleri; Kalp kateterizasyonu sonrasinda femoral bolgedeki
kanama, hematom ve hastanin sirt agris1 puamdir.

Bagimsiz Degiskenleri; Kum torbasi agirlhk uygulamasi, pozisyon
degisikligi, yas, cinsiyet, BMI, egitim durumu, tam, hastamin 6nceki hastalik
Oykisli, hastanin kullandigi ilaglar, hemodinamik degiskenler, hastanin
hemogram, PZ ve APTZ degerleridir.
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2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dali’'nda 15.2.2004-15.5.2004 tarihleri arasinda kalp anjiosu ve/veya kalp
kateterizasyonu yapilmak {izere yatirilan ve simirlamalara uygun olarak segilmis
169 hastadan olugmustur.

Hastalara iligkin baz1 bilgiler (yas, cinsiyet, BMI, tani, egitim durumu,
Ozgegmisi) hasta ile yiiz ylize goriiserek ve hasta dosyasindan kontrol edilerek
elde edilmistir ve arastirmaci tarafindan hazirlanan forma kayit edilmistir (Ek I).

Aragtirmaya alman tlim hastalarda 7F kateter kilifi kullanilmigtir.
Aragtirmaya almman hastalarin iglem sonrasinda femoral bélgesinden Kkateter
gekildikten sonra hemostazi sajlamak icin elle basing uygulanmis ve basing
uygulama stiresi aragtirmaci tarafindan kayit edilmistir. Kanama durduktan sonra
girisim yerinin iizeri steril gaz tamponla kapatilmigtir. Pansuman materyali
olarak 10x10 cm boyutlarinda 12 kathi steril gaz tamponlar kullamilmigtir.
Uzerine 5 cm enindeki bez flaster 30 cm’lik seritler halinde steril gaz
tamponlarin {izerine yapistinlmistir. Hastalar yatagina alindiktan sonra girigim
yapilan femoral bolge lizerine kum torbasi konulmustur. Femoral bdlgeye
yerlestirilen 2,3 kg ve 4,5 kg’lik kum torbalari arastirmaci tarafindan 32x12x8
cm’lik boyutlarinda hazirlanmigtir. Hastalar yataga alindiktan sonra 2. saatten
itibaren sirt agnisim azaltmak i¢in islem yapilmammg tarafa aralikli olarak
dondiiriilmiigtiir. Yatagin bag tarafi 30° - 45° yiikseltilmistir.

Hastanin vital bulgular1 ve girigim sonrasi hasta izlem formundaki bilgiler
aragtirmaci tarafindan alimip hazirlanan forma kayit edilmistir. Hastanin kanama
ve hematom durumu aragtirmaci tarafindan goérsel olarak ve elle kontrol edilerek
belirlenmigtir. Hematom varlifinda hematom gevresi suya dayamkli bir kalemle
cizilecek ve hematom biiylikliigii milimetrik kagit kullamilarak Slgiim yapilacakti.
Fakat aragtirmaya katilan hastalarin hicbirinde major hematom olugmamistir.
Kanamamn aktif veya sizint1 seklinde olup olmadif1 aragtirmaci tarafindan tespit
edilmistir.
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Hemogram ve PZ ve APTZ degerleri, aragtirmaci tarafindan hastadan islem
Oncesi ve sonrasi kan alinip biyokimya laboratuarina gonderilerek elde edilmistir.
Sonuglar arastirmaci tarafindan hazirlanan forma kayit edilmistir (Ek I).

Hastamin sirt agrisini degerlendirmede kullamilan VAS (Viziiel Analog
Skala) degerleri iglemden sonra 0, 2, 4, 6. saatlerde ve ertesi sabah 08’de hastaya
sorularak elde edilmis ve hazirlanan forma kayit edilmistir (EK I).

2.9. VERILERIN ANALIZi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package
For Social Science (SPSS 11.0) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin analizi Ege Universitesi Bilgisayar Mithendisligi boliimiinde yapilmugtur.

Verilerin analizinde;

e Hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler say1 ve yiizde olarak

e Arastirmada hastalara iligkin 6zel tanitict bilgiler (yas, cins, egitim
durumu, BMI vb.) ile ilgili degiskenlerde gruplar arasindaki farki belirlemek
tizere ki-kare (X°) testi,

e Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek i¢in Mann-Whitney U testi ve
Varyans Analizi,

e Arastirmaya katilan hastalarin islem 6ncesi-sonrasi hemogram degerleri
i¢in Varyans Analizi (ANOVA),

e Bes gruptaki hastalarin islem sonrasi vital bulgularimi degerlendirmek i¢in
tekrarlayan 6lgtimlerde Varyans Analizi (ANOVA)

eDegiskenler aras1 iliskilerin belirlenmesinde Korelasyon Analizi
kullanmilmugtar.

2.10. SURE VE OLANAKLAR
Aragtirma 2003 yil1 sonunda planlanmig ve Ocak 2004°de tez Onerisi olarak

sunulmustur. 15. 2. 2004 - 15. 5. 2004 tarihleri arasinda veriler aragtirmaci

tarafindan toplanmistir. Geriye kalan siire verilerin analizi ve tez yazimi igin
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kullamlmigtir. Arastirmanin zamanlamas: ile ilgili ayrintili bilgiler Sekil I’de
verilmistir.

2. 11. ETiK ACIKLAMALAR

Aragtirma, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik Komitesine
gonderilmis  gerekli onay alindiktan sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimligi, Kardiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi’ndan izin ve
hastadan s6zel onam alindiktan sonra aragtirma yapilmgtir.

1. Tez Onerisi i¢in kaynak aragtirmast Eyliil - Kasim 2003

2. Tez bnerisinin hazirlanmasi Aralik 2003

3.Tez 6nerisinin jiiriye sunularak onay alinmasi Ocak 2004

4. Aragtirma igin yasal izinlerin alinmasi Ocak - Subat 2004

5. Verilerin toplanmasi Subat - May1s 2004

6. Verilerin analizi ve degerlendirilmesi Haziran 2004

7. Tezin yazilmasi Temmuz - Eyliil 2004
8.Tezin sunulmasi Ekim 2004

Sekil I. Arastirmanin Zamanlamasi
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BOLUM 11

BULGULAR

3. 1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARLA iLGIiLi
TANITICI BILGILER

Tablo 1. Hastalarin Gruplara Gore Dagilimi

GRUP Say1 %
GRUP 1 35 20,7
GRUP II 35 20,7
GRUPIII 32 18,9
GRUP IV 34 20,1
GRUP V 33 19,5
Toplam 169 100,0

Tablo 1°de goriildtigti gibi, hastalarin % 20,7 ‘sini 30 dakika 4,5 kg kum
torbas1 konulan ve pozisyon degisikligi yapilan 35 hasta (Grup I), % 20,7’sini 2
saat 2,3 kg kum torbasi1 konulan ve pozisyon degisikligi yapilan 35 hasta (Grup
II), % 18,9’unu 30 dakika 4,5 kg kum torbasi konulan ve standart pozisyonda
yatirilan 32 hasta (Grup IIT), % 20,1%ini 2 saat 2,3 kg kum torbasi konulan ve
standart pozisyonda yatirilan 34 hasta (Grup IV), % 19,5’ini kum torbasi
konulmayan ve standart pozisyonda yatirilan 33 hasta olugturmaktadir.

Tablo 2. Hastalarin Yas Gruplarma Gére Dagilimi

YAS
50 yas| 51-70 yas 71 yas 1 Toplam
GRUP Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
GRUPI 13 37,1 16 45,7 6 17,1 35 20,7
GRUP 11 9 25,7 20 57,1 6 17,1 35 20,7
GRUP III 10 31,3 17 53,1 5 15,6 32 18,9
GRUP IV 9 26,5 21 61,8 4 11,8 34 20,1
GRUPV 10 30,3 22 66,7 1 3,0 33 19,5
Toplam 51 30,2 96 56,8 22 13,0 169 100

X?=6,160, SD=8, p=,629, p>0,05
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Tablo 2’de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan hastalarm %
30,2°sini 50 yas alt1 olan 51 hasta, % 56,8’sini 51-70 yag grubunda olan 96 hasta,
% 13,0’1m 71 yas grubunda olan 22 hasta olusturmaktadir.

Ayrica aragtirma kapsamina alinan hastalarin yag ortalamasi 56.99°dur.

Bes grubun yas gruplan arasinda yapilan ki-kare (X?) testinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (X*>=6,160, SD=8, p=,629 p>0,05).

Tablo 3. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

CINS
Kadimn Erkek Toplam
GRUP Say1 % Say1 % Say1 %
GRUP 1 10 28,6 25 71,4 35 20,7
GRUP II 6 17,1 29 82,9 35 20,7
GRUP III 15 46,9 17 53,1 32 18,9
GRUP IV 13 38,2 21 61,8 34 20,1
GRUP V 11 33,3 22 66,7 33 19,5
Toplam 55 32,5 114 67,5 169 100

X*=7,538, SD=4, p=,110, p>0,05

Tablo 3’de goriildiigi gibi, arastirma kapsamina alinan hastalarin % 32,5’ini
kadin olan 55 hasta, % 67,5’ini erkek olan 114 hasta olusturmaktadir. Bes grubu

cinsiyet yoniinden karsilagtirmak iizere yapilan ki-kare (X?) testinde istatistiksel

olarak fark bulunmamaistir

Tablo 4. Hastalarm BMI (Viicut Kitle Indeksi)’lerine Gére Dagihimi

(X*=7,538, SD=4, p=,110, p>0,05).

BMI
20°nin | 20- 24,9 25-29,9 30ve? Toplam
GRUP Sayi % Say1 % Sayi. % Sayn % Say1 %
GRUP1 - - 6 17,1 25 714 4 11,4 35 20,7
GRUPII - - 8 229 18 514 9 25,7 35 20,7
GRUPIII - - 5 156 17 53,1 10 31,3 32 18,9
GRUP1IV - - 10 294 14 41,2 10 294 34 20,1
GRUPV 2 6,1 5 152 18 54,5 8 242 33 19,5
Toplam 2 1,2 34 20,1 92 544 41 24,3 169 100

X*=17,157, SD=12, p=,144, p>0,05
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Tablo 4’de goriildtigii gibi, hastalarin BMI (Viicut Kitle indeksi )’sine gore
dagilim incelendiginde, % 1,2’sini BMI’si 20°nin altinda olan 2 hasta, % 20,1ini
BMTI’si 20 - 24,9 olan 34 hasta, % 54,4’linii BMI’si 25 - 29,9 olan 92 hasta, %

24,3’tinti BMI’si 30 ve tizeri olan 41 hasta olusturmaktadir.

Hastalarin BMI ortalamasi 27,18°dir. Bes grubun BMI’lerini kargilagtirmak
{izere yapilan ki-kare (X?) testi ile istatistiksel olarak fark bulunmanmustir (X*

=17,157, SD=12, p=,144, p>0,05).

Tablo 5. Hastalarin Egitim Durumlarma Gore Dagilim

EGITIM
Okuryazar  ilkokul Orta-Lise  Yiiksekokul = Toplam
GRUP Sayi % Sayi1 % Say1i % Sayi1 % Sayi %
GRUPI - - 14 40,0 13 37,1 8 229 35 20,7
GRUP 11 - - 11 314 12 343 12 343 35 20,7
GRUP III - - 17 53,1 5 15,6 10 31,3 32 18,9
GRUP 1V 2 59 15 44,1 12 35,3 5 14,7 34 20,1
GRUP V - - 19 273 14 42,4 10 30,3 33 19,5
Toplam 2 1,2 66 39,1 56 33,1 45 26,6 169 100

X?=18,737, SD=12, p=,095, p>0,05

Tablo 5°de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan hastalarin % 1,2’sini
okur - yazar olan 2 hasta, % 39,1’ini ilkokul mezunu olan 66 hasta, % 33,1’ini
ortaokul-lise mezunu olan 56 hasta, % 26,6’simu yiiksekokul mezunu olan 45 hasta

olusturmaktadir.

Bes grubun egitim durumlarim kargilastirmak iizere yapilan ki-kare (X?)
testinde istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (X2 =18,737, SD=12, p=,095,

p>0,05).
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Tablo 6. Hastalarin Tanilarma Gore Dagilim

TANI
GRUP KAH UAP AKS MI Diger Toplam
N % N % N % N % N % N %

GRUP1 33 943 1 2,9 1 2,9 - - - - 35 20,7
GRUP II 32 914 - - - - - - 3 8,6 35 20,7
GRUP III 27 844 2 6,3 - - - - 3 9,4 32 18,9
GRUP IV 28 84 1 2,9 2 5.9 1 29 2 5.9 34 20,1
GRUP V 26 788 1 3,0 2 6,1 1 30 3 9,1 33 19,5
Toplam 146 864 5 3,0 5 3,0 2 1,2 11 6,5 169 100

X*=13,219, SD=16, p=,657, p>0,05

Tablo 6°da goriildiigli gibi, aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanilarina
bakildiginda % 86,4’tinti KAH (Koroner Arter Hastalig1) olan 146 hasta, % 3,0’ m:
UAP (Unstable Angina Pektoris) olan 5 hasta, % 3,0’1m1 (Akut Koroner Sendrom)
olan 5 hasta % 1,2°sini MI (Miyokard Infarktiisii) olan 2 hasta, % 6,5’ini diger
[Hipertansiyon, DKMP (Dilate Kardiyomiyopati), (AD) Aort Darligi, AY (Aort
Yetmezligi), MY (Mitral Yetmezlik) ve aritmi] olan 11 hasta olusturmaktadir.

Bes grubun tamlarim kargilastrmak iizere yapilan ki-kare (X?) testinde
istatistiksel olarak fark bulunmamustir (X*=13,219, SD=16, p=,657, p>0,05).

3.2.HASTALARIN ONCEKi HASTALIK HIKAYESININ
INCELENMESI

Tablo 7. Hastalarin Hipertansiyon Durumlarima Gére Dagilim

HIPERTANSIYON
Var Yok Toplam
GRUP Say1 % Say1 % Say1 %
GRUP 1 19 54,3 16 45,7 35 20,7
GRUPII 19 54,3 16 45,7 35 20,7
GRUP 111 19 594 13 40,6 32 18,9
GRUP IV 20 58,8 14 41,2 34 20,1
GRUP YV 20 60,6 13 394 33 19,5
Toplam 97 574 72 42,6 169 100

X*=,496, SD=4, p=,974, p>0,05
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Tablo 7°de goriildiigti gibi, aragtirma kapsamina alinan hastalarin %
57.4’tnii hipertansiyonu olan 97 hasta, % 42,6’sim hipertansiyonu olmayan 72
hasta olusturmaktadir.

Gruplarm hipertansiyon durumunu kargilagtirmak igin yapilan ki-kare (Xz)
testinde istatistiksel olarak fark bulunmamigstir (X2 = ,496, SD=4, p= 974,
p>0,05).

Tablo 8 . Hastalarin Diyabet Durumlarma Gore Dagilimi

DIYABET
Var Yok Toplam
GRUP
Say1 % Say1 Y% Say1 Y%

GRUP 1 5 14,3 30 85,7 35 20,7

GRUP II 8 22,9 27 77,1 35 20,7

GRUP 111 9 28,1 23 71,9 33 18,9

GRUP IV 8 23,5 26 76,5 34 20,1

GRUP V 8 24,2 25 75,8 33 19,5
“Toplam 38 22,5 131 77,5 169 100

X*=2,017, SD=4, p=,733, p>0,05

Tablo 8’de goriildiigii gibi, aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 22,5’ini
diyabeti olan 38 hasta, % 77,5’ini diyabeti olmayan 131 hasta olugturmaktadir.
Gruplanin diyabet durumunu kargilagtirmak igin yapilan ki-kare (X?)
testinde istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (X2 = 2,017, SD=4, p= ,733,
p>0,05).

Tablo 9. Hastalarm Sigara icme Durumlarina Gore Dagilinn

SIGARA

Var Yok Toplam
GRUP Say1 % Say1 % Say1 %
GRUP1 12 34,3 23 65,7 35 20,7
GRUPII 12 34,3 23 65,7 35 20,7
GRUPIII 12 37,5 20 62,5 33 18,9
GRUPIV 13 38,2 21 61,8 34 20,1
GRUPV 12 36,4 21 63,6 33 19,5
Toplam 61 36,1 108 63,9 169 100

X*=,195, SD=4, p=,996, p>0,05
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Tablo 9°da goriildiigii gibi, aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 36,1’ini
sigara icen 61 hasta, % 63,9’unu sigara igmeyen 108 hasta olugturmaktadir.
Gruplarin sigara igme durumunu kargilagtirmak igin yapilan ki-kare (X?)
testinde istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (X2 =,195, SD=4, p= ,996,
p>0,05).

Tablo 10. Hastalarin Kolesterol Diizeylerine Gore Dagihmi

HIPERLIPIDEMI
Var Yok Toplam
GRUP Say1 %o Say1 % Say1 %o
GRUP 1 24 68,6 11 31,4 35 20,7
GRUP 11 23 65,7 12 34,3 35 20,7
GRUP 111 23 71,9 9 28,1 33 18,9
GRUP IV 23 67,6 11 32,4 34 20,1
GRUP V 27 81,8 6 18,2 33 19,5
Toplam 120 71,0 49 29,0 169 100

X*=2,649, SD=4, p=,618, p>0,05

Tablo 10°da goriildugti gibi, arastirma kapsamina alman hastalarin %
71,0’m hiperlipidemisi olan 120 hasta, % 29,0’ hiperlipidemisi olmayan 49
hasta olugturmaktadir.

Gruplarin kolesterol durumunu karsilastirmak igin yapilan ki-kare (X?)
testinde istatistiksel olarak fark bulunmamistir (X2 = 2,649, SD=4, p=,618,
p>0,05).

Tablo 11. Hastalarm Onceki Miyokard Infarktiisii Gecirme Durumlarma

Gore Dagilim
MIYOKARD INFARKTUSU
Var Yok Toplam
GRUP Say1 % Say1 % Say1 %
GRUP 1 15 42,9 20 57,1 35 20,7
GRUPII 14 40,0 21 60,0 35 20,7
GRUPII 15 46,9 17 53,1 33 18,9
GRUPIV 11 324 23 67,6 34 20,1
GRUPV 12 36,4 21 63,6 33 19,5
Toplam 67 39,6 102 60,4 169 100

X*=1,756, SD=4, p=,781, p>0,05
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Tablo 11°de goriildiigii gibi, aragtirma kapsamina alinan hastalarin %
39,6’s1m daha &nce miyokard infarktiisii gegiren 67 hasta, % 60,4’iinii miyokard
infarktiisii gegirmeyen 102 hasta olusturmaktadir.

Gruplarin miyokard infarktiisii gegirme durumlarmi kargilagtirmak igin
yapilan ki-kare (X?) testinde istatistiksel olarak fark bulunmamistir 0 = 1,756,
SD=4, p=,781, p>0,05).

Tablo 12 . Hastalarin Daha Once Yapilan Koroner Girisimlerine Gore
Dagilimi

ONCEKI KORONER GIRISIMLERI

Var Yok Toplam

GRUP Say1 % Say1 % Say1 %

GRUP 1 10 28,6 25 71,4 35 20,7
GRUPII 11 314 24 68,6 35 20,7
GRUP 1 13 40,6 19 59,4 33 18,9
GRUP 1V 7 20,6 27 79,4 34 20,1
GRUP V b 21,2 26 78,8 33 19,5
Toplam 48 28,4 121 71,6 169 100

X*=4,369, SD=4, p=358, p>0,05

Tablo 12°de goriildigii gibi, aragtirma kapsamina alinan hastalarin %
28,4’tinti daha Once koroner girisim yapilan 48 hasta, % 71,6’sim daha &nce
koroner girigsim yapilmayan 121 hasta olusturmaktadir.

Gruplarin daha &nce yapilan koroner girisim durumunu karsilagtirmak igin
yapilan ki-kare (X?) testinde istatistiksel olarak fark bulunmamustir (X2 = 4,369,
SD=4, p=,358, p>0,05).

Tablo 13. Hastalarm ila¢ Kullanma Durumuna Gére Dagilimi

KULLANILAN iLAC
GRUP Aspirin Plavix Asp+Plavix Diger ilag yok Toplam
N % N % N % N % N % N %

GRUP1 22 629 - - 2 5,7 1 29 10 28,6 35 20,7
GRUP I 20 57,1 1 29 4 114 3 8,6 7 20,0 35 20,7
GRUP III 19 594 2 63 5 15,6 - - 6 18,8 32 18,9
GRUP IV 25 73,5 1 29 1 2,9 1 29 6 17,6 34 20,1
GRUPV 23 69,7 1 30 4 12,1 - - 5 15,2 33 19,5
Toplam 109 645 5 3,0 16 9,5 5 30 34 20,1 169 100

X*=14,368, SD=16, p=,571, p>0,05
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Tablo 13°de gorildiigli gibi, arastirma kapsamina alinan hastalarin %
64,5’ini aspirin 100 mg kullanan 109 hasta, % 3,0’11 plavix 75 mg kullanan 5
hasta, % 9,5%ini aspirin+plavix kullanan 16 hasta, % 3,0’ diger ilaglar1 (aspirin
300 mg, drisentin drj.) kullanan 5 hasta, % 20,1’ini ilag kullanmayan 34 hasta
olusturmaktadir.

Gruplarin kullandiklan ilag durumunu karsilagtirmak igin yapilan ki-kare
(X?) testinde istatistiksel olarak fark saptanmamustir (X> = 14,368, SD=16,
p=.571, p>0,05).

Tablo 14. Hastalarin Yapilan Isleme Gore Dagilimlar

YAPILAN ISLEM
Koroner Anjiyo Kor.Anj. + Sag-Sol Toplam
kalp kateterizasyonu
" Say1 % Say1 %o Say1 %
GRUP 1 35 22,7 - - 35 20,7
GRUP 11 33 20,9 2 18,2 35 20,7
GRUP III 30 19,0 2 18,2 32 18,9
GRUP IV 31 19,6 3 27,3 34 20,1
GRUP V 29 18,4 4 36,4 33 19,5
Toplam 158 93,5 11 6,5 169 100

X?=4,484, SD=4, p=344, p>0,05

Tablo 14° de gorildiigi gibi, aragtirmaya katilan hastalarn % 93,5°ini
koroner anjiyo yapilan 158 hasta, % 6,5’ini koroner anjiyo+ sag sol kalp
kateterizasyon yapilan 11 hasta olusturmaktadir.

Gruplarin daha 6nce yapilan koroner girisim durumunu kargilagtirmak igin
yapilan ki-kare (X?) testinde istatistiksel olarak fark bulunmamustir (X* = 4,369,
SD=4, p=,358, p>0,05).
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TUTULAN KORONER ARTER
Normal Tek Damar iki Damar U¢ Damar Toplam
GRUP Sayi ' % Say1 % Say1 Y% Say1 %o Say1 %o
GRUP1I 1 42,9 7 20,0 4 11,4 9 25,7 35 20,7
GRUPII 11 314 6 17,1 8 22,9 10 28,6 35 20,7
GRUPIII 9 28,1 2 6,3 11 344 10 31,3 32 18,9
GRUPIV 15 44,1 4 11,8 7 20,6 8 23,5 34 20,1
GRUP V 13 394 2 6,1 8 24,2 10 30,3 33 19,5
Toplam 63 373 21 12,4 38 22,5 47 27,8 169 100
X*=10,625, SD=12, p=,571, p>0,05

Tablo 15’de goriildtigii gibi, aragtirmaya katilan hastalara yapilan koroner

anjiyografi sonuglarina gore hastalarin % 37,3’iinii koroner anjiyografi sonucu
normal olan 63 hasta, % 12,4’linii tek koroner damari tikali olan 21 hasta, %
22,5’ini iki koroner damar1 tikali olan 38 hasta, % 27,8’ini ii¢ koroner damar
tikal1 olan 47 hasta olugturmaktadir.

Gruplarin  koroner anjiyo sonuglarini kargilagtirmak igin yapilan ki-kare
(X?) testinde istatistiksel olarak fark saptanmamustir (X? =10,625, SD=12, =

571, p>0,05).

3.3.HASTALARIN KAH RiSK FAKTORLERINE GORE
DAGILIMLARI

Tablo 16. Tutulan Koroner Arter Sayisinin Yas Gruplarina Gore Dagilim

TUTULAN YAS

KORONER 50 Yyas | 51-70 Yas 71 yas? Toplam
ARTER Sayi % Say1 % Sayi % Say1 Yo
Normal 26 51,0 32 33,3 5 22,7 63 37,3
Tek Damar 10 19,6 10 10,4 1 4,5 21 12,4
IkiDamar 7 13,7 26 271 5 22,7 38 22,5
Uc¢ Damar 8 17,0 28 29,2 11 50,0 47 27,8
Toplam 51 30,2 96 56,8 22 13,0 169 100

X*=17,045, SD=6, p=,009, p<0,05
Tablo 16°da goriildiigii gibi, koroner anjiyografi sonucunda iki damar
tutulumu olan hastalarin % 27,1°ini 51 - 70 yas grubunda olan 26 hasta, {i¢ damar
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tutulumu olan hastalarin % 29,2’sini 51 - 70 yas grubunda olan 28 hasta, ii¢ damar
tutulumu olan hastalarin % 50’sini 71 yag 1 olan11 hasta olugturmaktadir.

Tutulan koroner arter ile yas gruplar1 arasinda yapilan ki-kare (X?) testinde
istatistiksel olarak fark bulunmugtur (X2 =17,045, SD=6, p=,009, p<0,05).51-70
yas arasinda daha fazla sayida koroner arter tutulumu gériilmektedir.

Tablo 17. Tutulan Koroner Arter Sayisimin Cinsiyete Gore Dagilim

CINS
Kadin Erkek Toplam
m Say1 % Say1 % Say1 %
ARTER Normal 32 58,2 31 27,2 63 37,3

Tek Damar 5 9,1 16 14,0 21 12,4
iki Damar 9 16,4 29 25,4 38 225
Uc Damar 9 16,4 38 33,3 47 27.8

Toplam 55 32,5 114 67.5 169 100

X*=15,488, SD=3, p=,001, p<0,05

Tablo 17°de gorildiigt gibi, kadinlarin % 58,2°sini koroner damarlan
normal saptanan 32 hasta, % 16,4’iinii ii¢ damar tutulumu saptanan 9 hasta, erkek
hastalarin ise % 27,2°sinin koroner damarlari normal saptanan 31 hasta, %
33,3’linii i¢ damar tutulumu saptanan 38 hasta olusturmaktadir. Tutulan koroner
arter ile cins arasinda yapilan ki-kare (X?) testinde istatistiksel olarak fark
bulunmustur (X2 = 15,488, SD=3, p=,001, p<0,05). Koroner arter tutulumu erkek
hastalarda daha fazla gériilmektedir.
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3. 4. ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARIN GRUPLAR iLE

BAGIMSIZ DEGISKENLERININ iNCELENMESI

Tablo 18. Hastalarin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimlar:

Varyasyon  Kareler Serbestlik Kareler Ort. F |
Kaynag Toplam Derecesi
Gruplar 26,050 4 6,512 525 ,718
BMI Arasi
Grup ici 2035,264 164 12,410
Genel 2061,314 168
Gruplar 431,967 4 107,992 804 524
YAS Aras1
Grup ici 22018,009 164 134,256
Genel 22449.976 168
Gruplar 513,162 4 128,291 1,596 ,178
Ik Nabiz Arast
Grup ici 13186,092 164 80,403
Genel 13699,254 168
nk Gruplar 1386,737 4 346,684 2,184 073
Sistolik  Arasi
Kan Basine1 Grup ici 26038,707 164 158,773
Genel 27425.,444 168
Ik Gruplar 427,552 4 106,888 1,330  ,261
Diyastolik Arasi
Kan Grupici 13181,916 164 80,378
Basmc1 Genel 13609,467 168
Gruplar 490,993 4 122,748 1,005 ,406
LVEF Aras1
Grup igi 20021,231 164 122,081
Genel 20512,225 168
Islem Gruplar 9,520 4 2,380 1,421 ,229
Oncesi PZ Arast
Grup ici 274,657 164 1,675
Genel 284,176 168
Islem Gruplar 2,034 4 ,509 ,087 986
Oncesi Arasi
APTZ Grup ici 956,998 164 5,835
Genel 959,032 168
Islem Gruplar ,132 4 3,293E-02 2,198 ,071
Oncesi Aras
INR  Grup ici 2,456 164 1,498E-02
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Genel 2,588 168
. islem Gruplar 62,717 4 15,679 ,817 316
Oncesi ht Aras1
Grup i¢i 3149,043 164 19,201
Genel 3211,760 168
. Islem Gruplar 13,544 4 3,386 1,402 ,236
Oncesi hb Arasi
Grup ici 396,205 164 2,416
Genel 409,749 168
_ Islem  Gruplar 207,760 4 51,940 2,707 ,032
Oncesi rbe Arasi
Grup ici 3146,871 164 19,188
Genel 3354,631 168
_ Islem  Gruplar 14,344 4 3,586 ,708  ,588
Oncesi wbc Aras1
Grup ici 831,007 164 5,067
Genel 845,351 168
. Gruplar 15262,041 4 3815,510 1,109 ,354
) Islem Aras
Oncesi plt Grup ici 564462,634 164 3441,845
Genel 579724,675 168
Gruplar 6,179 4 1,545 ,562 ,690
Islem Aras:
Siiresi  Grup ici 450,460 164 2,747
(dakika) ‘Gepe 456,639 168
Toplam Gruplar 8,377 4 2,094 2,301  ,061
Basin¢  Arasi ‘
Uyg‘}llm}la Grup ici 149,244 164 910
Siiresi  ‘Genel 157,621 168
(dakika)
_Yatak  Gruplar 20,722 4 5,180 2,300 ,061
Istirahatt Args;
Siiresi  Grup ici 369,388 164 2,252
(Saat)
Genel 390,109 168
Hastanede Gruplar 1,062 4 ,266 ,739 567
Kflmfl Arasi
S“fes' Grup i¢i 58,938 164 ,359
(giin)
Genel 60,000 168
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Tablo 18°de goriildiigii gibi, islem 6ncesi eritrosit (Rbe)’de gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmistir (F= 2,707, p=,032, p<0,05). Diger bagimsiz
degiskenler ile gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0,05).

3. 5. HASTALARIN GIiRISIM SONRASI KOMPLIKASYONLARA
GORE INCELENMESI|

Tablo 19. Hastalarin Girisim Sonrasi Aktif Kanama Durumuna Gére

Dagilhm
AKTIF KANAMA
Var Yok Toplam
GRUP Say1 %o Say1 Y% Say1 %o
GRUP I - - 35 100 35 20,7
GRUP II 1 2,9 34 97,1 35 20,7
GRUP III - - 32 100 32 18,9
GRUP IV - - 34 100 34 20,1
GRUP V - - 33 100 33 19,5
Toplam 1 ,6 168 99.4 169 100

X* =3,851, SD=4, p= ,426, p>0,05

Tablo 19°da goriildiigli gibi, girisim sonrasinda hastalarin % 0,6’sin1 aktif
kanama olusan 1 hasta, % 99,4’{inii kanama olugmayan 168 hasta olusturmaktadir.

Gruplar ile aktif kanama durumunu karsilastirmak igin yapilan ki-kare (X?)
testinde istatistiksel olarak fark saptanmamustir (X* =3,851, SD=4, p= ,426,
p>0,05).

Tablo 20. Hastalarmm Girisim Sonrast Minér Hematom Durumuna Géire

Dagilinm
MINOR HEMATOM
Var Yok Toplam
GRUP Say1 % Say1 % Say1 %
GRUP I 2 5,7 33 94,3 35 20,7
GRUP II 2 5,7 33 94,3 35 20,7
GRUP 111 4 12,5 28 87,5 32 18,9
GRUP IV 4 11,8 30 88,2 34 20,1
GRUPV 2 6,1 31 93,9 33 19,5
Toplam 14 8,3 155 91,7 169 100

X* =2,114, SD=4, p=,715, p>0,05
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Tablo 20°de goriildiigii gibi, girisim sonrasinda hastalarm % 8,3’tinii mindr
hematom olusan 14 hasta, % 91,7’sini mindr hematom olusmayan 155 hasta
olusturmaktadir.

Gruplar ile minér hematom durumunu karsilagtirmak i¢in yapilan ki-kare
(X?) testinde istatistiksel olarak fark saptanmamistir X* =2,114, SD=4, p=,715,
p>0,05).

Tablo 21. Hastalarin Girisim Sonrasi Olusan Ekimoz Durumuna Gére

Dagilim
EKIMOZ
Var Yok Toplam
GRUP Say1 Y% Say1 % Say1 %
GRUPI 6 17,1 29 82,9 35 20,7
GRUPII 5 14,3 30 85,7 35 20,7
GRUPIII 8 25,0 24 75,0 32 18,9
GRUPIV 10 29,4 24 70,6 34 20,1
GRUPV 4 12,1 29 87,9 33 19,5
Toplam 33 19,5 136 80,5 169 100

X* =4,614, SD=4, p=,329, p>0,05

Tablo 21°de goriildtigi gibi, girisim sonrasinda hastalarin % 19,5’ini
ekimoz olusan 33 hasta, % 80,5’ini ekimoz olugmayan 136 hasta olugturmaktadir.

Gruplar ile ekimoz durumunu kargilastirmak igin yapilan ki-kare (X%)
testinde istatistiksel olarak fark saptanmamigtir (X2 =4,614, SD=4, p=,329,
p>0,05).

Tablo 22. Hastalarin Girisim Sonrasi Distal Emboli Olusma Durumuna Gore

Dagilimi
DISTAL EMBOLI

: Var Yok Toplam
GRUP Say1 % Sayi % Say1 %
GRUP 1 1 2,9 34 97,1 35 20,7
GRUP 11 - - 35 100 35 20,7
GRUP 1II - - 32 100 32 18,9
GRUP IV - - 34 100 34 20,1
GRUP V - - 33 100 33 19,5
Toplam 1 0,6 168 99.4 169 100

X* =3,851, SD=4, p=,426, p>0,05
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Tablo 22°de goriildiigii gibi girisim sonrasinda hastalarin % 0,6’sim  distal
emboli olusan 1 hasta, % 99,4’inii distal emboli olugmayan 168 hasta
olusturmaktadir.

Gruplar ile distal emboli olusumunu karsilagtirmak icin yapilan ki-kare (X?)
testinde istatistiksel olarak fark saptanmamigtir (X2 =3,851, SD=4, p=,426,
p>0,05).

3. 6. YAPILAN ISLEM ILE GIiRiSIM SONRASINDA TOPLAM
BASINC UYGULAMA SURESI, YATAK iSTiRAHATI VE
HASTANEDE KALMA SURESININ INCELENMESI

Tablo 23. Hastalarin Yapilan Islem ile Girisim Sonrasi Toplam Basing
Uygulama Siiresi, Yatak Istirahati ve Hastanede Kahs Siiresine

Gore Dagilimi
Toplam Basing Toplam Yatak  Toplam Hastanede
Yapilan islem Uygulama Siiresi  Istirahat: Siresi  Kalma Siiresi (giin)
(dakika) (saat)
—)Z 5,95 18,731 1,30
- Ss 96 1,493 59
K . A 2 s ®
or S Min 4 13,5 1
Max 9 21,0 5
N 158 158 158
i 6,00 18,227 1,45
Ss 1,18 1,941 ,69
KA+Sag- Sol Min 4 14 1
Kateterizasyon Max 3 21 3
N 11 11 11
i 5,95 18,698 1,31
Ss .97 1,524 ,60
Toplam Min 4 13,5 1
Max 9 21,0 5
N 169 169 169
Basm¢Uyg.Siiresi Top. Hast. Kalis
Yatak Ist Siiresi
Mann 830,500 727,000 760,500
Whitney U
P 1935 ,362 ,362

p>0,05
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Tablo 23°de goriildiigii gibi, koroner anjiyo yapilan hastalarin islem sonrasi
girisim yerine hemostazi saglamak i¢in toplam basing uygulama siiresi ortalama
5,95 dakika, minimum 4 maksimum 9 dakikadir. Koroner anjiyo+sag-sol
kateterizasyonu yapilan hastalarin ise basing uygulama siiresi ortalama 6,00
dakika, minimum 4 maksimum 8 dakikadir

Islem sonras1 toplam yatak istirahat: siiresi koroner anjiyo yapilan hastalarda
ortalama 18,731 saat, minimum 13,5 maksimum 21 saattir. Koroner anjiyo +sag
sol kateterizasyon yapilan hastalarin toplam yatak istirahat: stiresi 18,227 saat,
minimum 14 maksimum 21 saattir.

Toplam hastanede kalis siiresi koroner anjiyo yapilan hastalarda ortalama
1,30 giin, minimum 1 maksimum 5 gilindiir. Koroner anjiyo +sag sol
kateterizasyon yapilan hastalarin toplam hastanede Lkalig stiresi 1,45 giin,
minimum 1 maksimum 3 giindiir.

Yapilan iglem ile toplam basing uygulama siiresi, yatak istirahat1 stiresi ve
hastanede kalig siiresi arasindaki iliski yapilan Mann Whitney U testine gore
anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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3. 7. BES GRUPTAKI HASTALARIN ISLEM SONRASI VITAL
FONKSiYON DEGERLERININ GRUPLAR ARASI VE GRUP -
ZAMAN ETKILESIMLERININ iNCELENMESI

Tablo 24. Hastalarin Islem Sonrasi Sistolik Kan Basmci Degerlerinin

Gruplar Arasi ve Grup - Zaman Etkilesimine Gore Dagilim

SISTOLIK KAN BASINCI
Zaman X Ss
1.dk 122,538 1,063
15.dk 118,674 ,88 2
30. dk 117,587 ,881
60.dk 116,946 ,755
90.dk 116,701 , 726
120. dk 115,927 ,692
3. Saat 115,407 ,707
4.Saat 115,799 ,737
6. Saat 115,486 ,667
Ert.Sabah 08 115,025 ,691
Varyasyon Kareler Serbestlik  Kareler F P
Kaynad Toplami Derecesi Ortalamasi
Zaman 7635,446 9 848,383 18,540 ,000
Zaman*Grup 1591,695 36 44214 966 527
Hata 1 67542,506 1476 45,761
F=18,540, p<0.05
Varyasyon | Kareler Serbestlik | Kareler F P
Kaynag Toplami Derecesi Ortalamasi
Grup 5849,389 4 1462,347 2,353 ,056
Hata 2 101919,664 | 164 621,461

F=2,353, p>0,05

Tablo 24°de goriildiigti gibi, sistolik kan basinci degerleri ile &Slgliim
zamanlar1 arasinda yapilan Varyans Analizi ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (F=18,540, p<0.05).

Fakat sistolik kan basinci farkliliklar1 gruplarda benzer gerceklesmistir (F=
0,966, p>0,05).

Tabloda goriildiigii gibi 5 grubun sistolik kan basmci degerleri ile yapilan
varyans analizinde 5 grubun sistolik kan basinci1 degerleri arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (F=2,353, p>0,05).
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Tablo 25. Hastalarm Islem Sonras: Diyastolik Kan Basinci Degerlerinin Gruplar
Arasi ve Grup - Zaman Etkilesimine Gore Dagilimi

DIYASTOLIK KAN BASINCI
Zaman X Ss
1.dk 76,307 ,710
15.dk 72,631 646
30. dk 71,817 ,620
60.dk 71,555 ,637
90.dk 70,424 ,620
120. dk 70,230 ,611
3. Saat 70,582 5991
4.Saat 69,749 ,629
6. Saat 69,570 372
Ert.Sabah 08 69,878 ,638
Varyasyon Kareler Serbestlik  Kareler F P
Kaynagi Toplam Derecesi Ortalamasi
Zaman 6248,193 9 694,244 19,441  ,000
Zaman*Grup 1862,768 36 51,744 1,449 ,042
Hata 1 52709,184 1476 35,711
F=19,441, p<0,05
Varyasyon Kareler Serbestlik  Kareler F P
Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi
Grup 2985,813 4 746,453 2,161 ,076
Hata 2 56651,701 164 345,437

F=2,161, p>0,05

Tablo 25°de goriildiigii gibi, diyastolik kan basinci degerleri ile Sl¢iim zamanlari
arasindaki farklibik yapilan Varyans Analizi ile istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=19,441, p<0,05). Fakat zamana gore degisim gruplarda benzer
bulunmamistir (F=1,449, p< 0,05).

Tabloda goriildiigii gibi 5 grubun diyastolik kan basinci degerleri ile yapilan
Varyans Analizine gére 5 grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamigtir
(F=2,353, p>0,05). Tim gruplarda diyastolik kan basinc1i degerleri benzer
bulunmusgtur.



63

Tablo 26. Hastalarin islem Sonras1 Radiyal Nabiz Degerlerinin Gruplar
Arasi ve Grup -Zaman Etkilesimine Gore Dagilim1

RADIYAL NABIZ
Zaman X Ss
1.dk 73,626 ,542
15.dk 73,137 ,482
30. dk 72,615 ,461
60.dk 72,776 459
90.dk 72,889 ,480
120. dk 72,449 ,443
3. Saat 71,967 417
4.Saat 72,157 434
6. Saat 72,239 457
Ert.Sabah 08 71,735 415
Varyasyon Kareler Serbestlik  Kareler F P
Kaynag Toplami Derecesi Ortalamasi
Zaman 495,875 9 55,097 8,805 ,000
Zaman*Grup 305,057 36 8,474 1,354 ,079
Hata 1 9235,802 1476 6,257
F=8,805, p<0,05
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P

Kayna@ Toplam Derecesi Ortalamasi

Grup 2099,439 4 524,859 1,741 ,143

Hata 2 49432,808 164 301,420

F=1,741, p>0,05

Tablo 26°da goriildiigi gibi, 6l¢lim zamanlarinda radiyal nabiz Sl¢timleri yapilan
Varyans Analizi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8,805, p<0,05). Fakat
radiyal nabiz degerlerinin zamana gore degisiminde istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (F=1,354, p>0,05). Radiyal nabiz degerleri zamana gbre benzer
bulunmustur.

Gruplardaki hastalarmn gruplar arasi radiyal nabiz dederleri yapilan Varyans
Analizine gore istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=1,741, p>0,05).
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3. 8. HASTALARIN VAS (Viziiel Analog Skala) DEGERLERINE GORE
INCELENMESI

Tablo 27. Gruplarmm VAS (Viziiel Analog Skala) Degerlerinin Ortalama, Standart
Sapma, Min, Max’a Goére Dagilimi

VAS (Viziiel Analog Skala)
VAS 0 VAS 2 VAS 4 VAS6 VAS 08
X 11 1,80 2,57 2,89 3,03
Ss 40 87 85 1,05 1,22
GRUP1 Min 0 1 1 1 1
Max 2 5 4 6 6
N 35 35 35 35 35
X .00 1,74 2.57 2,91 3,03
Ss ,00 74 85 85 1,18
GRUP I Min 0 1 1 2 1
Max 0 3 4 4 5
N 35 35 35 35 35
X 100 3,81 5.88 7,28 8,38
Ss ,00 1,06 1,31 1,33 121
GRUP II Min 0 1 2 4 5
Max 0 6 8 10 10
N 32 32 32 32 32
X ,00 429 6,29 7,38 8,21
Ss ,00 97 1,19 1,16 1,51
GRUP IV Min 0 3 3 5 4
Max 0 7 9 10 10
N 34 34 34 34 34
X 00 3,42 5,52 6,79 7.97
Ss ,00 1,23 1,56 1,45 1,49
GRUP V Min 0 1 2 3 5
Max 0 5 8 9 10
N 33 33 33 33 33
X 2.37 2,99 4,52 5,39 6,05
Ss 19 1,44 2,03 2,41 2,87
Toplam Min 0 1 1 1 1
Max 2 7 9 10 10
N 169 169 169 169 169
VAS 0 VAS 2 VAS 4 VAS 6 VAS 08
XZ 11,623 94,395 111,193 120,446 121,971
SD 4 4 4 4 4
P ,020 ,000 ,000 ,000 ,000

p<0,05
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Tablo 27°de goriildligti gibi, gruplarin 0. saatindeki VAS (Viziiel Analog
Skala) degerleri 0 ile 2 degerleri arasinda degigmektedir. 2. saatteki VAS degerleri
1-7 degerleri arasinda olup ortalama 2,99°dur. 4. saatteki VAS degerleri 1-9
degerleri arasinda degismekte ve ortalama 4,52°dir. 6. saatteki VAS degerleri 1-10
arasinda degismekte ve ortalama 5,39’dur. Ertesi sabah 08’deki VAS degeri 1-10
arasinda degigmekte ve ortalama 6,05°dir.

Gruplar aras1 VAS degerleri yapilan Varyans Analizi ile istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p<0.05). Islem sonras: hareket ettirilmeyen III, IV ve V.
Gruptaki hastalardaki VAS degerleri 1. ve II. Gruptaki hastalarin VAS
degerlerinden yiiksektir. Hareket ettirilmeyen ve standart pozisyonda yatirilan
gruplardaki hastalarin sirt agrilar1 diger gruptaki hastalardan yiiksek bulunmustur.

Grafik 1. Gruplarin VAS (Viziiel Analog Skala) Degeri Ortalamalarima Gore

Dagilimi

9

7 —

6 . / —e—GRUP |

5 o —=— GRUP Il
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s x / _ _:_GRUP Vv
; / //” —x— GRUP V

2 ‘ ‘.4

1 (,:’//

0 / I ; : .

VAS 0 VAS 2 VAS 4 VAS 6 VAS 08




66

Tablo 28. VAS (Viziiel Analog Skala) Degerlerinin Cinsiyete Gore

Dagilimlar
VAS
CiNs VAS 0 VAS 2 VAS 4 VAS 6 VAS 08
X 018 3.327 5,200 6,255 6,891
Ss 01348 1,3751 1,8094 2.2707 2,8718
KADIN Min 0 1 1 2 1
Max 1 7 9 10 10
N 55 55 55 55 55
X 026 2.825 4,193 4,974 5,640
Ss 2087 1,4467 2,0562 2,3741 2,7879
ERKEK Min 0 1 i 1 1
Max 2 7 8 9 10
N 114 114 114 114 114
X 024 2,988 4521 5.391 6,047
Ss L1875 1,4392 2,0298 2,4106 2,8677
TOPLAM  ppp 0 1 1 1 1
Max 2 7 9 10 10
N 169 169 169 169 169
VAS O VAS 2 VAS 4 VAS 6 VAS 08
Mann- Whitney U 3133,500  2511,000 2245500  2211,000  2329,000
P 982 032 ,003 002 ,006

Tablo 28°de goriildiigti gibi, kadin ve erkeklerin VAS (Viziiel Analog
Skala) degerleri arasindaki iligki yapilan Mann-Whitney U testi ile fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Kadinlarda VAS degerleri erkeklere gore

daha yiiksektir.
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Grafik 2. VAS (Viziiel Analog Skala) Degerlerinin Cinse Gére Dagilim

8
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Tablo 29. VAS (Viziiel Analog Skala) Degerlerinin Yasa Gore Korelasyon

Dagilim
YAS VAS 0 VAS 2 VAS 4 VAS 6 VAS 08
r 1,000 -,020 ,030 ,067 ,023 ,040
YAS p s ,800 ,700 389 ,762 ,608
N 169 169 169 169 169 169
r -,020 1,000 -093 -151 -,128 -, 155
VAS O P ,800 » 229 ,050 ,097 ,045
N 169 169 169 169 169 169
r ,030 -093 1,000 ,809 ,740 ,708 .
VAS2 p ,700 229 » ,000 ,000 ,000
N 169 169 169 169 169 169
r ,067 -151 ,809 1,000 ,924 ,886
VAS 4 p 389 ,050 ,000 R ,000 ,000
N 169 169 169 169 169 169
r ,023 -128 ,740 924 1,000 934
VAS6 p , 7162 ,097 ,000 ,000 , ,000
N 169 169 169 169 169 169
r ,040 -,155 ,708 ,886 934 1,000
VAS 08 p ,608 ,045 ,000 ,000 ,000 ,
N 169 169 169 169 169 169
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Tablo 29°da goriildtigli gibi, yas ile VAS (Viziiel Analog Skala) degerleri
arasinda istatistiksel olarak iligki bulunmugtur. (p<0,05). Yas arttikca VAS

degerlerinde artma saptanmagtir.

3. 9. HASTALARININ HEMOGRAM DEGERLERININ GRUPLAR
ARASI VE GRUP-ZAMAN ETKILESIMLERININ

INCELENMESI

Tablo 30. Hastalarin Hemotokrit Degerlerinin Gruplar Arasi ve islem Oncesi

- Islem Sonras1 Zamana Gére Dagihm

HEMOTOKRIT (ht) N X
Islem Oncesi 169 41,719
Islem Sonras 169 41,521
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplam Derecesi Ortalamas:
Zaman 3,314 1 3,314 1,199 275
Zaman*Grup 11,396 4 2,649 1,031
Hata 1 453,128 164 2,763
F=1,199, p>0,05
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P
Kayna@ Toplam Derecesi Ortalamasi
Grup 97,138 4 24,284 ,707 588
Hata 2 164 34,361

F=588, p>0,05

Tablo 30’da goriildiigii gibi, hastalarin islem Oncesi- islem sonras1 hematokrit

degerlerinin gruplar arasi, islem 6ncesi —sonras1 zamana gére farklan yapilan Varyans

Analizi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 31. Hastalarin Hemoglobin Degerlerinin Gruplar Arasi ve Islem

Oncesi - Islem Sonrasi Zamana Gore Dagilum

HEMOGLOBIN (hb) N X Ss
Islem Oncesi 169 13,872 ,120
Islem Sonras: 169 13,802 ,115
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi
Zaman ,404 1 ,404 1,491 ,224
Zaman*Grup 1,200 4 ,300 1,107 ,355
Hata 1 44,458 164 271
F=1,491, p>0,05
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplami Derecesi Ortalamasi
Grup 21,143 4 5,286 1,206 ,310
Hata 718,886 164 4,384
2

F=1,206, p>0,05

Tablo 31°de goriildiigii gibi, hastalarin islem 6ncesi - iglem sonrasi hemoglobin
degerlerinin gruplar arasi, islem Oncesi - sonrasi zamana gore farklari yapilan Varyans
Analizi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 32. Hastalarin Eritrosit Degerlerinin Gruplar Aras: ve Islem Oncesi —

Islem Sonrasi Zamana Gére Dagilhmi

ERITROSIT(rbe) N X Ss
Islem Oncesi 169 5,316 4,650
Islem Sonras: 169 4,730 4,647

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P

Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi

Zaman 28,917 1 28,917 3,002 ,085
Zaman*Grup 110,166 4 27,542 2,860 ,025
Hata 1 1579,470 164 9,631
F=3,002, p>0,05
Varyasyon  Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi
Grup 98,683 4 24,671 2,503 ,044
Hata 2 1616,580 164 9,657

F=2,503, p<0,05
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Tablo 32’de goriildtigli gibi, hastalarin iglem 6ncesi - islem sonrasi eritrosit
degerlerinin, islem Oncesi - sonras1 zamana gére farklar1 yapilan Varyans Analizi
ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05). Fakat gruplar aras1 fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F= 2,503, p<0,05).

Tablo 33. Hastalarin Lokosit Degerlerinin Gruplar Arasi ve Islem Oncesi -

Islem Sonras1 Zamana Gére Dagilimi

LOKOSIT(wbc) N X Ss
Islem Oncesi 169 8,079 ,173
Islem Sonrasi 169 9,308 ,189
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplami Derecesi  Ortalamasi
Zaman 127,407 1 127,407 72,084 ,000
Zaman*Grup 2,812 4 ,703 ,398 ,810
Hata 1 289,865 164 1,767
F=72,084, p<0,05
Varyasyon  Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi
Grup 39,462 4 9,865 1,059 ,000
Hata 2 1527,961 164 9,317

F=1,059, p<0,05

Tablo 33°de goriildiigli gibi, hastalarin islem 6ncesi - islem sonras1 16kosit
degerlerinin, iglem Oncesi - sonrasi1 zamana gore farklar1 yapilan Varyans Analizi
ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=72,084, p<0,05). Lokosit degerleri
islem sonrasi yliksek bulunmugtur. Fakat gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (F=1,059, p>0,05).
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Tablo 34. Hastalarm Trombosit Degerlerinin Gruplar Arasi ve islem Oncesi

- islem Sonras1 Zamana Gére Dagilim

TROMBOSIT(plt) N X Ss
Islem Oncesi 169 8,079 ,173
Islem Sonras: 169 9,308 ,189

Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P

Kaynag Toplam Derecesi  Ortalamasi
Zaman ,899 1 ,899 ,001 ,970,
Zaman*Grup 403,310 4 100,828 ,161 958
Hata 1 102769,506 164 626,643
F=,001, p>0,05
Varyasyon Kareler Serbestlik Kareler F P
Kaynap Toplami Derecesi Ortalamasi
Grup 25299,806 4 6324,952 1,033 »392
Hata 2 1004025,259 164 6122,105

F=1,033, p>0,05

Tablo 34’de goriildiigli gibi, hastalarin islem Oncesi - iglem sonrasi trombosit
degerlerinin gruplar arasi, islem Oncesi - sonrasi zamana gore farklar1 yapilan Varyans
Analizi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC

4. 1. TARTISMA

4. 1. 1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARLA iLGILi
TANITICI BILGILER

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 20,7’sini 30 dakika 4,5 kg kum
torbas: konulan ve pozisyon degisikligi yapilan (35 hasta) (GRUP I), % 20,7’sini
2 saat 2,3 kg kum torbasi konulan ve pozisyon degisikligi yapilan (35 hasta)
(GRUP 1II), % 18,9’unu 30 dakika 4,5 kg kum torbasi konulan ve standart
pozisyonda yatirilan (32 hasta) (GRUP III), % 20,1’ini 2 saat 2,3 kg kum torbasi
konulan ve standart pozisyonda yatirilan (34 hasta) (GRUP IV), % 19,5’ini kum
torbast konulmayan ve standart pozisyonda yatirilan (33 hasta) (GRUP V) hastalar
olusturmaktadir (Tablo 1).

Hastalarin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda, arastirma kapsamina
alinan hastalarm % 30,2’sini 50 yas alt1 (51 hasta), % 56,8’sini 51-70 yas grubu
(96 hasta), % 13,0’mm1 71 yas grubundaki (22 hasta) hastalar olusturmaktadir.
Ayrica aragtrma kapsamina alman hastalarin yas ortalamasi 56.99°dur. Bes
grubun yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (
p>0,05) (Tablo 2).

Arastrma kapsamina alman hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi
incelendiginde, hastalarin % 32,5%ini kadin (55 hasta), % 67,5’ini erkekler (114
hasta) olusturmaktadir. Bes grup arasinda cinsiyet yoniinden istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin BMI (Viicut Kitle indeksi)’ne gére dagilimma bakildiginda,
hastalarin % 1,2’sinin BMI’si 20°nin alt1 (2 hasta), % 20,1’inin BMI’si 20-24,9
(34 hasta), % 54,4’tiniin BMI’si 25-29,9 (92 hasta), % 24,3’tinlin BMI’si 30 ve
lizeri (41 hasta) olan hastalar olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin BMI
ortalamasi 27,18°dir. Bes grubun BMI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemigtir (p>0,05) (Tablo 4).
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Aragtirma kapsamina alinan hastalarin egitim durumu incelendiginde,
hastalarin % 1,2°si okur yazar (2 hasta), % 39,1°i ilkokul mezunu (66 hasta), %
33,1°1 ortaokul - lise mezunu (56 hasta), % 26,6’s1 yiiksekokul mezunudur (45
hasta). Bes grubun egitim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05)(Tablo 5).

Hastalarin tamlarina gore dagilimina bakildiginda, hastalarin % 86,4’ KAH
(Koroner Arter Hastalig1) (46 hasta), % 3,0°1 UAP (Unstable Angina Pektoris) (5
hasta), % 3,0’m: AKS (Akut Koroner Sendrom) (5 hasta), % 1,2°sini MI
(Miyokard Infarktiisii) (2 hasta), % 6,5’ini diger [Hipertansiyon, DKMP (Dilate
Kardiyomiyopati), (AD) Aort Darlifi, AY (Aort Yetmezligi), MY (Mitral
Yetmezlik) ve aritmi] (11 hasta) olan hastalar olusturmaktadir. Bes grubun tanilar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 6).

Hastalarla ilgili tanitic1 6zellikler agisindan 5 grup arasinda «=0,05 6nem
diizeyinde anlamli bir fark bulunmamugtir. Bes grup bu o6zellikler yoniinden

benzer bulunmustur.

4.1.2. HASTALARIN ONCEKi HASTALIK HIKAYESININ
INCELENMESI

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 57,4’tinli hipertansiyonu olanlar
(97 hasta), % 42,6’si1 hipertansiyonu olmayanlar (72 hasta) olusturmaktadir.
Gruplarin hipertansiyon durumunu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 7).

Hastalarin % 22,5’ini diyabetik (38 hasta), % 77,5’ini diyabetik olmayanlar
(131 hasta) olusturmaktadir. Gruplarin diyabet durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 36,1’ini sigara igen (61 hasta), %
63,9’unu sigara igmeyenler (108 hasta) olugturmaktadir. Gruplarin sigara i¢me
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 9).

Hastalarin % 71,0’mm hiperlipidemisi olan (120 hasta), % 29,0’unu
hiperlipidemisi- olmayanlar (49 hasta) olusturmaktadir. Gruplarin kolesterol
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durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05)
(Tablo 10).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 39,6’s1 daha 6nce miyokard
infarktiisti gegirmis (67 hasta), % 60,4°li miyokard infarktiisii gegirmemistir (102
hasta). Gruplarin miyokard infarktiisii ge¢irme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamaigtir (p>0,05) (Tablo 11).

Hastalarin % 28,4’tine daha 6nce koroner girisim yapilmig (48 hasta), %
71,6’sina daha 6nce koroner girisim yapilmamistir (121 hasta). Gruplarin daha
Once yapilan koroner girisim durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin % 64,51 aspirin 100 mg (109 hasta),
% 3,01 plavix 75 mg (5 hasta), % 9,5°1 aspirin+plavix (16 hasta), % 3,0’1 diger
ilaglar1 (aspirin 300 mg, drisentin drj.) kullanmakta (5 hasta), % 20,1°i ilag
kullanmamaktadir (34 hasta). Gruplarin kullandiklar1 ilag durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaigtir (p>0,05) (Tablo 13).

Hastalarin % 93,5’ine koroner anjiyo islemi (158 hasta), % 6,5’ine koroner
anjiyo + sag sol kalp kateterizasyonu islemi yapilmigtir (11 hasta). Gruplarin daha
Once yapilan koroner girisim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 14).

Aragtirmaya katilan hastalara yapilan koroner anjiyografi sonuglarina gore
hastalarin % 37,3’iinlin koroner anjiyografi sonucu normal (63 hasta), %
12,4’tinde tek koroner arter tutulumu (21 hasta), % 22,5’inde iki koroner arter
tutulumu (38 hasta), % 27,8’inde li¢ koroner arter tutulumu (47 hasta)
saptanmigtir. Gruplarin koroner anjiyo sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 15).

4.1.3. HASTALARIN KAH RIiSK FAKTORLERINE GORE
INCELENMESI

Hastalara yapilan koroner anjiyografi sonucunda iki damar tutulumu olan
hastalarin % 27,1°ini 51- 70 yas grubu (26 hasta), {i¢ damar tutulumu olan
hastalarin % 29,2°sini 51-70 yag grubu (28 hasta), lic damar tutulumu olan
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hastalarin % 50°sini 71 yas 17 (11 hasta) olusturmaktadir. Tutulan koroner arter
sayis1 ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 16). 51- 70 yas arasinda daha fazla sayida koroner arter tutulumu
goriilmektedir.

Aragtirmaya alinan kadinlarin % 58,2’sinin koroner damarlar1 normal (32
hasta), % 16,4’tinde ti¢ damar tutulumu (9 hasta), erkek hastalarn ise %
27,2’sinin koroner damarlar1 normal (31 hasta), % 33,3’tinde ti¢ damar tutulumu
(38 hasta) tespit edilmistir. Tutulan koroner arter ile cins arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 17). Koroner arter tutulumu
erkek hastalarda daha fazla gériilmektedir.

Literatiirde premenapozal kadinlarda Koroner Arter Hastalifi’nin
erkeklerden daha az goriildiigii bildirilmektedir (38).

Kiirim ve arkadaglari (1999) tarafindan 1344 hasta ile yapilan bir
aragtirmada 40 yas veya 40 yasindan kii¢iik hastalarda miyokard infarktiisii sikhig
ve koroner anjiyografilerinde cinse baglh farkliliklar arastirilmistir, 49 (erkek: 41,
kadin: 8) hasta 40 yag veya 40 yasindan kiigiik bulunmustur. Arastirma
sonucunda; geng hastalarda akut miyokard infarktiisii sikligi, kadinlarda erkeklere
gbre daha diisiik olarak saptanmistir. Akut Miyokard Infarktlisi geciren erkek
hastalarda normal koroner arter, kadin hastalara gore anlamli olarak fazla
bulunmustur (73).

Bizim g¢aligmamizda da erkek hastalarda daha fazla sayida koroner arter
tutulumu oldugu tespit edilmistir.

Lindvall ve arkadaglar1 (1999) diyabetik ve diyabetik olmayan hastalarda
koroner anjiyografi sonuglarimi kargilagtirmiglar ve diyabetik olan hastalarda daha
fazla sayida koroner arter tutulumu oldugunu bildirmislerdir (77). Bizim
aragtirmamizda diyabetik hastalarda daha fazla sayida koroner arter tutulumu
olmustur.
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4.1.4. ARASTIRMAYA KATILAN HASTALARIN GRUPLAR iLE
BAGIMSIZ DEGISKENLERININ INCELENMES]

Aragtirmaya katilan hastalarin islem Oncesi eritrosit (Rbc)’de gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmustir (p<0,05). Diger bagimsiz degiskenler
ile gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 18).
Aragtirmamizdaki Rbc’deki bu degisikligin hastalarin sivi alma durumuna gére
degistigi diisiiniilmektedir.

Niederstadt ve arkadaglari (2004) heparin alan hastalarda kateter ¢ekilmeden
once ACT (Activated Clotting Time) Olglimii yapilarak Slglim degerine gore
kateterin gekilmesi gerektigini belirtmiglerdir (88).

Bizim aragtirmamizda hastalar heparin almadiklar1 igin ACT diizeylerine
bakilmamigtir. Hastalarin pihtilagsma durumunu degerlendirmek i¢in islem oncesi
protrombin zamanmi ve APTZ’ye bakilmis ve normal degerinde olan hastalar
aragtirma kapsamina alinmistir.

Roebuck ve arkadaglar1 (2000) 6F kateter kilifi kullarularak kardiyak
kateterizasyon islemi yapilan 305 hastada islem sonrasinda 2 ile 4 saatlik yatak
istirahatin1 kargilagtirdiklar ¢aligmada antikoagiilan tedavi alan hastalarin islem
oncesi INR (International Normalized Ratio) diizeyine bakilmigtir. INR>1,5 olan
hastalarin islemi ertelenmistir (105).

Bizim aragtirmamizda da protrombin zamani ve INR kontrolii islem 6ncesi
yapilarak pihtilagsma durumu kontrol edilmig, protrombin zamam ve INR’si
yliksek hastalar aragtirma kapsamina alinmanustir.

Ellis ve arkadaglar1 (1996) perkiitan koroner revaskiilizasyon yapilan
hastalarda BMI (Viicut Kitle Indeksi)’in 6ltim ve diger risk faktorleri iizerindeki
etkisini arastirdiklari (3571 hasta) ¢alismada; sisman hastalarda 6liim daha fazla
goriilmiig, zayif hastalarda ise islem sonrasi1 kan transflizyonu daha fazla
yapilmistir (26).

Literatiirde sigsman kisilerde daha fazla koroner arter hastalif1 ortaya ¢iktigi
ve bu hastalara daha fazla koroner girisim yapildig1 ve islem sonrasi kisa dénem
komplikasyonlarin sigman hastalarda daha ¢ok olustugu bildirilmektedir. Gurm ve

arkadaglar1 (2002) koroner revaskiilarizasyon yapilan hastalarda uzun ve kisa
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donem sonuglarinda BMI (Viicut Kitle Indeksi)’in etkisini arastirdiklar
calismada; sisman hastalarda kisa dénemde daha fazla komplikasyon olustugu ve
uzun dénemde sisman hastalarin kilo vermesinin hayatta kalmayr arttirdigini
saptamiglardir (40).

Amman ve arkadaglarn (2003) koroner anjiyografi igleminde kateter
biylikliigi ve islemi yapan doktorun tecriibesine bagli islem sonrasi
komplikasyonlar1 incelemislerdir. Aragtirma sonucunda; sisman hastalarda daha
fazla vaskiiler komplikasyon olustugu bildirilmigtir (2).

Bizim aragtrmamizda BMI ile wvaskiiler komplikasyonlar arasinda
istatistiksel olarak bir iligki saptanmamasina karsin sisman hastalarda vaskiiler
komplikasyonlar daha fazla g6riilmiigtiir.

4.1.5. HASTALARIN GIRIiSIM SONRASI KOMPLIKASYONLARA
GORE INCELENMESI

4. 1. 5.1. Hastalarin Girisim Sonrasi: Olusan Aktif Kanama Durumuna

Gore Incelenmesi

Aragtirmada girisim sonrasinda hastalarin % 0,6’sinda  aktif kanama
olustugu (1 hasta), % 99,4’iinde aktif kanama olugmadig1 (168 hasta) saptanmustir.
Gruplar ile aktif kanama durumu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 19).

Christenson ve arkadaglar (1976) arteriyografi yapilan 754 hastada femoral
arter girisim bolgesine bandaj ve baskil1 bandaj uygulamasim karsilastirmiglardur.
382 hastaya baskili bandaj (6zellikle hipertansif hastalara) 372 hastaya baskili
olmayan bandaj uygulamasi yapilmisgtir. Baskili bandaj uygulanan 2 hastada,
baskili bandaj uygulanmayan 14 hastada tibbi tedavi gerektiren kanama meydana
gelmistir (17).

Khoury ve arkadaglar1 (1992) kardiyak Kkateterizasyon igin femoral ve
brakiyal bolgeden girisim yapilan hastalarda vaskiiler komplikasyonlarin sikligini
belirlemek amaciyla 3 yillik stirede 8797 kardiyak Kkateterizasyon vakasini
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incelemislerdir. Arastirma sonunda; brakiyal bolgeden girisim yapilanlarda 2,
femoral bodlgeden girisim yapilanlarda 15 hastada kanama meydana gelmigtir (66).

Lehmann ve arkadaglar1 (1997) tarafindan 400 hastalik dort farkli sargi
teknigi kullanilarak yapilan aragtirmada, 26 hastada kanama meydana gelmis bu
hastalarin 21’inde hafif, 3’iinde orta, 2’sinde siddetli kanama olugmustur. Baskil
bandaj uygulanan grupta en az kanama olusmasma karsin, gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamigtir (74).

Botti ve arkadaglarimin (1998) koroner anjiyografi yapilan hastalarda baskili
bandajin komplikasyonlar ve hasta konforu lizerindeki etkisini saptamak igin
(1075 hasta) yaptiklan ¢alismada, baskili bandaj uygulanmayan hastalarda
uygulanan hastalara gore daha fazla kanama meydana gelmistir. 18 hastaya
karsilik 37 hastada kanama olugmustur (11).

Eidt ve arkadaslar1 (1999) hemostatik kapatma aletlerinin kullanilmasindan
sonra olusan cerrahi komplikasyonlari incelemiglerdir. Islem sonrasinda
hemostazi saglamak i¢in 425 hastaya Angio-Seal kapatma aleti, 1662 hastaya elle
baski uygulanmigtir. Aragtirma soncuunda; Angio-Seal uygulanan hastalarin
1’inde, elle baski uygulanan hastalarin 12’sinde kanama meydana gelmistir (24).

Gonze ve arkadaslar (1999) anjiyografi sonrasinda hemostaz1 saglamak i¢in
cesitli kapatma aletlerini ve bunlarin komplikasyonlarit 408 hasta ile
incelemislerdir. Arastirma sonucunda; 10 hastada (% 2,5) komplikasyon ortaya
¢cikmustir. 1 hastada akut kanama goriilmiistiir (36).

Shunichi ve arkadaglan (1999) koroner anjiyografi ve anjiyoplasti igin
radiyal arterden girigim sonrasinda olusan vaskiiler komplikasyonlarn ultrasonik
tanilamasim 162 hasta ile yapmiglardir. Aragtirma sonucunda; 8 hastada hemostaz
sonrasi kanama olugmustur (109). '

Ering ve arkadaglar1 (2001) tanisal kalp kateterizasyonu sonrasinda femoral
arter kompresyonunda kum torbasi uygulamasi ile baskili bandaji karsilastirdiklar
108 hastalik aragtirmada, 54 hastaya girisim bolgesi iizerine yerlestirilmis baskil
bandaja ilave olarak 500 gr kum torbasi konulan 54 hastada kanama
komplikasyonuna rastlanmamugstir. 8 saat stireyle 2 kg kum torbasi konulan 54
hastadan 1’inde lokal kanama meydana gelmistir (29).
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Lin ve arkadaglann (2001) pediatrik hastalarda femoral arteriyal
kateterizasyon nedeniyle olusan ve cerrahi girisim gerektiren 34 komplikasyonu
incelemiglerdir. 4 hastada kontrol edilemeyen kanama ve yaygin hematom
saptanmugtir (76).

Walker ve arkadaglar1 (2001) koroner anjiyoplasti ve koroner stent
uygulamas1 yapilan 274 hastada kasik bolgesi komplikasyonlarimi azaltmada
FemoStop ve elle baskiy: karsilagtirdiklar: ¢aligmada, 10 hastada femoral girigim
bolgesinde kanama meydana gelmigtir (121).

McCabe ve arkadaglart (2001) 6F ve 7F kateter kilifi kullamilan koroner
anjiyografi sonrasi, girisim bélgesine kum torbasi koymadan, yatak basimn 30°
kaldirilmasi ve 3 - 4 saatlik yatak istirahati ile yeni bir bakim modeli uygulayarak
femoral arteriyotomi komplikasyonlarm1 belirlemek ve diger ¢aligmalarla
kargilagtirmak icin (306 hasta) retrospektif tanimlayici bir ¢alisma yapmuglardir.
Toplam 35 hastada (% 11,4) femoral arter ile ilgili komplikasyonlar meydana
gelmigtir. Hastalarin % 4,5’inde kanama olusmusgtur (81).

Smith ve arkadaglar1 (2001) hemostatik kapatma araglar1 kullanim: sonucu
olusan enfeksiyon komplikasyonlarini incelemislerdir. Arteriyal kapatma aletleri
olarak Perclose Prostar ve Techstar (femoral artere dikis atarak hemostazi
saglayan aletler) Duett aleti (tikayici balon kateter ve hayvan trombini ve
kollojeninin injeksiyonunu saglayan kateterden olusur) kullamlmigtir. 2003
kardiyak kateterizasyon vakasi incelenmistir. Bu vakalarin % 79’una elle baski, %
16’sma Perclose, % 5’ine Duett aleti kullamlmigtir. Arastirma sonucunda; elle
bask1 uygulanan bir hastada kontrol edilemeyen kanama saptanmagtir (113).

Sprouse ve arkadaglar1 (2001) kardiyak kateterizasyon sonrasi perkiitanéz
dikis materyali uygulanan arteriyal kapatma aletlerinin kullanimi ile iligkili
periferik vaskiiler komplikasyonlar retrospektif olarak (25 hasta) incelemislerdir.
Calisma sonucunda; arteriyal kapatma aleti kullamilan gruptaki hastalarda elle
baski uygulanan hastalara gére daha fazla transflizyon gerektiren kanama
olusmugtur (115).

Meyerson ve arkadaglari (2002) arteriyal kapatma aletleri kullanilan ve
kullanilmayan 4800 hastada girisim bolgesindeki komplikasyonlar1 kargilagtirmak
icin yaptiklar1 ¢alismada, 1536 hastaya arteriyal kapatma aletleri kullanmuglar,
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3264 hastaya direkt elle bast uygulamiglardir. Aragtirma sonucunda; 14 hastada
arteriyal kapatma aletlerinden sonra, 31 hastada elle direkt basi uygulamasindan
sonra komplikasyon olusmugtur. Aktif kanama, arteriyal kapatma aletleri
kullanlan grupta 3 (% 21) hastada, elle bas1 uygulanan grupta 5 (% 16) hastada
ortaya ¢ikmistir (84).

Gurm ve arkadaglar1 (2002) BMI (Viicut Kitle Indeksi)’in perkiitan koroner
girisim sonras1 komplikasyonlara etkisini belirlemek igin (11135 hasta) bir
aragtirma yapmuslardir. Hastalarin tlimiine antikoagiilan ilag tedavisi yapilmistir.
Islem sonrasinda diisiik kilodaki hastalarda daha fazla kanama olusmustur (39).
Bizim aragtirmamizda sisman olan sadece 1 hastada kanama meydana gelmistir.
Bu literatlir bilgisiyle uyumlu degildir.

Jones ve McCutcheon (2002) femoral bélgedeki kateter ¢ekildikten sonra
hemostazi saglamada mekanik baski aletinin etkinligini yayinlanmis 12 makalede
incelemiglerdir. Arastirma sonucunda; kanama prevalansinda mekanik basing
uygulama ve elle basing uygulama arasinda fark saptanmamastir (61).

Jones ve McCutcheon (2003) koroner anjiyografi sonrasi girisim
bolgesindeki hemostazi saglamada manuel kompresyon ve mekanik kompresyonu
(Quicklamp) rastgele secilen 100 hasta ile karsilastirmuglardir. Arastirma
sonucunda; hafif kanama elle baski uygulanan grupta 4, orta siddetteki kanama 1
hastada, Quicklamp uygulanan grupta hafif kanama 6, orta siddetteki kanama 1
hastada ortaya ¢ikmstir (60).

Koreny ve arkadaglari (2004) kardiyak kateterizasyon sonrasi arteriyal
kapatma aletleri ve standart elle baskiy1 karsilagtiran 30 randomize g¢aligmay:
incelemiglerdir. Lokal kanama yoniinden iki grup arasindaki relatif risk 1,48
olarak bulunmugtur (70).

Exaire ve arkadaslani (2004) iglii trombolitik tedavi alan ve vaskiiler
kapatma aletleri uygulanan hastalarda girisim bd&lgesindeki kanamanin artip
artmadiim1 aragtirmiglardir. 985 hastaya kapatma aletleri (Perclose % 47,
AngioSeal % 43, VasoSeal % 5 ve digerleri % 5) 3747 hastaya elle baski
uygulanmustir. Elle basing uygulanan grupta major kanama % 0,4, minér kanama
% 1,9, arteriyal kapatma aleti kullamilan grupta majér kanama % 0,5, mindr
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kanama % 3,1 olarak bulunmustur. iki grup arasinda major kanama agisindan fark
saptanmamigtir (31).

Bizim aragtirmamizda hastalara islem sonrasinda femoral girigim bolgesine
hemostaz1 saglamak igin elle baski uygulanmis aragtirmaya katilan hastalarin
sadece 1’inde aktif kanama tespit edilmistir. Caligmamizda, literatiirde daha 6nce
yapilan aragtirmalardan daha az sayida aktif kanama olusmustur. Kum torbasi
konulan ve konulmayan hastalarda aktif kanama y6niinden istatistiksel olarak fark
saptanmamugtir.

4.1.5.2. Hastalarin Girisim Sonrasi Olugan Minér Hematom Durumuna

Gore Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin girisim sonrasinda % 8,3’iinde minér
hematom olustugu (14 hasta), % 91,7’sinde minér hematom olusmadigi (155
hasta) saptanmustir. Gruplar ile minér hematom durumunu arasinda istatistiksel
olarak fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 20).

Franco ve arkadaslar1 (1993) perkiitan femoral islemler sonrasi olusan
arteriyal yaralanmalar1 ve tedavi yonetimini arteriyal yaralanma olusan 55 hastalik
bir ¢aligmada incelemiglerdir. Arastirma sonucunda; 2 hastada hematom olugtugu
bildirilmigtir (32).

Higgins ve arkadaglar1 (1998) koroner anjiyoplasti islemi sonrasinda bakim
standartlarim1 saptamak i¢in (127 hasta) yaptiklar1 aragtirmada, hastalarin %
5,5’inde hematom tespit edilmigtir (44).

Pracyk ve arkadaglarinin (1998) Kkoroner girisim sonrasinda femoral
vaskliler komplikasyonlar1 azaltmada vaskiiler hemostaz teknigini (C klemp) ve
elle baskiy: karsilagtirdiklar: (592 hasta) randomize ¢alismada; C klemp kullanilan
102, elle baski uygulanan 103 hastada hematom saptanmigtir (101).

Nagai ve arkadaglar1 (1999) koroner anjiyografi ve anjiyoplasti i¢in radiyal
arterden girisim sonrasinda olugsan vaskiiler komplikasyonlarin ultrasonik
tamlamasini (162 hasta) yapmiglardir. Aragtirma sonucunda; 1 hastada hematom
meydana gelmistir (109).
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Cooper ve arkadaslar1 (1999) kardiyak kateterizasyonda femoral ve radiyal
girisim yerinin hastanin yasam kalitesi ve maliyete etkisini karsilagtirdiklar1 (200
hasta) randomize ¢alismada; femoral girigim yapilan 17 hastada, radiyal girisim
yapilan 12 hastada hematom olusmustur (18).

McCabe ve arkadaslar1 (2001) 6F ve 7F kateter kilifi kullanilan koroner
anjiyografi sonrasi, girisim bélgesine kum torbasi koymadan, yatak basimn 30°
kaldirilmasi ve 3 - 4 saatlik yatak istirahat1 ile yeni bir bakim modeli uygulayarak
femoral arteriyotomi komplikasyonlarin1 belirlemek ve diger ¢aligmalarla
karstlagtirmak icin (306 hasta) retrospektif tanimlayici bir ¢alisma yapmaiglardir.
Toplam 35 hastada (% 11,4) femoral arter ile ilgili komplikasyonlar olusmustur.
Hastalarin % 8,8’inde hematom meydana gelmistir (81).

Walker ve arkadasglari (2001) koroner stent uygulamasi ve koroner
anjiyoplasti yapilan 259 hastada girisim sonrasinda femoral bélgedeki
komplikasyonlann azaltmada FemoStop aleti (116 hastada) ve elle basing
uygulamasim (143 hastada) karsilagtirmiglardir. Aragtirma sonucunda; FemoStop
aleti uygulanan hastalarin 21’inde (% 18,1) elle basing uygulanan hastalarin 13
‘tinde (% 9,1) hematom olugmustur (121).

Maehara ve arkadaglar1 (2002) 905 hasta ile perkiitan koroner girisimlerden
sonra intramural hematomun siklig1, morfolojisi, anjiyografik bulgu ve sonuglarini
intravaskiiler ultrasonla degerlendirdikleri ¢aliymada, 68 hastada hematom tespit
edilmisgtir (79).

Erentug ve arkadaslar1 (2003) tami ve tedavi amaciyla yapilan 64911
kardiyak kateterizasyon sonrasinda gelisen cerrahi onarim gerektiren vaskiiler
komplikasyonlar1 retrospektif olarak incelemislerdir. Toplam 42 hastada cerrahi
onarim gerektiren periferik vaskiiler komplikasyon olusmus ve bu hastalarin
5’inde hematom saptanmustir (28).

Amman ve arkadaglart1 (2003) koroner anjiyografi isleminde Kkateter
biytikliigi ve islemi yapan doktorun tecriibesine bagli islem sonrasi
komplikasyonlar1 incelemiglerdir. 7412 tanisal kardiyak kateterizasyon islemi
sonrasi 40 mindr ve 23 majér komplikasyon saptanmigtir. Komplikasyon olugan

hastalarin 3’tinde mindr, 3’linde major hematom tespit edilmistir (2).
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Jones ve McCutcheon (2003) koroner anjiyografi sonrasi girisim
bolgesindeki hemostaz: saglamada manuel kompresyon ve mekanik kompresyonu
(Quicklamp) rastgele segilen 100 hasta ile karsilagtirmiglardir. Aragtirma
sonucunda; elle basing uygulanan grupta 7, Quicklamp uygulanan grupta 1
hastada hematom belirlenmistir (60).

Goel ve arkadaslar1 (2003) koroner anjiyografi esnasinda spontan perirenal
hematom olustugunu belirtmiglerdir (35). Bizim aragtirmamizda renal hematom
meydana gelmemistir.

Katircibasi ve arkadaslar1 (2004) perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti
uygulanan hastalarda, periferik vaskiiler komplikasyonlarla, klinik parametreler
ve tedaviler arasindaki iliskiyi (321 hasta) aragtirmiglardir. Aragtirma sonucunda;
63 hastada (% 19,6) ¢ap1 4 cm den biiyitk hematom tespit edilmistir (64).

Konstance ve arkadaglari (2004) glikoprotein IIa /IlIb inhibitSrlerini
kullanan hastalarda perkiitan koroner girisimler sonras: vaskiiler komplikasyonlari
(1634 hasta) incelemislerdir. Hastalarm % 12’sinde 4 cm?’den biiylik hematom
olusmustur (69). Bizim aragtirmamizda hastalarin hicbirine antikoagiilan ilag
verilmemisgtir.

Bizim aragtirmamizda iglem sonrasinda hastalarin higbirinde major
hematom saptanmamis, 14 hastada minér hematom ortaya ¢ikmugtir.
Calismamizda literatiirde belirtilen sayidan daha az hematom olusmugtur. Kum
torbas1 konulan ve konulmayan hastalarda min6r hematom olusumu ydniinden
istatistiksel olarak fark bulunmamigtir. Kum torbas: konulan ve/veya konulmayan

hastalarda esit sayida min6r hematom tespit edilmistir.

4. 1. 5. 3. Hastalarin Girisim Sonrasi Olusan Ekimoz Durumuna Gore

Incelenmesi

Girisim sonrasinda hastalarin % 19,5’inde ekimoz olustugu (33 hasta), %
80,5’inde ekimoz olugmadigi (136 hasta) saptanmigtir. Gruplar ile ekimoz
durumunu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 21).

Botti ve arkadaslarinin (1998) koroner anjiyografi yapilan hastalarda baskil
bandajin komplikasyonlar ve hasta konforu tizerindeki etkisini saptamak igin
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(1075 hasta) yaptiklar1 ¢aligmada, koroner anjiyografiden 6 - 12 saat sonra 157 (%
14,6) hastada ekimoz ortaya ¢ikmugtir. Baskili bandaj uygulanmayan hastalarda
daha fazla ekimoz gériilmiistiir (11).

Pracyk ve arkadaslarmin (1998) koroner girisim sonrasinda femoral
vaskiiler komplikasyonlar1 azaltmada vaskiiler hemostaz teknigini (C klemp) ve
elle baskiy: karsilagtirdiklan (592 hasta) randomize ¢alismada; C klemp kullarulan
112, elle baski uygulanan 103 hastada ekimoz saptanmigtir (101).

Jones ve McCutcheon (2003) koroner anjiyografi sonrasi girigim
bolgesindeki hemostaz: saglamada manuel kompresyon ve mekanik kompresyonu
(Quicklamp) rastgele segilen 100 hasta ile kargilagtirmiglardir. Arastirma
sonucunda; elle basing uygulanan grupta 7, Quicklamp uygulanan grupta 8
hastada ekimoz belirlenmistir (60).

Katircibast ve arkadaslar1 (2004) perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti
uygulanan hastalarda, periferik vaskiiler komplikasyonlarla, klinik parametreler
ve tedaviler arasindaki iligkiyi (321 hasta) aragtirmiglardir. Aragtirma sonucunda;
85 hastada (% 26,5) ekimoz olugsmustur (64).

Bizim aragtirmamizda da 33 hastada ekimoz olugsmugtur. Bu say1 yapilan
aragtirmalarda elde edilen rakamlara yakindir. Calisma sonucunda elde edilen
ekimoz sayis1 literatiir bilgileriyle uyumludur. Kum torbasi konulan gruptaki
hastalarda daha fazla sayida ekimoz olusmus ve kum torbasi ekimoz olusumunu

Onlemememisgtir.

4.1.5.4. Hastalarin Girisim Sonrasi Olusan Distal Emboli Durumuna

Gore Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin % 0,6’sinda distal emboli olustugu (1 hasta),
% 99,4’tinde distal emboli olugmadi1 (168 hasta) saptanmugtar.

Gruplar ile distal emboli olusma durumu arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamustir. (p>0,05) (Tablo 22).

Franco ve arkadaglar1 (1993) perkiitan femoral iglemler sonrasi olusan
arteriyal yaralanmalar ve tedavi y6netimini arteriyal yaralanma olugan 55 hastalik
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bir ¢alismada incelemislerdir. Aragtirma sonucunda; 6 hastada arteriyal tromboz
olusmugtur (32).

McClearly ve arkadaglar1 (2001) koroner anjiyografi ile ilgili femoral bélge
komplikasyonlarim1 azaltmak igin ultrason esliginde basing uygulamanin distal
emboli ve tromboz gibi komplikasyon riskini azalttigim bildirmiglerdir (82).

Ering ve arkadaslar1 (2001) Kkateterizasyon islemi sonrasi femoral arter
kompresyonunda baskili bandaj ve kum torbasimi karsilagtirdiklari (108 hasta)
calismalarinda; islem sonras1 girigim bolgesine 2 kg kum torbasi yerlestirilen ve 8
saat yatak istirahat1 uygulanan 1 hastada distal emboli meydana gelmistir (29).

Meyerson ve arkadaslar1 (2002) arteriyal kapatma aletleri kullanmilan ve
kullamlmayan 4800 hastada girisim bélgesindeki komplikasyonlar: karsilagtirmak
i¢in yaptiklar1 ¢aligmada, 1536 hastaya arteriyal kapatma aletleri kullanmiglar,
3264 hastaya direkt elle bas1 uygulamiglardir. Aragtirma sonucunda; 14 hastada
arteriyal kapatma aletlerinden sonra, 31 hastada elle direkt bas1 uygulamasindan
sonra komplikasyon olugmustur. Arteriyal tikanma, arteriyal kapatma aletleri
kullanilan grupta 1 hastada (% 7), elle bas1 uygulanan grupta 3 (% 10) hastada
ortaya ¢ikmigtir (84).

Balduf ve arkadaslar1 (2002) damar cerrahlari tarafindan yapilan tanisal
anjiyografinin komplikasyon oranlarimi aragtirmiglardir. 144 tanisal anjiyografi
iglemi incelenmis ve hastalarin % 2,7°sinde periferik arter tikamiklifi ortaya
cikmugtir (6).

Bizim aragtirmamizda sadece 1 hastada distal emboli saptanmistir. Bu
literatiir bilgileriyle paralellik gostermektedir. Kum torbasi konulan gruptaki
hastada distal emboli olusmustur.
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4.1.6. YAPILAN iSLEM ILE GIRiSiM SONRASINDA TOPLAM
BASINC UYGULAMA SURESI, YATAK ISTiRAHATI VE
HASTANEDE KALMA SURESININ INCELENMESI

4.1.6.1. Hastalarm Yapilan Islem ile Girisim Sonrasi Toplam Basing
Uygulama Siiresi, Yatak lIstirahati ve Hastanede Kabs

Siiresinin Incelenmesi

Arastirmada koroner anjiyo yapilan hastalarin islem sonrasi girisim yerine
hemostazi saglamak i¢in toplam basing uygulama siiresi ortalama 5,95 dakika,
minimum 4 maksimum 9 dakikadir. Koroner anjiyo+ sag-sol kalp kateterizasyonu
yapilan hastalarin ise basing uygulama siiresi ortalama 6,00 dakika ,minimum 4
maksimum 8 dakikadir.

Islem sonras1 toplam yatak istirahatr stiresi koroner anjiyo yapilan hastalarda
ortalama 18,731 saat, minimum 13,5 maksimum 21 saattir. Koroner anjiyo +sag
sol kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin toplam yatak istirahati siiresi 18,227
saat, minimum 14 maksimum 21 saattir.

Toplam hastanede kalig siiresi koroner anjiyo yapilan hastalarda ortalama
1,30 giin, minimum 1 maksimum 5 gilindiir. Koroner anjiyo +sag sol Kkalp
kateterizasyonu yapilan hastalarin toplam hastanede kalig siiresi 1,45 giin,
minimum 1 maksimum 3 giindiir.

Yapilan iglem ile toplam basing uygulama siiresi, yatak istirahati siiresi ve
hastanede kalig siiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugstur
(p>0,05) (Tablo 23).

Khoury ve arkadaglar1 (1992) 3 yillik stirede 8797 kardiyak kateterizasyon
veya koroner anjiyoplasti yapilan femoral veya brakiyal bolgeden girisim yapilan
hastada vaskiiler komplikasyonlarin siklifini aragtirdiklarn ¢aligmada ortalama
basing uygulama stiresi 34 dakika (minimum 20, maksimum 45 dakika) olarak
tespit edilmigtir (66).

Kussmaul ve arkadaglar1 (1995) kardiyak kateterizasyon ve anjiyoplasti
sonras1 girisim bdlgesi komplikasyonlarin1 ve arteriyal hemostaz siiresini

azaltmada yeni hemostatik kapatma aletlerini ve standart elle baskiy1 (435 hasta)
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aragtirmislardir. Aragtirma sonucunda; hemostatik kapatma aleti kullanilan grupta
elle baski uygulanan gruba gére hemostaz siiresi daha kisa (2 + 15,2 ve 15,3 £
11,7), kanama hematom gibi komplikasyonlarda alet uygulanan grupta daha
diistik olarak bulunmustur (71).

Ward ve arkadaglan (1998) koroner anjiyografi sonras1 hemostazi saglamak
icin hemostatik kapatma aleti ve elle baski uygulanan hastalarda iglem sonrasi
ayaga kalkma stiresini (304 hasta) karsilastirmiglardir. Hemostatik kapatma aleti
kullamlan hastalar kateter ¢ekildikten 1 saat, elle baski uygulanan hastalar 4 ile 6
saat sonra ayaga kaldinlmustir. Alet kullanilan gruptaki hastalarda hemostaz (0,9 +
3 dakika ve 17,0 + 8 dakika) ve taburcu olma stiresi (5,0 £ 4 saat ve 7,7 * 4 saat)
kisalmigtir (122).

Cooper ve arkadaslar1 (1999) kardiyak kateterizasyonda femoral ve radiyal
girisim yerinin hastanin yasam kalitesi ve maliyete etkisini karsilagtirdiklar: (200
hasta) randomize ¢aligmada; hemostaz siiresi femoral girisim yapilanlarda 26,5 +
2,3 dakika, radiyal girisim yapilanlarda 4,7 £ 0,6 dakika, hastanede kalma siiresi
femoral girisim yapilanlarda 10,4 (8,3 - 22,7) saat, radiyal girisim yapilanlarda 3,6
(3,0 - 4,6) saat olarak saptanmugtir (18).

Dabbs ve arkadaslar1 (1999) kardiyak kateterizasyon sonrasinda hastanin
hareket ettirilmesi ig¢in hemgirelik tanilamasini kateterizasyon yapilmig 105
hastayr 12 hemsireyle incelemislerdir. Hemsireler tarafindan deney grubundaki
hastalara kateterizasyon, komplikasyonlar ve ayaga kalkma ile ilgili bilgi
verilmistir. Kontrol grubundaki hastalara bilgi verilmemistir. Kontrol grubundaki
hastalarin yatak istirahat1 siiresi 0 - 16 saat, deney grubundaki hastalarin yatak
istirahati stiresi O - 8 saat olarak belirlenmistir. Deney grubundaki bilgilendirilen
hastalarin yatak istirahat siiresi kisalmigtir (22).

Allen ve arkadaglar1 (1999) yatak istirahatinin etkileri ile ilgili 39 makaleyi
inceledikleri aragtirmalarinda, kardiyak kateterizasyon sonrasinda yatak istirahati
ile ilgili 9 makaleyi ele almiglardir. Kateterizasyon islemi sonrasi
mobilizasyonun 2 - 6 saat arasinda degistigini bulmuslardir (1).

Gerckens ve arkadaslar1 (1999) kateterizasyon iglemi sonrasinda hemostazi
saglamada dikigli kapatma aletlerini (Techstar ve Prostar-Plus) ve elle baskiyi
(600 hasta) karsilastirmiglardir. Aragtirma sonucunda; alet kullanilan hastalarda
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hemostaz siiresi (7,8 + 4,8 dakika ve 19,6 £ 13,2 dakika) mobilizasyon siiresi
(4,5 £+ 6,5 saat ve 17,8 = 5 saat) elle baski uygulanan hastalara gére daha kisa
olarak belirlenmigtir (34).

Schickel ve arkadaslarinin yaptig1 bir aragtirmada (1999), kardiyak girisim
sonrasinda girisim bolgesindeki hémostam saglamak i¢in VasoSeal kullanilan 81
ve geleneksel yontem kullamilan 95 hasta karsilastirnlmigtir. Geleneksel yontem
olarak 20 - 30 dakika girisim bolgesine direkt olarak basing uygulandiktan sonra
C klemp yerlestirilmis ve tizerine 2.3 kg’lik kum torbasi konmustur. VasoSeal ve
C klemp’in vaskiiler komplikasyonlar, hemostaz siiresi, hastanin ayaga kalkma,
taburcu olma siiresi ve hasta memnuniyeti iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Geleneksel yontem kullanilan hastalarda hemostaz 29,2 dakika, VasoSeal aleti
kullamlanlarda 5,6 dakika, hastanin mobilizasyon siiresi geleneksel yontem
uygulananlarda ortalama 2,17 saat, VasoSeal aleti kullanilanlarda ortalama 4,75
saat, taburcu olma stiresi geleneksel yontem uygulananlarda 13,08 saat, VasoSeal
aleti kullanilanlarda 8,16 saat olarak saptanmugstir (107).

Baim ve arkadaglar1 (2000) kardiyak kateterizasyon sonrasi femoral girigim
bolgesi hemostazin1 saglamada dikigli kapatma aletlerini (Techstar ve Prostar-
Plus) ve elle baskiy1 karsilagtirmiglardir. Hastalara 4 - 8 saat yatak istirahati
uygulanmistir. Dikigli kapatma aleti kullamilan gruptaki hastalarin elle baski
uygulanan hastalara gére hemostaz siiresi, mobilizasyon ve taburcu olma siireleri
daha kisa olarak bulunmustur (5).

Wetter ve arkadaglari (2000) koroner arter girisimlerinden sonra hemostazi
saglamak icin dikis kullanilan kapatma aleti ve elle baskinin klinik sonuglarim
doppler ultrasonografi ile perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA)
yapilan 100 hastada kargilagtirmiglardir. Caligma sonucunda; dikis kullamilarak
kapatma aleti uygulanan hastalar iglemden 4 saat sonra ayaga kaldirilmis, elle
bask1 yapilan hastalarda iglemden 4 saat sonra islem bélgesinden kateter gekilmis,
tizerine baskili bandaj ve 4 kg’lik kum torbasi konulmustur. Hastalar ertesi sabah
ayaga kaldinlmustir. Hastalarin iglem bolgesi doppler ultrasonografi ile ayaga
kalkmadan ve taburcu olmadan once degerlendirilmistir. Elle baski uygulanan
hastalarin hemostaz (25,7 dakika + 17,4 dakika ve 7,3 dakika *+ 3,2 dakika) ve
ayaga kalkma stiresi (18,3 saat + 2,2 saat ve 6,2 saat + 4,7 saat) alet kullanilan
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gruptan daha uzamigtir. Komplikasyon yoniinden iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamistir. Alet kullanilan gruptaki hastalarda mobilizasyon ve
hemostaz daha kisa stirede saglandi@1 i¢cin kardiyak girisim yapilan hastalarda
giivenli olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (123).

Carere ve arkadagslari (2000) koroner anjiyoplasti sonras1 girigim bdlgesine
hemostaz1 saglamak i¢in Prostar-Plus (¢ift dikisli kapatma aleti) yada C klemp
uygulamasinin islem giini taburcu olma iizerine etkisini (100 hasta)
aragtirmislardir. Prostar-Plus aleti 2 x 3,0 ¢apinda absorbe olmayan dikis
ipliklerinden olusmustur. C klemp deneyimli klinik hemgiresi tarafindan
uygulanmig ve hemostaz saglanincaya kadar basing yapilmustir. Prostar-Plus
grubunda toplam yatak istirahati siiresi 7 + 12 saat, kateter ¢ekildikten sonra
taburcu olma stiresi 11 * 6,2 saat, C klemp grubunda toplam yatak istirahat1 siiresi
15 + 3,9 saat, kateter ¢ekildikten sonra taburcu olma siiresi 22 + 3,8 saat olarak
tespit edilmigtir (13).

Taylor ve arkadaglan femoral arter greftlerinde hemostaz saglamada fibrin
kiimesi igeren spanglarin etkisini aragtirmiglardir. Aragtirma sonucunda; fibrin
igeren spanglarin hemostaz stiresini kisalttigini bulmuslardir (118).

Walker ve arkadaglari (2001) koroner stent uygulamasi ve Kkoroner
anjiyoplasti yapilan 259 hastada girisim sonrasinda femoral bolgedeki
komplikasyonlar1 azaltmada FemoStop aleti ve elle basing uygulamasim
karsilagtirmiglardir. FemoStop aleti uygulanan hastalarda hemostazi saglama
stiresi (35,2 dakika) elle basing uygulamasindan (12,9 dakika) daha uzun olarak
tespit edilmigtir (121).

Chalmers ve arkadaglarinin (2002) hemsgireler ve radyologlar tarafindan
yapilan renal ve periferik anjiyografiyi degerlendirdikleri aragtirmada 3F kateter
kilifi kullanmiglar ve hastalar1 iglemden 2 saat sonra taburcu etmislerdir. Hastanin
yatak istirahat: siiresi kisalmig ve hasta yataklarimin etkin kullanimi saglanmigtir
(15).

Hoffer ve arkadagslar1 (2003) perkiitanéz arteriyal kapatma aletleri ve elle
basinci karsilagtiran Medline aragtirmalarini incelemislerdir. Arastirma sonucunda
bu kapatma aletlerinin hemostaz siiresini 18 dakikadan 4 dakikaya, mobilizasyon
stiresini 18 saatten 4 saate diigiirdiigiinii tespit etmislerdir (45).
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Jones ve McCutcheon (2003) koroner anjiyografi sonrasi girigim
bolgesindeki hemostaz1 saglamada manuel kompresyon ve mekanik kompresyonu
(Quicklamp) rastgele segilen 100 hasta ile karsilastirmiglardir. Aragtirma
sonunda; elle basing uygulanan grupta mobilizasyon siiresi 3 saat 10 dakika - 5
saat 25 dakika, Quicklamp uygulanan grupta 3 saat 30 dakika - 6 saat 25 dakika
arasinda bulunmugtur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmis ve
mekanik kompresyon uygulanan grupta mobilizasyon siiresi daha uzun olmustur.
Aym aragtirmada hemostaz sliresi elle basing uygulanan grupta 15 dakika,
Quicklamp ile mekanik baski yapilan grupta 29 dakika olarak belirtilmigtir (60).

Koreny ve arkadaglar1 (2004) kardiyak kateterizasyon sonrasi arteriyal
kapatma aletleri ve standart elle baskiyr karsilagtiran 30 randomize g¢alismayi
incelemislerdir. Hemostaz zamam arteriyal kapatma aletleri uygulanan grupta
standart elle basing uygulanan gruba gére daha kisa olmustur (14 - 17 dakika,
ortalama 17 dakika). Yatak istirahat1 siiresi (8,5 - 13,1 saat, ortalama 10,8 saat) ve
hastanede kalma stiresi (0,1 - 1,1 giin, ortalama 0,6 giin) elle basing uygulanan
gruba gore daha kisa bulunmugtur (70).

Bizim aragtirmamizda hastalara iglem sonrasi hemostazi saglamak igin
femoral bolgeye elle baski uygulanmig hemostaz siiresi koroner anjiyografi
yapilan hastalarda ortalama 5,95 dakika, koroner anjiyografi + Kkalp
kateterizasyonu yapilanlarda ortalama 6 dakika bulunmustur. Literatiirde elle basi
uygulanan hastalarda hemostaz siiresi bizim aragtirmamiza gore daha uzun olarak
tespit edilmistir.

Bizim caligmamizda toplam yatak istirahati siiresi koroner anjiyografi
yapilan hastalarda ortalama 18,731 saat, koroner anjiyografi + Kkalp
kateterizasyonu yapilanlarda ortalama 18,227 saat, taburcu olma siiresi koroner
anjiyografi yapilan hastalarda ortalama 1,30 giin, koroner anjiyografi + kalp
kateterizasyonu yapilanlarda ortalama 1,45 giin olarak saptanmistir. Yapilan diger
aragtirmalara gore hastalara daha uzun siire yatak istirahati uygulanmig ve hastalar
daha geg¢ taburcu edilmigtir. Bu literatiir bilgileriyle paralellik gostermemektedir.
Bu farkin kurumun uyguladig: politikaya bagli uzadigi kanisindayiz.
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4.1.7. BES GRUPTAKiI HASTALARIN iSLEM SONRASI VIiTAL
FONKSiYON DEGERLERININ GRUPLAR ARASI VE GRUP -
ZAMAN ETKILESIMLERININ iINCELENMES]I

4.1.7.1. Hastalarm islem Sonrasi Sistolik Kan Basmc1 Degerlerinin
Gruplar Arasi ve Grup - Zaman Etkilesimine Géore

Incelenmesi

Sistolik kan basinci degerleri ile 6l¢lim zamanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Fakat sistolik kan basinci
farkliliklar1 gruplarda benzer gergeklesmistir (p>0,05). 5 grubun sistolik kan
basinci degerleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamusgtir (p>0,05) (Tablo
24).

Literatiirde kateterizasyon sonrasinda hemgirelik bakim standartlan
belirlenmistir. Vital bulgular ilk saatte 15 dakikada bir, sonraki saatte 30 dakikada
bir, daha sonra saat bast alinarak dolasim sisteminin durumunun degerlendigi
bildirilmektedir (3, 119). Bizim aragtirmamizda da vital bulgular bu sekilde
alinmugtir.

Literatiirde hipertansiyon ve lokal komplikasyonlar arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (24). Hipertansiyonun kanamaya yol a¢tig1 belirtilmektedir (60).

Perings ve arkadaglar1 (2003) kardiyak kateterizasyon sonrasi arteriyovendz
fistiil insidansimi aragtirdiklart g¢aligmada arteriyovendz fistiil olusumu ile
hipertansiyon arasinda iliski oldugunu saptamuglardir (97).

Aragtirmamizda sistolik kan basinci kontrolii yapilarak komplikasyonlar
kontrol edilmisgtir.
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4.1.7.2. Hastalarm Islem Sonrasi Diyastolik Kan Basmci Degerlerinin
Gruplar Aras1 ve Grup - Zaman Etkilesimine Gore

Incelenmesi

Aragtirmaya Katilan hastalarin diyastolik kan basmnci degerleri ile 6lgiim
zamanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Fakat
zamana gore degisim gruplarda benzerdir (p<0,05). 5 grubun diyastolik kan basinci
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 25). Tiim

gruplarda diyastolik kan basinci degerleri benzerdir.

Literatiirde hipertansiyon ve lokal komplikasyonlar arasinda iliski oldugu
belirtilmistir (25).

Perings ve arkadaglar1 (2003) kardiyak kateterizasyon sonrasi arteriyovendz
fistlil insidansim aragtirdiklar1 g¢aligmada arteriyovendz fistiil olusumu ile
hipertansiyon arasinda iliski oldugunu saptamislardir (97).

Literatiirde kateterizasyon sonrasinda hemsirelik bakim standartlar
belirlenmigtir. Vital bulgular ilk saatte 15 dakikada bir, sonraki saatte 30 dakikada
bir, daha sonra saat bas1 alinarak dolasim sisteminin durumunun degerlendigi
bildirilmektedir (3, 54, 119). Bizim aragtirmamizda da vital bulgular bu sekilde
alinmugtr.

Calismamizda diyastolik kan basinci kontrolleri yapilarak komplikasyon
olusumu kontrol altina alinmigtir.

4.1.7.3. Hastalarm Islem Sonras1 Radiyal Nabiz Degerlerinin Gruplar

Arasi ve Grup - Zaman Etkilegsimine Gore Incelenmesi

Arastirmaya alinan hastalarin Olglim zamanlarinda radiyal nabiz OSlgtimleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05). Fakat radiyal nabiz degerlerinin
zamana gore degisiminde istatistiksel olarak fark saptanmamustir (p>0,05). Radiyal

nabiz degerleri zamana gore benzer bulunmugtur. Gruplardaki hastalarn gruplar arasi
radiyal nabiz degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05) (Tablo 26).
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Literatiirde kateterizasyon sonrasinda hemgirelik bakim standartlar
belirlenmistir. Vital bulgular ilk saatte 15 dakikada bir, sonraki saatte 30 dakikada
bir, daha sonra saat bag1 alinarak dolagim sisteminin durumunun degerlendirildigi
bildirilmektedir (3, 54, 119). Bizim aragtirmamizda da radiyal nabiz degerleri bu
sekilde alinmigtir.

4.1.8. HASTALARIN VAS (Viziiel Analog Skala) DEGERLERINE GORE
INCELENMESI

4.1.8.1. Gruplarin VAS (Viziiel Analog Skala) Degerlerinin Ortalama,

Standart Sapma, Min, Max’a Gére Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin 0. saatindeki VAS degerleri 0 ile 2 degerleri
arasinda degismektedir. 2. saatteki VAS degerleri 1 - 7 degerleri arasinda olup
ortalama 2,99°dur. 4. saatteki VAS degerleri 1- 9 degerleri arasinda degismekte ve
ortalama 4,52°dir. 6. saatteki VAS degerleri 1 - 10 arasinda degismekte ve
ortalama 5,39°dur. Ertesi sabah 08’deki VAS degeri 1 -10 arasinda degismekte ve
ortalama 6,05°dir.

Gruplar aras1 VAS degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 27). Islem sonras hareket ettirilmeyen III, IV ve V.
Gruptaki hastalardaki VAS degerleri 1. ve II. Gruptaki hastalarin VAS
degerlerinden yliksektir. Hareket ettirilmeyen ve standart pozisyonda yatirilan
gruplardaki hastalarmn sirt agris1 diger gruptaki hastalardan yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada 30 dakika 4,5 kg kum torbas1 konulan ve pozisyon degisikligi
yapilan hastalarin (GRUP I) ile 30 dakika 4,5 kg kum torbasi konulan ve pozisyon
degisikligi yapilmayan hastalarin (GRUP III) islemden sonra 2, 4, 6. saatlerde ve
ertesi sabah 08’deki VAS (Viziiel Analog Skala) degerleri arasindaki iligki
anlamli bulunmustur (p=,000, p<0,05). GRUP III’deki VAS degerleri GRUP I’e
gore yliksektir.

Aragtirmada 30 dakika 4,5 kg kum torbasi konulan ve pozisyon degisikligi
yapilan hastalarin (GRUP I) ile 2 saat 2,3 kg kum torbas1 ve pozisyon degisikligi
yapilmayan hastalarin (GRUP IV) islemden sonra 2, 4, 6. saatlerde ve ertesi sabah
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08’deki VAS (Viziiel Analog Skala) degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli saptanmugtir (p=,000, p<0,05). GRUP IV’deki VAS degerleri GRUP I'e
gore yiiksektir.

Aragtirmada 30 dakika 4,5 kg kum torbas: konulan ve pozisyon degisikligi
yapilan hastalarin (GRUP I) kum torbasi konulmayan ve pozisyon degisikligi
yapilmayan hastalarin (GRUP V) islemden sonra 2, 4, 6. ve ertesi sabah 08’deki
VAS (Viziiel Analog Skala) degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (p=,000, p<0,05). GRUP V’deki VAS degerleri GRUP I’e gbre
yiiksektir.

Arastirmada 2 saat 2,3 kg kum torbasi konulan ve pozisyon degisikligi
yapilan hastalarin (GRUP II) 2 saat 2,3 kg kum torbasi konulan ve pozisyon
degisikligi yapilmayan hastalarin (GRUP IV) islemden sonra 2, 4, 6. ve ertesi
sabah 08’deki VAS (Viziiel Analog Skala) degerleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (p=,000, p<0,05). GRUP IV’deki hastalarin VAS degerleri
GRUP II’deki hastalara gore yiiksektir.

Arastirmada 2 saat 2,3 kg kum torbasi konulan ve pozisyon degisikligi
yapilan hastalarin (GRUP II) 30 dakika 2,3 kg kum torbasi konulan ve pozisyon
degisikligi yapilmayan hastalarin (GRUP IV) islemden sonra 2, 4, 6. ve ertesi
sabah 08’deki VAS (Viziiel Analog Skala) degerleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (p=,000, p<0,05). GRUP III’deki hastalarin VAS degerleri
GRUP II’deki hastalara gore yliksektir.

Aragtirmada 2 saat 2,3 kg kum torbasi konulan ve pozisyon degisikligi
yapilan hastalarin (GRUP II) kum torbast konulmayan ve pozisyon degisikligi
yapilmayan hastalarin (GRUP V) islemden sonra 2, 4, 6. ve ertesi sabah 08’deki
VAS (Viziiel Analog Skala) degerleri arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamhdir (p=,000, p<0,05). GRUP V’deki hastalarin VAS degerleri GRUP
II’deki hastalarin VAS degerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Eisenberg ve arkadaglar1 (1977) anjiyografi sonrasi femoral girigim
bolgesine baskili bandaj uygulanan 900 hipertensif ve normotensif hastay: lokal
komplikasyonlarin siklig1 belirlemek igin incelemislerdir. Arastirma sonucunda;
iki grup arasinda lokal komplikasyonlar agisindan istatistiksel fark
saptanmamistir.  Arastrmacilar  anjiyografi sonrasinda baskili  bandaji
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Onermemisler ve 8 saatlik sirtlisti pozisyonda yatak istirahatinin lokal
komplikasyonlar1 azaltmada yeterli oldugunu belirtmiglerdir (25).

Elizabetth H.Winslow (1996) kardiyak kateterizasyon sonrasinda yatak
istirahat: stiresinin azaltilmasiyla maliyetin diigiiriildiigiin{i, hastanin sirt agrismin
azaldifim ve hemsirenin bakim igin harcadifi zamanin ve hastanede kalma-
stiresinin kisaldigini bildirmistir (124).

Taylor ve arkadaglar1 (1996) kardiyak kateterizasyon sonrasi 4 - 6 saatlik
yatak istirahatinin komplikasyonlara etkisini belirlemek icin (86 hasta) yaptiklari
aragtirmada; yatak istirahatinin 4 - 6 saate kadar indirilmesinin hastanin konforunu
arttirdifini, hastanede kalis siliresini ve bakim maliyetlerini diisiirdiigiinii
saptamiglardir (65).

Pooler-Lunse ve arkadaglari (1996) heparin alan ve koroner anjiyografi
yapilan hastalarda kanama ve sirt agrisim1 azaltmak igin pozisyon degisikligi ve
mobilizasyonun etkisini (29 hasta) aragtirmiglardir. Deney grubundaki hastalarin
yatak bag1 45° yiikseltilmis, pozisyon degisikligi yapilmis ve islemden 4 saat sonra
ayaga kaldinlmistir. Kontrol grubundaki hastalar islemden 6 saat sonra ayaga
kaldirlmis ve ek bir hemsirelik uygulamas: yapilmamistir. Aragtirma sonucunda;
deney grubu hastalarinda sirt agrisi daha az goriilmiistiir. Kanama y6niinden iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamugtir (100).

Steffenino ve arkadaglari (1996) S5F kateter kilifi kullamilarak yapilan
kateterizasyon sonrasi 3 saatlik yatak istirahatinin komplikasyonlar {izerine
etkisini aragtirdiklar1 (200 hasta) calismada; 3 saatlik yatak istirahati sonrasi
komplikasyonlarda artma olmamis ve erken hareket ettikleri igin hastalarin
memnuniyeti artmis ve maliyet diismiistiir (116).

Lim ve arkadaglari (1997) koroner arteriyografi sonrasi yatak istirahati
stiresi ve femoral bolge komplikasyonlarimi (200 hasta) incelemiglerdir. Hastalara
islem sonrast hemostazi saglamak igin FemoStop aleti kullanilmistir. Hastalar
islemden sonra 4 - 6 saat siirede ayaga kaldinlmigtir. Arastirma sonucunda; kisa
slire yatak istirahatinin ve hastalara islem sonrasi basing uygulanmamasinin hasta
konforunu arttirdifi bulunmustur. Arteriyografi sonrasi 6 saatlik yatak istirahati
Onerilmigtir (75).
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Lehmann ve arkadaglart (1997) 400 hastaya hastaneye yatirilarak yapilan
kateterizasyon iglemi sonrasi hemostazi saglamak i¢in kum torbasi, basing igin
Ozel bir arag ve baskili bandaji kargilastirmiglardir. Sonugta yontemlerden
higbirinin hasta konforu y6niinden birbirine kars1 iistiinl{igti bulunmamustir (74).

Botti ve arkadaslariin (1998) koroner anjiyografi yapilan hastalarda baskili
bandajin komplikasyonlar ve hasta konforu {izerindeki etkisini saptamak igin
(1075 hasta) yaptiklar1 ¢aligmada, baskili bandaj uygulanan hastalarda sirt, bacak
ve kasik bolgesindeki agri, baskili bandaj uygulanmayan hastalardan daha fazla
goriilmistiir. Baskili bandajin iglem sonrasinda etkilenmis bacagin hareketini
kisitladigi i¢in femoral bolgedeki kanamayr azaltmadifi sadece kanamanin
baslangicim1 geciktirdigi ve hastanin rahatsizlik diizeyini arttirdign igin rutin
bakimda kullanilamayacagim belirtmislerdir (11).

Christensen ve arkadaglar1 (1998) 350 hasta ile anjiyografi sonrasi kum
torbasinin girisim bolgesi lizerindeki komplikasyonlar {izerine etkisini belirlemek
amaciyla basit, rastgele korleme bir ¢alisma yapmiglardir. Calisma sonucunda;
arteriyotomi sonrasinda sadece bandaj uygulanan veya sadece kum torbasi
konulan hastalarda vaskiiler komplikasyonlar arasinda fark saptanmamigtir. Kum
torbasi, arteriyotomi sonrasinda vaskiiler komplikasyonlar ve kanama insidansini

azaltmada etkili olmamigtir. Kum torbasi hastalarin rahatsizliini arttirmis ve
hastalar tarafindan daha az tolare edilmistir. Kum torbasi konulan hastalarin
rahats1zl1§1 konulmayan gruba gore 2,6 kez daha fazla goriilmiistiir (16).

Mandak ve arkadaslar1 (1998) anjiyoplasti yapilan, yeni glycoprotein Ia/
IIb reseptér inhibitdrleri kullamlan hastalarda girisim  bolgesindeki
komplikasyonlar igin degigebilir risk faktorlerini inceledikleri (4010 hasta)
aragtirmada; uzun silire yatak istirahati yapilan 201, yatak bas1 yiikseltilen 163
hastada vaskiiler komplikasyon olugmus, uzun siire yatak istirahat1 yapilan 2050
ve yatak bag: yiikseltilen 1764 hastada vaskiiler komplikasyon ortaya ¢ikmamuistr.
Bacagim hareket ettirmesine izin verilen 100, izin verilmeyen 138 hastada
vaskiiler komplikasyon saptanmugtir. Bacak hareketleri kisitlanan 986,
kisitlanmayan 1267 hastada vaskiiler komplikasyon olusmamustir (80).

Singh ve arkadaslan (1998) 7F kateter kilifi kullanilan kardiyak

kateterizasyon sonrasi 3, 4 ve 6 saatlik yatak istirahatimin hematom ve vaskiiler
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komplikasyonlar {izerindeki etkisini (874 hasta) aragtirmiglardir. Arastirma
sonucunda; 3, 4 ve 6. saatlerde ayaga kaldirilan hastalarda komplikasyonlar
agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamugtir. 3 - 4 saatlik yatak istirahatinin
islem sonrasi yeterli oldugu, bu siirenin hastamin yatmaya bagli olusan
rahatsizligim1 ve hemgirelik bakim masraflarini azalttigini1 bulmuglardir (111).

Ward ve arkadaglar1 (1998) koroner anjiyografi sonras1 hemostazi saglamak
icin hemostatik kapatma aleti ve manuel baski uygulanan hastalarda iglem sonrasi
ayaga kalkma siiresini (304 hasta) karsilagtirmiglardir. Hemostatik kapatma aleti
kullanilan hastalar kateter ¢ekildikten 1 saat, manuel baski uygulanan hastalar 4
ile 6 saat sonra ayaga kaldirilmugtir. Alet kullanilan gruptaki hastalarda hemostaz
(0,9 £ 3 dakika ve 17,0 & 8 dakika) ve taburcu olma siiresi (5,0 + 4 saat ve 7,7 + 4
saat) daha kisa olmugtur. Alet kullanilan grupta yatak istirahati siiresi daha kisa
oldugu i¢in hastalarin konforu artmigtir (122).

Botti ve Williamson (1999) anjiyografi sonrasinda baskili bandajin etkisini
inceledikleri aragtirmada; baskili bandajin hastanin sirt, bacak, kasik agrisini, idrar
yapmada zorlugu ve kusmayr arttirdigim ve baskili bandajin rutin olarak
kullanilmamasi gerektigini saptamislardir (10).

Dabbs ve arkadaslar1 (1999) kardiyak kateterizasyon sonrasinda hastanin
hareket ettirilmesi igin hemgirelik tanilamasim Kkateterizasyon yapilmig 105
hastada 12 hemsireyle incelemiglerdir. Hemsireler deney grubundaki hastalara
kateterizasyon, komplikasyonlar ve ayaga kalkma ile ilgili bilgi vermistir. Kontrol
grubundaki hastalara bilgi verilmemistir. Islem sonrasi hemostaz C klemp veya
elle bask: ile yapilmigtir. Yatak istirahati, kontrol grubundaki hastalarin 0 - 16
saat, deney grubundaki hastalarin 0 - 8 saattir. Iki grup arasinda agn yoniinden
istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (22).

‘Logemann ve arkadaglar1 (1999) kardiyak kateterizasyon yapilan hastalarda
islem sonrasinda 2 ile 6 saatlik yatak istirahatinin islem bolgesindeki
komplikasyonlara olan etkisini (201 hasta) incelemiglerdir. 2 ile 6 saat arasinda
komplikasyonlar yoniinden fark saptanmamigtir. Fakat 2 saatlik yatak istirahati
yapilan grupta hasta memnuniyeti artmig ve hastalar daha erken taburcu edilmistir
(78).
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Juran ve arkadaslar1 (1999) invaziv koroner girisim yapilan hastalarda
arteriyal girig bolgesindeki komplikasyonlar ile hemsirelik girigimleri arasindaki
iligkiyi belirlemek ve kanama komplikasyonlarii azaltan bakim standartlarim
tavsiye etmek igin tamimlayici olarak yaptiklari ¢aligmada koroner islemlerden
sonraki hemgirelik bakim girisimlerini degerlendirmislerdir. Yapilan ¢alismada,
girisim bolgesinde kanama gibi komplikasyonlar1 daha kolay tespit amaciyla
hastanin 1:5 hemsire - hasta orani bulunan bir iinitede izlenmesi, hastanin
konforunun saglanmasi igin hastanin yatak bagmin 30° kaldirilmasi, kateterin
islemden 4 - 6 saat sonra g¢ekilmesi ve hastanin iglemden 8 saat sonra hareket
ettirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Kum torbasinin hastayr rahatsiz ettii ve
kanamayi azaltmada etkisiz oldugu bulunmustur. Yatak basmin 30° yiikseltilmesi
hastanin rahatsizlifin1 azaltmistir (62).

Schickel ve arkadaglar1 (1999) kardiyak girisim sonrasinda girigim
bolgesindeki hemostaz1 saglamak i¢in VasoSeal kullanilan 81 hasta ve geleneksel
yontem kullamilan 95 hasta karsilagtirnlmistir. Geleneksel yontem olarak 20 - 30
dakika girisim bolgesine direkt olarak elle basing uygulandiktan sonra C klemp
yerlestirilmis ve tizerine 2,3 kg’lik kum torbasi konulmustur. VasoSeal ve C
klemp vaskiiler komplikasyonlar, hemostaz, hastanin ayaga kalkma, taburcu
olma stiresi ve hasta memnuniyeti karsilastirilmistir. Sonugta, iki grup arasinda
hasta memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamasina ragmen,
geleneksel yontem uygulanan ve kum torbasi konulan hastalar daha fazla sirt
agris1 duyduklarimi bildirmiglerdir. VasoSeal kullanilan hastalarda hemostaz,
mobilizasyon ve taburculuk siiresi daha kisa olmugtur (107).

Cooper ve arkadaglar1 (1999) kardiyak kateterizasyonda femoral ve radiyal
girisim yerinin hastanin yasam kalitesi ve maliyetler {izerine etkisini
karsilagtirdiklar1 200 hastalik randomize ¢aligmada; radiyal boélgeden girisim
yapilan hastalarin yatak istirahati siiresi kisa oldugundan ve hasta hareket
ettifinden bu hastalarin sirt agn diizeyleri femoral bolgedeki hastalara goére daha
diistik bulunmustur (121).

Baim ve arkadaglar1 (2000) kardiyak kateterizasyon sonrasi femoral girigim
bolgesi hemostazin1 saglamada dikigli kapatma aletlerini (Techstar ve Prostar-
Plus) ve elle baskiyr karsilastirmiglardir. Hastalara 4 - 8 saat yatak istirahati
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uygulanmigtir. Dikigli kapatma aleti kullanilan gruptaki hastalarin elle baski
uygulanan hastalara gére hemostaz siiresi, mobilizasyon ve taburcu olma siireleri
daha kisa olarak bulunmugtur. Aletle hemostaz saglanan grupta yatak istirahatinin
kisa olmasi hasta konforu arttirmigtir (5).

Carere ve arkadaslar1 (2000) koroner anjiyoplasti sonrasi girisim bdlgesine
hemostazi saglamak icin Prostar-Plus (gift dikisli kapatma aleti) yada C klemp
uygulamasinin islem giinii taburculuga etkisini (100 hasta) arastirmaglardir.
Prostar-Plus aleti 2 x 3,0 capinda absorbe olmayan dikis ipliklerinden
olusmugtur. C klemp deneyimli klinik hemsgiresi tarafindan uygulanmis ve
hemostaz saglanincaya kadar basing uygulanmistir. Arastirma sonucunda; islem
sonrasinda rahatsizlik diizeyi Prostar-Plus kullanilan grupta daha fazla ortaya
cikmigtir. Fakat Prostar-Plus uygulanan gruptaki hastalar daha kisa siire yatak
istirahat1 yaptiklari, ayn1 giin taburcu olduklar1 ve maliyet diistiigii i¢in hastanin
konforunun arttig1 belirtilmistir (13).

Gerckens ve arkadaglan (1999) kateterizasyon islemi sonrasinda hemostazi
saglamada dikisli kapatma aletlerini (Techstar ve Prostar-Plus) ve elle baskiy1
(600 hasta) karsilastirmiglardir. Aragtirma sonucunda; alet kullamlan hastalarda
hemostaz stiresi ve ambulasyon siiresi elle baski uygulanan hastalara gére daha
kisa olarak belirlenmistir ve hasta memnuniyeti artmgtir (34).

Roebuck ve arkadaglar1 (2000) 6F kateter kilifi kullamilarak kardiyak
kateterizasyon islemi yapilan 305 hastada islem sonrasinda 2 ile 4 saatlik yatak
istirahatim karsilagtirmistir. Islem sonrasi kateter ¢ekme islemi hemsire
tarafindan yapilmig ve hemostaz Femostop kullanilarak saglanmugtir. Kateter
cekildikten sonra girisim bélgesi lizerine seffaf bir pansuman materyali
konmugtur. Hastalar yatak iginde diiz pozisyonda yatirilmis ve yatak bagi 30°
kaldinlmigtir. Hastalar 2 ile 4 saat sonra mobilize edilmis ve hastalar ilk 4 saatte
bir kontrol edilmis, taburcu olduktan sonra 24 saat ve 1 ay sonra telefonla
aranarak gikayetleri sorulmustur. Calisma sonucunda; lokal vaskiiler
komplikasyonlar ile 6F kateter kilifi kullamilarak yapilan Kkateterizasyon
isleminden 2 ile 4 saat sonra mobilizasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamigtir. Arastirmacilar hastanin konforunu arttirmak igin 2 saatlik
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yatak istirahatinin yeterli oldufunu, bunun hemgirenin is ylikiinii azalttigim
belirtmiglerdir (105).

Reynold ve arkadaslar1 (2001) perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
sonras1 yatak bagmnin yiikseltilmesi ve erken yiirlimenin hasta konforu iizerine
etkisini yapilmig aragtirmalarla incelemiglerdir. Arastirma sonucunda; yatak
baginin 30° yiikseltilmesi, hastanin pozisyonunun degistirilmesi, sirt masaji ve
yatak istirahati sliresinin kisaltilmastyla hastanin sirt agrisinin azaldigi ve
konforunun artti@ bildirilmigtir (103).

Walker ve arkadaslar1 (2001) koroner stent uygulamas: ve koroner
anjiyoplasti yapilan 259 hastada girisim sonrasinda femoral bolgedeki
komplikasyonlar1 azaltmada FemoStop aleti (116 hasta) ve elle basing
uygulamasim1 (143 hasta) karsilagtirmiglardir. Arastirma sonucunda; kateter
cekilirken ve ertesi sabah hastalarin femoral bélgedeki agn algilamalari
degerlendirilmig ve iki grup arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamgtir.
Hastalarda iglem sonrasinda orta ve giddetli derecede agr olusmustur (121).

Reynolds ve arkadaglar1 (2001) perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
sonrasi hasta bakimini igeren makalelerinde yatak bagmun 30°%-  50°
yiikseltilmesinin vaskiiler komplikasyonlarda artma olmadan hastanin konforunu
arttirdigini  belirtmislerdir. Hastalarin islemden 8 - 12 saat sonra ayaga
kaldirllmasimin, yatak basmin yiikseltilmesinin, hastanin pozisyonunu
degistirmenin ve sirt masaji yapmamn hastanin bacak ve sirt agrisim azaltarak
konforu arttirdiginm ifade etmiglerdir (104).

McCabe ve arkadaglarn (2001) 6F ve 7F kateter kilifi kullanilan koroner
anjiyografi sonrasi, girisim bdlgesine kum torbasi konulmadan, yatak baginin 30°
kaldirilmasi ve 3 - 4 saatlik yatak istirahat1 ile yeni bir bakim modeli uygulayarak
femoral arteriyotomi komplikasyonlarim belirlemek ve diZer c¢aligmalarla
kargilagtirmak igin (306 hasta) retrospektif tammlayici bir ¢aligma yapmuglardir.
Literatiirde aragtirmacilar tarafindan 3 - 4 saatlik bir yatak istirahati siiresinin
hasta memnuniyetini arttirdig1 bildirilmesine kargin, bu ¢aligmada yatak istirahati
stiresi 2 - 7,5 saat arasinda degismigtir (81).

McNamara ve arkadaglann (2003) kardiyak kateterizasyon yapilacak
hastalarda iglem Oncesinde 20 dakika sirt masaji yapmanin hastalar {izerindeki
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fiziksel ve psikolojik etkilerini saptamak amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada; sirt
masaj1 yapilan hastalar igslem sonrasi daha az agr1 duymuslardir (83).

Chair ve arkadaglar1 (2003) tarafindan koroner anjiyografi sonrasinda yatak
istirahat1 stiresi ile iligkili sut agnsinin giddetini saptamak ve yatak icinde
hastanin pozisyonunu degistirmenin vaskiiler komplikayonlar ve sirt agrisi
iizerine etkisini belirlemek i¢in yapilan aragtirmada 419 hasta 213’4 deney,
206’s1 kontrol grubu olmak tizere iki gruba ayrilmigtir. Kontrol grubundaki
hastalara standart bakim verilmis ve 8 - 24 saat silireyle sirtiistli pozisyonda
yatirilmuslardir. Kontrol grubundaki hastalarin islemin 2. saatinden sonra saatlik
olarak pozisyonu degistirilmigtir. Hastalarin pozisyonu sirtlistii, sag yan ve sol
yan olarak koroner anjiyografinin ilk 7 saatinde degistirilmistir. Sonug olarak;
kontrol grubundaki hastalar tiim tanilamalarda (islem sonrasinda, islemin 2, 4, 6.
saatlerinde ve ertesi sabah) siddetli sirt agris1 duyduklarimi sdylemiglerdir. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin sirt agris1 sadece iglemden hemen sonra benzer
bulunmugtur. Femoral bolgede kanama gibi vaskiiler komplikasyonlar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamigstir. Hastalarin pozisyonunu degistirmek
hastalanin sirt agrilarim1 ve koroner anjiyografiye karsi olan olumsuz
digtincelerini azalttifi ve fiziksel konforlarmi arttirdigi bulunmustur. Ayrica
hastanin pozisyonunu degistirmenin, hemsireye hastanin sirt agrisim1 azaltmak
icin analjezik ila¢ uygulama ve sirt masaji yapma siiresini azaltarak yardimci
oldugu saptamiglardir (14).

Koreny ve arkadaslar1 (2004) kardiyak kateterizasyon sonrasi arteriyal
kapatma aletleri ve standart elle baskiyr kargilagtiran 30 randomize g¢alismay:
incelemiglerdir. Arteriyal kapatma aletleri kullanilan hastalarda yatak istirahati
stiresinin kisaldigin1 ve hastanin konforunun arttifini tespit etmiglerdir (70).

Patel ve Holmes (2004) femoral, brakiyal ve radiyal girisim bolgeleri
kullamilarak yapilan kardiyak kateterizasyon sonrasinda girisim bolgesi
komplikasyonlarim1 karsilagtirdiklar1 900 hastalik randomize ¢alismada; radiyal
girisimin erken mobilizasyon sagladigi i¢in hasta konforunu arttirdiii ve
maliyeti diiglirdiigiinii belirtmiglerdir (96).

Bizim aragtirmamizda da pozisyon degisikligi yapilmayan ve surt st diiz
pozisyonda yatirilan hastalarda sirt agrisi, pozisyon degisikligi yapilan ve yatak
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bag1 ylikseltilen hastalardan daha fazla saptanmigtir. Fakat kum torbasim uzun (2
saat) ve kisa (30 dakika) slire konulmasinin sirt agrisi tizerine etkisi
belirlenmemistir. Hastalarda hareketsiz yatmanmn sirt agrisin1 arttirdidi literatiir
bilgileriyle uyumludur.

4.1.8.2. VAS (Viziiel Analog Skala) Degerlerinin Cinsiyete Gire

Incelenmesi

Aragtirmaya katilan kadin ve erkeklerin VAS (Viziiel Analog Skala)
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
28). Kadinlarda VAS degerleri erkeklere gore daha yiiksektir.

Jones ve arkadaglarinin (2003) koroner anjiyografi sonrasinda hemostazi
saglamak i¢in elle basing uygulama ve QuicKlemp’i karsilastirdiklar1 (100 hasta)
calismada basing uygulama esnasindaki agn skorunda kadin ve erkek hastalar
arasinda fark saptanmamistir (60). Bizim aragtirmamizda islem sonrasinda

hastalarda olugan sirt agrisi kadinlarda daha fazla saptanmustir.

4.1.8.3. VAS (Viziiel Analog Skala) Degerlerinin Yasa Gore Korelasyon

Dagihmmm Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin yas degerleri ile VAS (Viziiel Analog Skala)
degerleri arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmustur. (p<0,05) (Tablo 29). Yas
arttikca VAS degerlerinde artma saptanmugtir.

Literatiirde uzun siire yatak istirahatinin dejeneratif eklem hastalig1 olan
yash hastalarda agriy1 arttirdi: belirtilmektedir (29). Bizim arastirmamizda da yag
arttikca VAS degerlerinde artma gozlenmistir. Bu literatiir bilgileriyle uyumludur.
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4.1.9. HASTALARININ HEMOGRAM DEGERLERININ GRUPLAR
ARASI VE GRUP - ZAMAN ETKILESIMLERININ
INCELENMESIi

4.1.9.1. Hastalarm Hemotokrit Degerlerinin Gruplar Arasi ve islem

Oncesi - Islem Sonras1 Zamana Gore Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarm islem Oncesi- islem sonrast hematokrit
degerlerinin gruplar arasi, islem Oncesi - sonrasi zamana gore farklan istatistiksel
olarak anlamli bulunmamgtir (p>0,05) (Tablo 30).

Phillips ve arkadaglar1 (1989) perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti sonrasi
hematokrit degisikliklerini 90 hasta ile incelemiglerdir. Hematokrit diizeyleri islemden
hemen 6nce ve islemden 12 saat sonra Sl¢lilmiistiir. Arastirma sonunda hematokrit
diizeylerinin iglem 6ncesine gore % 15 diizeyinde azaldigini bulmuglardir (98).

Bowden ve arkadaglar1 (1998) femoral islem sonrasi kateter ¢ekilme siiresi
icinde hemoglobin ve hematokrit degerlerini karsilastirmiglardir. 30 hastada femoral
kateter ortalama 5,5 saat, 30 hastada ortalama 22 saat sonra gekilmistir. Kan drnekleri,
bazal degerler icin islem Oncesi ve tekrar islemden 1 giin sonra alinmig ve sonuglar
karsilagtinlmugtir. ki grup arasinda islem &ncesi hematokrit degerleri arasinda fark
bulunmarus fakat islem sonrasi hematokrit degerleri islem Oncesine gore azalmig
olarak tespit edilmistir (12).

Bizim aragtirmamizda da hematokrit diizeyi degerleri iglem 6ncesi ve islemden 1
giin sonra elde edilmistir. Islem 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli bir fark
bulunmamstir. Hastalarda hemotokrit degisikligine neden olacak sayida kanama,
hematom gibi komplikasyonlar olugmadigi igin hemotokrit degerlerinde degisiklik

olmamasina baglanabilir.
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4.1.9.2. Hastalarm Hemoglobin Degerlerinin Gruplar Arasi ve Islem

Oncesi - Islem Sonrasi Zamana Gore Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin islem Oncesi- islem sonrasi hemoglobin
degerlerinin gruplar arasi, islem Oncesi - sonrasi zamana gére farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugtir (p>0,05) (Tablo 31).

Bowden ve arkadaglar1 (1998) femoral islem sonrasi kateter g¢ekilme stiresi
icinde hemoglobin ve hematokrit degerlerini karsilagtirmiglardir. 30 hastada femoral
kateter ortalama 5,5 saat, 30 hastada ortalama 22 saat sonra ¢ekilmistir. Kan 6rnekleri,
bazal degerler icin iglem Oncesi ve tekrar islemden 1 giin sonra alinmig ve sonuglar
karsilagtirilmustir. Iki grup arasinda islem &ncesi hemoglobin degerleri arasinda fark
bulunmamig fakat islem sonras: hemoglobin degerleri islem Oncesine gbre azalmis
olarak tespit edilmigtir (12).

Bizim aragtirmamizda da hemoglobin diizeyleri islem 6ncesi ve islemden 1 giin
sonra elde edilmistir. Islem 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Hastalarda hemoglobin degisikligine neden olacak sayida kanama,
hematom gibi komplikasyonlar olusmadig1 i¢in hemoglobin degerlerinde degisiklik
olmadigi kanisindayiz.

4.1.9.3. Hastalarm Eritrosit Degerlerinin Gruplar Arasi ve islem Oncesi

- Islem Sonrasi Zamana Gore Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin islem ©6ncesi - islem sonrasi eritrosit
degerlerinin, islem Oncesi - sonrasi zamana goére farklari istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Fakat gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugstur (p<0,05) (Tablo 32).

Bizim aragtirmamizda kanama ve hematom gibi komplikasyonlar fazla
sayida olusmadig i¢in kanamaya baghh hemoglobin ve hematokrit degerlerinde
degisiklik olmamugtir. Eritrosit degerlerindeki bu farkliifin hastalarin volim
degisikligine baglanabilir.
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4.1.9.4. Hastalarm Lokosit Degerlerinin Gruplar Arasi ve islem Oncesi

- Islem Sonrasi Zamana Gore Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin islem Oncesi - islem sonrasi l6kosit
degerlerinin, iglem Oncesi - sonrasi zamana gore farklari istatistiksel olarak
anlamhi bulunmugtur (p<0,05). Lokosit degerleri islem sonras1 yiiksek
bulunmustur. Fakat gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 33).

Aragtirmamizda islem sonrasi 16kosit degerlerinin iglem Oncesine gore
yiiksek olmasi viicuda yapilan invaziv bir girisim sonrasi immun sistemin

aktivasyonuna baglanabilir.

4.1.9.5. Hastalarm Trombosit Degerlerinin Gruplar Arasi ve Islem

Oncesi - Islem Sonras1 Zamana Gore Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin iglem Oncesi- islem sonrasi trombosit
degerlerinin gruplar arasi, iglem 6ncesi - sonrasi zamana gore farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir (p>0,05) (Tablo 34).

Literatiirde diisiik trombosit sayisinin kanamaya yol acgtigi belirtilmektedir
(80).

Bizim aragtirmamizda trombositopenisi olan hastalar aragtirma kapsamina

almmamugtir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Kardiyak invaziv girisim yapilan hastalarda iglem sonrasinda girigim
yapilan femoral bélgeye kisa (30 dakika) ve uzun siire (2 saat) 2,3 kg ve 4,5 kg
agirlik (kum torbasi) konulmasinin ve hastada pozisyon degisikligi yapilmasiin
kanama, hematom gibi vaskiiler komplikasyonlara olan etkisini belirlemek ve
hastanin uzun siire yatak iginde aym pozisyonda kalmasimin onlenerek sirt
agrisinin azaltilmasi ve konforunun arttirilmasi amaci ile yapilan bu aragtirmada;

Bagimli degisken olarak; kalp kateterizasyonu sonrasinda femoral
bolgedeki kanama, hematom ve hastanin sirt agris1 puani alinmigtar.

Bagimsiz degiskenler; kum torbasi agirlik uygulamasi, pozisyon
degisikligi, yas, cinsiyet, BMI, egitim durumu, tani, hastanmin Onceki hastalik
Oykiisti, hastanmin kullandif1 ilaglar, hemodinamik degiskenler, hastanin
hemogram, PZ ve APTZ degerleridir.

Bu arastirma sonucunda;

o Koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu yapilan hastalarda islem
sonrasi femoral bolge iizerine kisa (30 dakika) ve uzun (2 saat) siire 2,3 kg ve 4,5
kg kum torbasi konulan ve hi¢ kum torbasi konulmayan hastalarda kanama,
hematom gibi vaskiiler komplikasyonlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamuigtir (p>0,05).

e Aragtirama sonucunda 1 hastada aktif kanama, 14 hastada min6r hematom,
33 hastada ekimoz ve 1 hastada distal emboli olugsmustur. Aragtirmaya alman
hastalarda arteriyovendz fistiil, pseudoanevrizma ve majér hematom gibi
komplakasyonlar tespit edilmemisgtir.

e Kum torbasinin kanama ve hematomu 6nlemedeki etkisi belirlenmemistir.

e Islem sonrasi pozisyon degisikligi yapilmayan ve yatak basinmn
yiikseltilmedigi hastalarda sirt agris1 daha fazla goriilmiigtiir.
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e Aragtirmada 30 dakika 4,5 kg kum torbasi konulan ve standart pozisyonda
yatirilan hastalarda diger gruptaki hastalara gore daha fazla sirt agris1 meydana
gelmigtir.

e Aym agirhklarda ve aym siirelerde kum torbasi konulan fakat pozisyon
degisikligi yapilan gruptaki hastalarda daha az sirt agris1 olusmugtur (p<0,05).

e Hastalarin sirt agris1 puanlar islemden hemen sonra en az olup, 2. saatten

itibaren artmig ve ertesi sabah en fazla olarak saptanmistir.

5.2. ONERILER

e Aragtirmada kullanilan tiim y6ntemler; hastalara kisa (30 dakika) ve uzun
(2 saat) stire 2,3 kg ve 4,5 kg kum torbasi konulmasi ve pozisyon degisikligi
yapilmasi, pozisyon degisiklifi yapilmadan standart sirt {isti pozisyonda yatak
istirahati veya kum torbasi konulmadan standart sirt iistii pozisyonda yatak
istirahati uygulama kanama, hematom gibi vaskiiler komplikasyonlarn
olusumunu arttirmadif1 i¢in tiim koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu
yapilan hastalarda kullanilabilir.

e Hastalara islem sonrasi femoral bolge lizerine kum torbasi konulmasinin
kanama ve hematom gibi vaskiiler komplikasyonlar1 Onlemedigi belirlenmis
oldugundan hastann sirt agrisini azaltmak igin islem sonrasi hastalara kum torbasi
konulmamalidir.

e Hastanin konforunu arttirmak ve sirt agrisin1 azaltmak icin islem sonrasi 2.
saatten itibaren pozisyon degisikligi yapilmali ve yatak bagi 30° - 45°
yiikseltilmelidir. Hastanin sirt agrisinin azaltilmasiyla hastaya bakim veren
hemsirelerin ig yiikli azaltilabilir ve hastalarin daha fazla analjezik ila¢ almasi
Onlenebilir.

e Bu aragtirma, hastalarda farkli siirelerde mobilizasyon yapilarak
mobilizasyonun vaskiiler komplikasyonlar tizerindeki etkisi belirlenmelidir.

e Hastalarin yatak istirahat stireleri azaltilarak erken mobilizasyon
yapilmalidir. Béylece hastalar daha erken taburcu edilerek hasta yataklarinin daha
etkin kullanimi saglanarak maliyetler diigiiriilebilir.
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o Islem sonrast antikoagiilan tedavi alan hastalar {izerinde yapilarak kum
torbasinin etkisi saptanmalidir.

e Hastalarmm islem 6ncesi ve iglem sonrast bilmek istedikleri konular1 igeren
egitim kitapgiklar1 hazirlanmalidir.

e Hasta ve ailesine islem Oncesi yapilacak islem ve komplikasyonlar
hakkinda bilgi verilmelidir.

e Koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu sonrasinda hastalara bakim
veren hemgsirelere hizmet igi egitim verilerek islem sonrasi bakimda
standardizasyon saglanmalidir.

e Koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu yapilan hastalar islem
sonrasinda kanama, hematom gibi vaskiiler komplikasyonlar y6niinden dikkatli
takip edilmelidir.

e Hastalarn vital bulgular1 sik alinmalidir.

e Hastalarin koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu sonrasinda kanama,
hematom gibi vaskiiler komplikasyonlar y6niinden degerlendirilmesi i¢in bu
aragtirma daha fazla denekle islem tiirli ve ekibi standardize edilerek tekrar

yapilmasi Onerilebilir.
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OZET

Bu aragtirma; kardiyak invéziv girisim yapilan hastalarda iglem sonrasinda
girisim yapilan femoral bolgeye kisa (30 dakika) ve uzun siire (2 saat) 2,3 kg ve
4,5 kg agirlik (kum torbasi) konulmasinin ve hastanin pozisyonunu degistirmenin
kanama, hematom gibi vaskiiler komplikasyonlara olan etkisini belirlemek ve
hastanin uzun siire yatak i¢inde aym1 pozisyonda kalmasinin onlenerek hastanin
sirt agrisim azaltmak ve hastanin konforunun arttirilmasi amaciyla deneysel
olarak yapilmigtir.

Aragtirmanin evrenini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dali’nda 15. 2 .2004 - 15. 5. 2004 tarihleri arasinda kalp anjiosu
ve/veya kalp kateterizasyonu yapilmak iizere yatirilan, simirlamalara uygun
olarak olasiliksiz 6rneklem yontemi ile segilen 158 koroner anjiyo ve 11 koroner
anjiyo + sag sol kalp kateterizasyon islemi yapilan toplam 169 hasta
olusturmustur.

Calisma grubunu smirlamalara uygun olarak segilmis arastirmaci
tarafindan 6zel ve amagli olarak;

GRUP I- Islemden sonra femoral bolge fizerine 30 dakika 4,5 kg kum
torbasi konulan ve kateterizasyon sonrasinda pozisyonu degistirilen 35 hasta

GRUP II- Islemden sonra femoral bdlge tizerine 2 saat 2,3 kg kum torbas1
konulan ve kateterizasyon sonrasinda pozisyonu degistirilen 35 hasta

GRUP III- Islemden sonra femoral bélge tizerine 30 dakika 4,5 kg kum
torbas1 konulan ve kateterizasyon sonrasinda pozisyonu degistirilmeyen 32 hasta

GRUP IV- Islemden sonra femoral bélge tizerine 2 saat 2,3 kg kum torbasi
konulan ve kateterizasyon sonrasinda pozisyonu degistirilmeyen 34 hasta

GRUP V- Kateterizasyon sonrasinda femoral bélgeye kum torbasi
konmayan ve standart olarak sirt iistli pozisyonda diiz yatirilan 33 hasta
olusturmugtur.

Hastalara iligkin baz1 bilgiler (yas, cinsiyet, BMI, tani, egitim durumu,
Ozgecmisi) hasta ile yliz ylize goriisiilerek ve hasta dosyasi kullanilarak

saglanmig ve aragtirmaci tarafindan hazirlanan forma kayit edilmistir.
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Aragtirmaya alman tiim hastalarda 7F kateter kilifi kullanilmugtir.
Arastirmaya alinan hastalarin islem sonrasinda femoral bolgesinden kateter
cekildikten sonra hemostazi salamak i¢in elle basing uygulanmig ve basing
uygulama stiresi aragtirmaci tarafindan kayit edilmistir. Kanama durduktan sonra
femoral girisim yeri steril gaz tamponlarla kapatilmistir. Pansuman materyali
olarak 10 x 10 cm boyutlarinda 12 kath steril gaz tamponlar kullamlmistir. 5 cm
enindeki bez flaster 30 cm’lik seritler halinde steril gaz tamponlarin iizerine
yapistirilmigtir. Hastalar yatagina alindiktan sonra girigim yapilan femoral bélge
tizerine kum torbasi konulmugtur. Femoral bolgeye yerlestirilen 2,3 kg ve 4,5
kg’lik kum torbalar1 arastirmaci tarafindan 32 x 12 x 8 cm’lik boyutlarda
hazirlanmigtir. Hastalar yataga alindiktan sonra 2. saatten itibaren sirt agrisim
azaltmak i¢in islem yapilmamug tarafa aralikli olarak dondiirilmiis ve yatak bagi
30° - 45° yitkseltilmigtir.

Hastalarin vital bulgular: ve girigsim sonrasi hasta izlem formundaki bilgiler
aragtirmaci tarafindan alinip hazirlanan forma kayit edilmistir. Hastanin kanama
ve hematom durumu aragtirmaci tarafindan gorsel olarak ve elle kontrol edilerek
belirlenmistir. Kanamanin aktif veya sizint1 geklinde olup olmadigi aragtirmaci
tarafindan tespit edilmisgtir.

Hemogram ve PZ ve APTZ degerleri, hastadan iglem Oncesi aragtirmaci
tarafindan kan alinip, biyokimya laboratuarina génderilerek elde edilmistir. Islem
sonrast hemogram degerleri igin, islemden 1 giin sonra hastadan tekrar kan
alimmustir. Sonuglar, arastirmaci tarafindan hazirlanan forma kayit edilmistir.

Hastanin sirt agrisim dederlendirmede kullanilan VAS (Viziiel Analog
Skala) degerleri islemden sonra 0, 2, 4, 6. saatlerde ve ertesi sabah 08’de hastaya
sorularak elde edilmis ve hazirlanan forma kayit edilmisgtir.

Bu aragtirmanin bagimli degigkenleri; kalp kateterizasyonu sonrasinda
femoral bolgedeki kanama, hematom ve hastanin sirt agris1 puanidir.

Bagimsiz degiskenleri; kum torbast agulhik wuygulamasi, pozisyon
degisikligi, yas, cinsiyet, BMI, egitim durumu, tani, hastanin 6nceki hastalik
Oykiisi, hastamin kullandif1 ilaglar, hemodinamik degigkenler, hastanin
hemogram, PZ ve APTZ degerleridir.
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Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda SPSS 11.0
(Statistical Package For Social Science) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizi Ege Universitesi Bilgisayar Mithendisligi
boliimiinde yapilmigtir.

Verilerin analizinde;

o Hastalarla ilgili tanic1 bilgiler say1 ve ylizde olarak

e Arastirmada hastalara iligkin 6zel tamitici bilgiler (yas, cins, egitim
durumu, BMI vb.) ile ilgili degiskenlerin gruplar arasindaki farkimi belirlemek
tizere ki-kare (X?) testi,

e Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in Mann-Whitney U testi ve
Varyans Analizi ,

e Aragtirmaya katilan hastalarin iglem Gncesi - sonrasi hemogram degerleri
i¢cin Varyans Analizi (ANOVA),

e Bes gruptaki hastalarin islem sonrasi vital bulgularim degerlendirmek igin
tekrarlayan Slgtimlerde Varyans Analizi (ANOVA)

e Degiskenler aras1 iligkilerin belirlenmesinde Korelasyon Analizi
kullamlmigtir

Aragtirma sonucunda;

1. Koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu yapilan hastalarda islem
sonras1 femoral bélge tizerine kisa (30 dakika) ve uzun (2 saat) siire 2,3 kg ve 4,5
kg kum torbasi konulan ve hi¢ kum torbasi konulmayan hastalarda kanama,
hematom gibi vaskiiler komplikasyonlar yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmamastir (p>0,05).

2. Kum torbasinin kanama ve hematomu Snlemedeki etkisi belirlenmemistir.

3. Islem sonrasi pozisyon degisikligi yapilmayan ve yatak basmin
yiikseltilmedigi hastalarda sirt agris1 daha fazla gériilmiigtiir.

4. Aragtirmaya katilan 30 dakika 4,5 kg kum torbasi konulan ve standart
pozisyonda yatirilan hastalarda (GRUP III) diger gruptaki hastalara gére daha
fazla sirt agris1 meydana gelmisgtir.

5. Aym agirlik ve aynmi siirelerde kum torbasi konulmasinin yani sira
pozisyon degisikligi yapilan gruptaki hastalarda daha az sirt agrisi olusmustur
(p<0,05).
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6. Hastalarin sirt agris1 puanlar islemden hemen sonra en az olup, 2. saatten
itibaren artmig ve ertesi sabah en fazla olarak saptanmaigtir.

Aragtirmada kullanilan tiim ySntemler; hastalara kisa (30 dakika) ve uzun
(2 saat) siire 2,3 kg ve 4,5 kg kum torbas1 konulmasi ve pozisyon degisikligi
yapilmasi, pozisyon degisikligi yapilmadan standart sirt {istii pozisyonda veya
kum torbasi konulmadan standart sirt {istii pozisyonda yatak istirahati uygulama
kanama, hematom gibi vaskiiler komplikasyonlarin olusumunu arttirmadig1 i¢in
tiim koroner anjiyografi ve kalp kateterizasyonu yapilan hastalarda kullanilabilir.

Hastalara islem sonrasi femoral bdlge iizerine kum torbasi konulmasinin
kanama ve hematom gibi vaskiiler komplikasyonlar1 &nlemedigi belirlenmis
oldugundan, hastanin rahatsizlifim1 azaltmak icin islem sonrasi kum torbasi
konulmamalidur.

Hastanin konforunu arttirmak ve sirt agrisin1 azaltmak igin islem sonrasi 2.
saatten itibaren hastalarin pozisyonu degistirilmeli ve yatak basi 30° - 45°
yiikseltilmelidir. Hastanin yatak istirahati siiresi kisaltilarak erken mobilizasyon
yapilmalidir. B&ylece hasta memnuniyeti arttirilabilir ve hastanin daha az
analjezik ila¢ kullanmas1 saglanabilir. Bu durumda hemsirenin hastaya ayiracagi
zaman azaltilak hemsirenin is yiikii hafifletilebilir. Ayrica, hastalarin taburcu
olma siiresi kisaltilarak hasta yataklarimin daha etkin kullanimi ile maliyet
distiriilebilir.
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SUMMARY

This survey has been carried out as experimental to determine how to
change the position of the patient and to put a load (sand bag) between 2.3 kg and
4.5 kg for a short period (30 minutes) and for a long period (2 hours) onto the
femoral location in which the penetration has been done after the angiography for
the patients who had cardiac invasive penetration, affect vascular complications as
bleeding and haematoma, and to increase the comfort of the patient and to reduce
the back pain of the patient by preventing him/her to stay in the same position in
the bed for a long time.

Totally 169 patients who were accepted to Ege University Medical Faculty
Cardiology department between 15.2.2004 — 15.5.2004 for coronary angiography
and/or cardiac catheterization, and who were selected through improbability
instance in accordance with limitations and who had 158 coronary angiography
and 11 coronary angiography + right- left cardiac catheterization create the survey
universe.

The work group that are chosen by the researcher specially and on purpose
according to the limitations are the followings,

GROUP L. 35 patients that are employed 4,5 kg sand bag for 30 minutes on
femoral access site after procedure and that the position they are changed have
after catheterization.

GROUP 1I. 35 patients that are employed 2,5 kg sand bag for 2 hours on
femoral access site after procedure and that the position they have are changed
after catheterization.

GROUP 1III. 32 patients that are employed 4,5 kg sand bag for 30 minutes
on femoral access site after procedure and that the position they have are not
changed after catheterization.

GROUP 1V. 34 patients that are employed 2,5 kg sand bag for 2 hours on
femoral access site after procedure and that the position they have are not changed
after catheterization

GROUP V. 33 patients that are not employed sand bag on femoral access

site area after procedure and that are lied on back position as standard.
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Some information about the patient (age, sex, BMI, diagnose, education
background, CV) has been obtained by interviewing the patient by getting file of
the patient and has been recorded into the forms prepared by the researcher.

For the all patients who are taken into the search, 7F sheath size has been
used.

After femoral sheath has been removed from femoral access site of the
patients taken into the search after the procedure, to get haemostasis, compressure
has been used by manuel and the duration of the heamostasis has been recorded
by the researcher. After stopping of bleeding, femoral arterial access site has been
covered by sterile folded gauzes squares.

For dressing material, 12 folded and 10x10 cm sterile gauze square has
been used. Cloth flusters in 5 cm width have been stuck on sterile gauze square as
30 cm tapes. After the patient taken into the bed, sand bag has been put on
femoral arterial access site in which penetration employed. The sand bags put on
femoral access site as 2,3 kg and 4,5 kg have been prepared by the researcher in
32 x12 x8 cm dimensions. After patients taken to beds, from second hour, they
have been turned to the side that procedure has not been done to reduce the back
pain and head of beds have been elevated as 30 — 40 degree. Patient’s vital sings
and information in the post- procedure patient monitoring form have been taken
by the searcher and have been recorded to the form prepared. Bleeding and
haematoma situation of the patient have been determined by searcher as visual
and by hand. Whether the bleeding is active or a leakage has been identified by
researcher.

Values of haemogramme and PT and APTT have been obtained, taking
blood sample from patient before angiography by searcher and by sending them to
biochemistry laboratory. For post-procedures haemogramme values, blood sample
has been again taken from patient 1 day later after.

Results have been recorded into the form prepared by searcher. VAS
(Visual Analog Scale) values which are used for evaluating back pain of patient
have been obtained by asking questions to patient after procedure in 0. 2. 4. 6.

hours and next morning at 8 and been recorded into form .
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Dependent variables of this research are; bleeding in femoral access site
after cardiac catheterization, haematoma and patient’s back pain levels.

Independent variables are; sand bag weight usage, changing of position,
age, sex, BMI, education background, hemodinamic variables, patient’s
haemogramme , PT and APTT values.

Analysis of data obtained from the research has been evaluated on
computer by using Statistical Package for the Social Sciences programme (SPPS,
version 11.0). Analysis of data has been done in Ege University Comp1°1ter
Engineering department.

In analysis of data;

e Diagnostic data concerning patient as number and percentage

o In the search to determine the difference between special identifying data
related to patients (age, sex, educational background, BMI) and variation
groups concerned the Chi- square (X?) tests

e To inspect the relations between variables, Mann- Whitney U test and
variance analysis

e For pre-post procedure haemogramme values of patients participated into
the search , variance analysis (ANOVA)

e To evaluate the post—procedure vital sings of patients in five groups, in
recurring estimations variance analysis (ANOVA)

e To determine relations between variables correlation analysis have been
used.

As result of research;

1. In the patients who had cardiac angiography and cardiac catheterization,
no difference has been found statistically between groups that are employed 2.3
kg and 4.5 kg sand bags for a short period (30 minutes) and for a long period (2
hours) onto the femoral location after procedure, and that are not employed with
respect to haematoma and vascular complications.

2. The influence of sand bag for preventing bleeding, haematoma and
other vascular complication has not been determined.

3. Back pain has been seen more in patients who have no position change

and whose head beds have not been elevated.
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4. In the patients participated into search, who are employed 4,5 kg sand
bag for 30 minutes and who are lied in standard position, more back pain has been
observed (GROUP 3).

5. In patients who are employed sand bag for same time and same weight
but whose positions are changed, there has been less back pain.

6. Back pain levels of the patients are the lowest soon after the procedure,
it has been found that from the second hour the pain is increased and the next
morning it is in the most increased level.

For all methods used in the research- to employ to patients 2.3 kg and 4.5
kg sand bags for a short period (30 minutes) and for a long period (2 hours) and to
change position, to apply relaxation in standard back down position without
position changing or  without sand bag — has not increased vascular
complications, like haematoma and bleeding, they can be used for all patients who
had coronary angiography and cardiac catheterization.

Since it is found that after procedure, to put sand bag onto femoral access
site has not prevent vascular complications like bleeding and haematoma, after
angiography sand bag must not be used to reduce the disturbance.

To increase patient’s comfort and to reduce the back pain, after procedure
from 2. hour the position of patient must be changed and head of bed must be
increased 40- 45 degree.

By shortening bad relaxation duration, early mobilization must be carried
out. Thus gladness of patient can be increased and his/her using less analgesic
medicine can be obtained. In this way, work of nurse can be reduced by
decreasing time that the nurse give to patient. In addition, cost can be reduced by

shortening discharge time of patient with efficient usage of patient beds.
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KARDIYAK INVAZIV GIRISIM YAPILAN HASTALARDA LOKAL

AGIRLIK UYGULAMASININ VE POZiSYON DEGISIKLIGININ
VASKULER KOMPLIKASYONLAR VE SIRT AGRISI UZERINE
ETKIiSINIiN INCELENMESI

7.0nceki Hastalik Hikayesi
0. Hipertansiyon

0.Diyabet

O.Sigara

0. Yiiksek Kolesterol
O.Periferik Damar Hastalig1
0.Onceki Enfarktiis
0.0Onceki Koroner Girigimleri
8. Kullanilan Ilaglar
(0.Aspirin

O.Plavix

O.Aspirint+Plavix

O.Diger

O.1ag kullanmiyor

9. Tlag Kullanma STIESi.......coceerereerecrererererersanes

........

oooooooo

........

........

........



10. Hemodinamik Degiskenler

0. Tansiyon Arteriyal (Sistolik/Diastolik)........c.ccveueeu..
0. LVEF (Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu).............

11. Koroner Arter Hastalig1

0. Normal

0. Tek

0. Iki

0. Ue

12. Islem Oncesi PZ ve APTZ Degerleri

PZ

INR

APTZ

13. Islem Oncesi ve Sonras1 Hemogram Degetleri

Islem Oncesi Islem Sonras:
Hematokrit Hematokrit
Hemoglobin Hemoglobin
Eritrosit Eritrosit
Lokosit Lokosit
Trombosit Trombosit
14. Hastanin Grubu: .......ccccvveevuenveneennnes

I). 30 dk 4.5 kg kum torbasi konulan ve pozisyon degisikligi yapilan hastalar
II). 2 saat 2.3 kg kum torbas1 konulan ve pozisyon degisikligi yapilan hastalar
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III). 30 dk 4.5 kg kum torbas1 konulan ve standart pozisyonda yatirilan hastalar
IV). 2 saat 2.3 kg kum torbas1 konulan ve standart pozisyonda yatirilan hastalar

V). Kum torbasi konmay1p sadece standart pozisyonda yatinilan hastalar

15. Hastaya yapilan iglem: .......cccoceevvvrersenrennunns
16. Toplam islem stiresi (dK): ....cocooevrevucvrncncnene

17. Islemde Kullamlan Kateterin Kilif BayiKIGSi......c.ceeveceecmcueceecnes
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a) Doktor b) Hemsire c) Teknisyen d) Personel
19. Ponksiyon Bolgesinde Kateter Cekilmeden Once Hematom ve/veya Kanama
a) Var b)Yok

21. Toplam Yatak Istirahatt STresi: ........ceeerererennens
22. Islem Yapildiktan Sonra Hastanede Kalis Siresi ........ eervresnesaeenne
23. Komplikasyonlar
a) Kanama
b) Hematom
- Major hematom
- Mindr hematom
¢) Distal emboli
e) Islem bolgesinde ekimoz
g) Diger ( Pseudoanevrizma, Arteriyovendz Fistiil, Pulsatif Kitle)
24. Islemin bitip hastanin yatagina alinma $aati..........cceeveveecvereneenrernnens

25. Islem Sonrasi Izlem

Ik 2 Saat | Kanama Hematom | Distal Nabiz | TA(mmHg)| Radiyal
Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok Nabiz
(dKk)

15dk

30dk

60 dk

90 dk

120 dk

3. Saat

4. Saat

6. saat

Ertesi
Sabah 08




26. Viziiel Analog Skala

0 1 2 3 4
v

(Agn yok)

25. Hasta Sirt Agrist Puanlart (VAS Degeri)

Saat

VAS Degeri

0. Saat

2.Saat

4. Saat

6. Saat

Ertesi sabah 08

8 9%0

(En Siddetli Agr)
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