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for Percutaneous Coronary Intervention

OZET Amag: Sunulan tanimlayici ve kesitsel caligma perkiitan koroner girisimde (PKG) kullanilan vaskiiler
yol, isleme ait teknik 6zellikler, lokal vaskiiler komplikasyonlar ve hasta deneyimleri agisindan degerlendir-
mektir. Gereg ve Yontemler: Arastirmanin evrenini 30 Ocak 2017-30 Mart 2017 tarihleri arasinda tedavi ama-
ciyla PKG uygulanan tiim hastalar olusturdu. Evrenin tamamina ulagilmas: hedeflendi. Belirlenen tarihler
arasinda tedavi amagh perkiitan koroner girigim yapilan, iletigim engeli olmayan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden 112 hastaya ulagildi. Veri araglari olarak; isleme ait teknik bilgileri iceren bir form, katilimcilarin genel
tamimlayic1 6zelliklerini ve igleme ait deneyimlerini belirlemek tizere aragtirmacilar tarafindan literatiir bil-
gisi ve klinik deneyime dayanarak olugturulan 34 sorudan olusan bir veri formu ve Durumluk-Siirekli Kayg:
Envanteri (Form TX-I) kullanild:. Bulgular: Islem siiresi, kullanilan radyasyon ve opak madde dozu ile girisim
bolgesi arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark saptanmadi. Radiyal arterden islem yapilan hastalarda “she-
ath” gekimi sonras1 uygulanan basing siiresi ve islem sonrasi toplam yataga bagl kalma siiresinin anlaml ge-
kilde kisa oldugu saptandi. fslem sonras: lokal vaskiiler komplikasyon gelisme durumu ile girisim bolgesi
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski bulunmadi. Toplam 112 katilimcinin durumluk anksiyete 6lgek
puani ortalamas: 35,43+123,80 olarak orta diizeyde belirlendi. Girisim bolgesi ile durumluk anksiyete puan-
lar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi. Femoral arterden girisim yapilanlarda agr1 ve islem sonrasinda; yatakta
hareketsiz kalmanin, bosaltim ihtiyac1 sirasinda sorun yasamanin, idrar hissi oldugu hilde yapamamanin ve
uyku probleminin anlaml sekilde daha fazla oldugu bulundu. TR girisim yapilan hastalarin, verilen bakim ile
kendilerini daha rahat ve konforlu hissettiklerini ifade ettikleri ve TF gruptakiler arasindaki farkin istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptand: (Fisher’s Exact test). Sonug: PKG’de kullanilacak vaskiiler
yolun konu ile ilgili kanitlara dayanarak belirlenmesi ve giincel yaklasimlarin uygulamaya gegirilmesi, klinik
¢iktilar1 ve hasta deneyimini olumlu yénde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan koroner girigsim; vaskiiler girisim yolu; teknik ozellikler;
lokal vaskiiler komplikasyonlar; hasta deneyimi

ABSTRACT Objective: The presented descriptive and cross-sectional study was planned to evaluate the vas-
cular pathway used in percutaneous coronary intervention (PCI), the technical characteristics of the procedure,
local vascular complications, and patient experience. Material and Methods: The study universe consisted of
all patients who underwent PCI for treatment between 30 January 2017-30 March 2017. It was aimed to reach
the whole universe. A total of 112 patients who had no communication disability and accepted to participate
in the study were reached. As data tools; a form containing technical information on the process, a data form
consisting of 34 questions to determine the general descriptive characteristics and experience of the partici-
pants, and State-Trait Anxiety Inventory (Form TX-I) were used. Results: There was no significant difference
between the vascular access path with compare the duration of the procedure, the radiation used and the
amount of contrast dose. The duration of pressure applied after sheath removal in patients treated with radial
access and the duration of total bed rest duration after procedure were found to be significantly shorter. There
wasn’t significant difference in terms of local vascular complications. The mean anxiety score totally of the
112 participants was found to be 35.43+123.80. Comparison to the cases administered radial artery interven-
tions, cases that were administered femoral artery intervention were found to have significantly more com-
plaints about pain, staying in bed , elimination and sleep problems. It was found that the patients expressed
who performed TR access that they felt more comfortable compared to the TF access group and the difference
was statistically significant. Conclusion: Determining the vascular access way to be used in PCI based on the
evidence and implementing current approaches will positively affect patient experience and clinical outcomes.

Keywords: Percutaneous coronary intervention; vascular approach; technical features;
local vascular complications; patient experience
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I KAVRAMSAL CERCEVE

oroner arter daralmasi veya okliizyonunun
B tani ve tedavisinde kullanilan perkiitan ko-
roner girisim (PKG) teknikleri, kronik veya
akut iskemik kalp hastaliklarinin tedavisinde dev-
rim yaratmis, invaziv girisimler igerisinde en sik
uygulanan rutin ve giivenli miidahalelerden biri
héline gelmigtir."® Tan1 veya tedavi amagli uygula-
nan PKG’lerde kullanilacak 6ncelikli vaskiiler yol-
larin se¢im kriterleri ¢ok yonlidiir. Prosediirel
acidan; ponksiyonun kolay yapilmasi, kilifin kolay
yerlestirilmesi ve girisimin teknik zorluk yasatma-
mast, iglem sonrasi hemostaz yonteminin kolay ol-
mas1 ve morbi-mortaliteyle iligkili komplikasyon-
larin daha az gortilmesi, hasta konforu agisindan;
immobilizasyon siiresinin az olmasi, maliyet agi-
sindan ise hastanede yatis siirelerinin kisa olmasi
tercih nedenleri arasinda yer almaktadir.*®

Literatiirde, PKG’de transradiyal (TR) ve
transfemoral (TF) yaklasimi inceleyen bir¢ok ran-
domize kontrolli ¢aligma, sistematik tarama ve
meta-analiz calismasi bulunmaktadir.”'® Farrente
ve ark.nin 22.843 hasta ile yaptigi, TR ve TF giri-
simi kiyaslayan meta-analiz sonucunda, TR girisi-
min tiim nedenlere bagh mortalitede %29’luk nispi
risk azalmasi ve %16’11k bir rolatif risk azalmasi ile
iligkili oldugu, major kanama riskini %47 ve major
vaskiiler komplikasyon riskini %77 oraninda azalt-
t1g1, girisim sonras1 miyokard infarktiisii ve inme
oranlarinin femoral giris ile karsilagtirlabilir dii-
zeyde oldugu saptanmistir.’ PKG’'de TR yaklagi-
min; radiyal arterin yiizeysel seyretmesi nedeni ile
iglem sonras: kompresyon uygulamasinin kolay ol-
masi, yakin komsulukta sinir, ven gibi yapilarin bu-
lunmamasi, lokal vaskiiler komplikasyonlarin daha
az goriilmesi, erken mobilizasyona olanak sagla-
mast, hasta konforunu artirmasi, hastanede yatis ve
takip siiresini kisaltmasi ve maliyeti diigiirmesi
avantaj saglayan yonleridir.>"*> Ancak TF erigim;
daha hizh prosediire ve tekrarlayan miidahalelere
imkan saglamasi ve TR girigsime gore daha az dene-
yim gerektirmesi gibi nedenlerle operatériin ter-
cihi olmaya devam etmektedir.”’ PKG’de girisimsel
kardiyologlar tarafindan 6nem tasiyan bir diger
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konu, radyasyona maruziyet siiresi ve diizeyidir.
Radyasyon maruziyetinin 6l¢iimiinde indirekt bir
parametre, floroskopi zamanidir. PKG’de radyas-
yon maruziyeti; hasta anatomisi, islem tipi ve
operatoriin tecriibesi gibi etkenlere gore degis-
mektedir. Son 20 yilda yapilan ¢aligmalar, TR giri-
simin potansiyel yararlarini belirtmekle birlikte,
teknik agidan daha zorlu bir prosediir oldugu, daha
fazla deneyim gerektirdigi, uzun islem siiresi ve
buna baglh daha fazla radyasyon maruziyetinden
bahsetmektedir. Yapilan ¢aligmalarin neredeyse ta-
maminda, TR girisimin floroskopiye maruziyeti
yaklasik 1-2 dk artirdigi, operatdr deneyimi art-
tikca hem hastanin hem de operatériin maruz kal-
dig1 radyasyon maruziyetinin azaltilabilecegi
belirtilmektedir.®!131419.23°25

PKG siireci bireyin beslenme, hareket ve bos-
alim fonksiyonlarini ve uyku diizenini etkileye-
bilmekte; anksiyete, agri, gli¢ kaybs, hissizlik gibi
sorunlar yagamasina neden olabilmektedir. Duygu-
sal ve fiziksel rahatligin bozulmasina neden olan bu
stire¢ hasta konforunu etkilemektedir. Literatiir,
PKG sonras1 immobilizasyonu, agr1 ve rahatsizlik
hissini, hastanede kalis siiresini hasta konforu ile
iligkilendirmektedir.>*!420262% TF yaklagimin; uzun
stireli hareketsizlik, girisim bolgesine yapilan ba-
siya bagl gelisen agr, sirtiistii pozisyonda uzamis
yatak istirahati ile ilgili olarak gelisen sirt agrisi, fiz-
yolojik eliminasyonda yasanan zorluklar ve daha
uzun hastanede kalig siiresi gibi nedenlerle hasta
konforunu olumsuz etkiledigi, TR yaklagimin has-
talar tarafindan daha fazla tercih edildigi belirtil-

mektedir 5,11,13,20,26-29

Literattirde, koroner kalp hastaliginin artmig
anksiyete ve depresyon insidansi ile iligkili oldu-
gunu belirten bir¢ok calisma olmasina karsin,
PKG ile anksiyete ve depresyon arasindaki ilig-
kiyi aragtiran ¢aligmalar gorece azdir.’’* Hasta
icin PKG Oncesi slirecler; artan anjina semptom-
lar1 veya akut gogiis agris1 ve acil hastaneye yatis,
belirsizlik, 6liim korkusu ile birliktedir. PKG is-
lemi klinik olarak diisiik risk tagimasina ragmen
hastalarin birden fazla nedene bagli olarak, %24-
72 arasinda degisen oranlarda anksiyete yasadig1
belirtilmektedir.***
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I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin Tipi: Caligma, tanimlayici ve ke-
sitsel tipte planlanmigtir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, 30 Ocak 2017-30 Mart 2017
tarihleri arasinda tedavi amaciyla PKG uygulanan
tiim hastalar olusturmusgtur. Evrenin tamamina ula-
silmasi hedeflenmigtir. Belirlenen tarihler arasinda
tedavi amacli PKG yapilan, iletisim engeli olmayan
ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 112 hastaya ula-
silmigtir.

Belirlenen tarihler arasinda tedavi amaciyla
PKG uygulanan hasta sayis1 {izerinden ulasilan
vaka say1sinin yeterli oldugu gii¢ analiziyle saptan-
mustir (B 0,80).

VERI TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI
Aragtirmada; girisim teknigi ile ilgili bilgileri (islem
yeri, radyasyon dozu, opak madde dozu, islem sii-
resi vb.) iceren bir teknik bilgi formu, katilimcila-
rin genel tanmitici 6zelliklerini ve PKG siras1 ve
sonrasi deneyimlerini belirlemek tizere, aragtirmaci
tarafindan literatiir bilgileri ve klinik deneyimlere
dayanarak olusturulan 34 sorudan olusan bir anket
formu ve Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
[State-Trait Anxiety Inventory (STAI)], Durumluk
Alt Olgegi (Form TX-I) kullanilmistir.

Anket formu; katilimcilara ait demografik
ozellikler ile islem 6ncesi bilgilendirilme, islem s1-
rasinda agr hissetme, tislime, rahat ve giivende his-
setme, iglem sonrasinda agr1, hareketsizlik, yataga
bagh kalma siiresi ve buna baglh yasanan rahatsiz-
lik, uyku, yeme-igme ve bosaltim ihtiyag-
larini kargilayabilme, mahremiyet ve bakima y6-
nelik deneyimlerini iceren 34 sorudan olugsmustur.

Isleme bagli olusan anksiyeteyi belirlemek
iizere Spielberg tarafindan gelistirilen, Oner ve ark.
tarafindan gegerlilik ve giivenirlilik ¢caligmasi ya-
pilmis olan STAI kullanilmigtir. STAI, toplam 40
maddeden olusan iki ayr1 6lgegi icermektedir.
STAI-TX-I; bireyin belirli bir anda ve belirli ko-
sullarda kendisini nasil hissettigini betimleme-
sini, icinde duruma

bulundugu iliskin

duygularini dikkate alarak yanitlamasini gerek-
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tirmektedir. STAI-TX-II; bireyin i¢cinde bulun-
dugu durumdan bagimsiz olarak yasadig: anksi-
yete diizeyini degerlendirmektedir. Bu ¢alismada
STAI TX-I kullanilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Teknik veri toplama formu, anjiyo laboratuva-
rinda kayit altina alinan bilgilerden alinarak aras-
tirmaci tarafindan doldurulmustur. Anket formu
ve STAI form TX-I, aragtirmaci tarafindan-iglem-
den 24 saat sonra, yiiz yiize goriisme teknigi kul-
lanilarak ve her vaka i¢in 25-35 dk siire ayrilarak
toplanmagtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS 17,0 programi ile deger-
lendirildi. Verilerin ¢oziimlemesinde frekans ve ta-
nimlayici analizler kullanildi. Grup karsilagtir-
malari i¢in ki-kare ve Fisher’s Exact testi kulla-
nildi. Normal dagilima uymayan siirekli degis-
kenlerin kargilastirilmasinda parametrik olmayan
testler kullanildi. Bu grupta ikili karsilagtir-
malar i¢cin Mann-Whitney U; ii¢ ve daha fazla gru-
bun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis 6nemlilik
testleri kullanildi. Veriler p<0,05 ve p<0,001 an-
lamhilik diizeyinde degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETIK iLKELERI

Caligma Helsinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri'ne
uygun olarak yiiriitiildii. Caligma 6ncesinde, ilgili
iiniversite, hastane ve Istanbul ili Giiney Kamu
Hastaneleri Birliginden etik kurul onay: alindi
(Etik kurul onay no: 35778018-744.99). Hastalar-
dan bilgilendirilmis onam alinda.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmesi, elde
edilen verilerin genellemesi agisindan sinirlilik ge-
tirebilmektedir.

I BULGULAR

Katilimcilarin %78,6’sinin erkek, %92’sinin evli,
agirlikli oranda da ilkokul mezunu (%38,4) olduk-
lar1 saptandi. Kardiyovaskiiler riskler yoniinden de-
gerlendirildiginde; %30,4’iniin yas araliginin 50-59
yil oldugu, %74,2’sinin fazla kilolu-obez oldugu,
%45,5’inin sigara kullandig1, %10,7’sinin aligkan-
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lik hélinde alkol tiikettigi belirlendi. Toplam 112
hastanin %67’sine TF, %33’iine TR girisim uygu-
landig1, TR girisim uygulananlarin %67,5’ine Allen
testi yapildigs, islem sonrasi “sheath” ¢ikarma siire-
sinin, TF girisim uygulanan hastalarda agirlikh ola-
rak (%32,1) 6-7 saat arasinda oldugu saptandi.
Islem bolgesinde kateter ¢ekilmeden 6nce lokal
vaskiiler komplikasyon gelisme durumu agisindan
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). “Sheath” ¢ekimi sonras: uygu-
lanan basing siiresi ile girisim bolgesi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,001).
[slem sonrasi toplam yataga bagh kalma siireleri ile
girisim bolgesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptand1 (p<0,001). Her iki degiskene ait sii-
reler, TR girisim yapilan hastalarda TF girisime
gdre daha kisa bulundu (Tablo 1). Islemde kullani-
lan radyasyon dozu, opak madde dozu ve islem sii-
resi ile girisim bolgesi arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
Islem siiresi ile radyasyon dozu ve opak madde ara-
sinda orta derecede pozitif korelasyon, radyasyon
dozu ile opak madde arasinda orta derecede pozitif
korelasyon belirlendi (Tablo 3).

Islem sonrasi TF girisim yapilan hastalarin
9%49,3’tinde, TR girisim yapilanlarin ise %40,5’inde
lokal vaskiiler komplikasyon gelistigi saptandi.
Komplikasyon gelisme durumu ile girisim bolgesi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki bu-
lunmad (p>0,05). Gelisen lokal vaskiiler kompli-
kasyonlarin girisim bolgesine gore dagilimi Tablo
4’'te goriilmektedir.

Islem sirasinda; hastalarin (n=112) %66,1’i
sakin oldugunu, %60,7’si iistidigiinii, %80,4’1 ken-
dini rahat ve giivende hissettigini ifade etti. Hasta-
larin %58,9’unun islem sirasinda, %°78,6’sinin
kateter ¢ekilmesi sirasinda agrisi oldugu saptandi.
Kateter ¢ekilmesi sirasinda hissedilen agrinin sid-

TABLO 1: Bazi degiskenlere ait verilerin girisim bdlgesine gére dagilimi.
Girisim bélgesi
TF TR
n=75 % n=37 % p
“Sheath” ¢ekimi sonrasi basing siiresi {saat) 2-3 1 1,3 9 24,3 <0,001*
4-5 9 12,0 11 29,7
6-7 52 69,3 6 16,2
8 ve lizeri 13 17,3 11 29,7
Lokal vaskuler komplikasyon (kateter cekilmeden énce) Var 20 26,7 7 18,9 0,367*
Yok 55 73,3 30 81,1
Toplam yataga bagl kalma siresi {saat) 0-2 0 0 32 86,5 <0,001**
3-5 0 0 3 8,1
6-9 2 2,7 0 0
10-13 56 74,7 0 0
14 (izeri 17 22,7 2 54
*Ki-kare testi kullanilmistir. **Fisher’s Exact test kullaniimigtir. TF: Transfemoral, TR: Transradiyal.
TABLO 2: Girisim bdlgesine gdre girisim teknidi ile ilgili bulgularin dagilimi.
TF TR
Ort. Ss. Ort. Ss. p*
Radyasyon dozu (mgy) 2028,93 1062,56 2001,92 1183,07 0,708
Opak madde (mL) 192,40 80,49 182,70 77,27 0,607
islem siiresi {dakika) 42,07 20,91 46,49 19,54 0,128

*Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. TF: Transfemoral, TR: Transradiyal.
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TABLO 3: islem siiresi, radyasyon dozu ve
opak madde arasindaki iligki.
islem siiresi Radyasyon dozu opak madde

(dakika) (mgy) (mL)
islem siiresi (dakika) Rho 543 514
P <0,001 <0,001
Radyasyon dozu (mgy) Rho 543" ,524**
P <0,001 <0,001

Opak madde Rho  514** 524**

P <0001 <0,001

**Spearman korelasyon testi kullaniimigtir.

deti viziiel analog skala (VAS) ile sorgulandiginda;
926,8’1 hafif (1-4), %32,1’i orta (5-6), %19,6’s1 sid-
detli (7-9) agr1 tanimlada.

I@lem sonrasinda; hastalarin (n=112) %68,8’1
uygulama bolgesinde agr1 oldugunu ifade etti. VAS
ile yapilan agr1 siddeti sorgulamasinda: %38,4’1
hafif, %18,8’inin orta, %8,9’unun siddetli (7-9) ve
90,9’'unun dayanilmaz agr1 tanimladig saptandi.
Yine tiim hastalarin %10,7’si islem yapilan bolgede
hissizlik, %8,9'u ise gii¢ kayb1 yasadigini ifade etti.

Katilimcilarin %58,9'u, yatmaya bagh rahat-
sizlik ve agr1 hissettiklerini belirtti. Hissedilen agr
%42,0’sinin  belde,
%36,6’s1n1n boyunda, %32,1’inin sirtta, %5,4’iniin

bolgeleri incelendiginde;
gogiiste agrisi oldugu saptandi. Hastalarin %51,8’i
islem sonrasi yatakta kiyafetsiz kalmaktan, %55,4ti
yatakta hareketsiz kalmaktan rahatsizlik duydu-

gunu, %50,9u yatakta kalma stiresinin uzun oldu-
gunu, %60,7’si tek basina yeme/igme yapa-
madigini, %32,1’i bosaltim ihtiyacinda sorun yasa-
digini, %30,4’1 idrar hissi oldugu halde yapmakta
zorluk yasadigini, %52,7’si ise ilk gece rahat uyu-
yamadigini ifade etti.

Hasta deneyimine yonelik bulgular girisim
bolgesine gore degerlendirildiginde; TF girisim ya-
pilan hastalarda, kateter ¢ekilme iglemi sirasinda
hissedilen agrinin TR girisim yapilan gruba gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde fazla oldugu sap-
tand1 (p<0,05). Yine, TF girigsim yapilan hastalarda,
islem sonras1 yatakta kalmaya baglh hissedilen agri-
nin TR girisim yapilan hastalara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha fazla oldugu belirlendi
(p<0,001). Agrinin hissedildigi bolgeler incelendi-
ginde; TF girisim yapilan hastalarda, sirt ve bel bol-
gesinde anlamh sekilde daha fazla agri/rahatsizlik
hissedildigi bulundu (p<0,05; p<0,001) (Tablo 5).
TF girisim yapilanlarin iglem sirasinda daha fazla
istidiigl ve farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlendi (Tablo 5).

TF girisim yapilan hastalarda iglem sonrasinda;
yatakta hareketsiz kalmanin, bosaltim ihtiyac si-
rasinda sorun yagsamanin, idrar hissi oldugu hélde
yapamamanin ve uyku probleminin TR girigim ya-
pilanlara gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde
fazla oldugu saptand: (p<0,05). Diger degiskenler
ile girisim yeri arasinda istatistiksel agidan anlaml

TABLO 4: islem sonras olusan lokal vaskiller komplikasyonlarin islem yapilan bdlgeye gére dagilimi.
Girisim bélgesi
islem sonrasi Femoral arter Radiyal arter
n % n % p
Komplikasyon Evet 37 49,3 15 40,5 0,380*
Hayir 38 50,7 22 59,5
Kanama Evet 14 18,7 4 10,8 0,287*
Hayir 61 81,3 33 89,2
Hematom Evet 18 24,0 6 16,2 0,345*
Hayir 57 76,0 31 83,8
Ekimoz Evet 32 427 13 35,1 0,444*
Hayir 43 57,3 24 64,9
Odem Evet 3 4,0 4 10,8 0,161*
Hayir 72 96,0 33 89,2

*Ki-kare testi kullanilmistir. Birden fazla komplikasyon saptanmistir.
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bir iliski bulunmadi (Tablo 6). TR girisim yapilan
hastalarin, verilen bakim ile kendilerini daha rahat
ve konforlu hissettiklerini ifade ettikleri ve TF
gruptaki hastalarla arasindaki farkin istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulundu
(p<0,001-Fisher’s Exact test).

Arastirmamizda, toplam 112 katilimcinin du-
rumluk anksiyete diizeyinin 35,43+123,80 ile orta
derecede oldugu saptandi. Islem sirasinda kendini

rahat ve giivende hissettigini ifade edenlerin du-
rumluk anksiyete puan ortalamalarinin istatistik-
sel olarak anlaml sekilde diisiik oldugu belirlendi
(p<0,05). PKG uygulanan bolge ile hastalarin
durumluk anksiyete diizeyi karsilastirildiginda;
TR girisim yapilanlarin puan ortalamalarinin
(33,30+12,44), TF girisim yapilanlara (36,49+14,39)
gore daha diisitk oldugu, ancak farkin istatistiksel
olarak anlaml olmadig: saptandi.

TABLO 5: Girisim bdlgesine gére agn hissetme durumunun dagilimi.
Girisim bélgesi
TF TR
n % n % p
Kateteriniz ¢ekilirken agriniz oldu mu? Evet 63 84,0 25 67,6 0,046*
Hayir 12 16,0 12 324
Yatakta kaldiginiz sirede rahatsizlik/agri hissettiniz mi? Evet 56 74,7 10 27,0 <0,001*
Hayir 19 25,3 27 73,0
Boyundaki agri/rahatsizlik hissi Evet 32 42,7 9 24,3 0,058*
Hayir 43 57,3 28 75,7
Sirttaki agri/rahatsizlik hissi Evet 31 M3 5 13,5 <0,003*
Hayir 44 58,7 32 86,5
Beldeki agri/rahatsizlik hissi Evet 4 54,7 6 16,2 <0,001%
Hayir 34 453 31 83,8
Gogusteki agri/rahatsizlik hissi Evet 6 8,0 0 0 0,175*
Hayir 69 92,0 37 100,0
*Ki-kare testi kullaniimistir. ** Fisher's Exact test kullaniimistir.
TF: Transfemoral, TR: Transradiyal.
TABLO 6: Girisim bolgesine gére hasta deneyimlerine yonelik bulgularin dagilimi.
Girigim bélgesi
TF TR
n % n % p
i§lem sonras| yatakta hareketsiz kalmak rahatsizlik verici idi Evet 53 70,6 17 459 0,010*
Hayir 22 29,3 20 54,1
i§lem sonras yatakta kalma siirem uzundu Evet 50 66,6 19 51,3 0,152**
Hayir 25 33,3 18 48,6
islem sonras! tek bagima yeme/icme yapabildim Evet 28 373 16 432 0,691*
Hayir 47 62,7 21 56,8
islem sonrasi bosaltim ihtiyact sirasinda sorun yagadim Evet 35 46,7 1 2,7 <0,001**
Hayir 40 53,3 36 97,3
isler sonrasi idrar hissim oldugu hélde yapamadim Evet 33 440 2 54 <0,001*
Hayir 42 56,0 35 94,6
i§lem sonrasinda ilk gece rahat uyudum Evet 29 38,7 24 64,9 0,015*
Hayir 46 61,3 13 35,1

*Fisher's Exact test **Ki-kare testi.
TF: Transfemoral, TR: Transradiyal.
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I TARTISMA

PKG bolgesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; TF giri-
simin daha hizh yapilmasi, tekrarlayan miidahale-
lere olanak saglamasi, kullanilan malzeme cesitliligi
ve TR yaklagimdan daha az egitim gerektirmesi ne-
deni ile daha fazla tercih edildigi belirtilmekte-
dir.'3!*1¢ Caligsma icin belirlenen siirede elde edilen
bu sayilar, literatiir bilgisine paralel sekilde TF yak-
lasimin daha fazla uygulandigini gostermektedir.

Literatiirde, PKG bolgelerini teknik 6zellikler
acisindan degerlendiren karsilagtirmali ¢aligma-
larda, TR girisimde floroskopi siiresi, toplam islem
stiresi ve toplam kontrast madde kullaniminin TF
girisime gore daha fazla oldugu belirtilmekte, ope-
ratOr deneyimi ile bu degiskenler arasinda negatif
iligkiye dikkat ¢ekilmektedir.®!!1%141923-25 Ba]] ve
ark.nin, TR girisimde, optimal klinik yarar i¢in mi-
nimum operatdr deneyimini belirlemek tizere top-
lam 1.672 hasta ve 28 operatdr ile yaptiklar
calismada; TR bolgeyi kullanarak 300 ve {izerinde
PKG uygulamas: yapmis deneyimli operatorlere
benzer yetkinlik kazanabilmek i¢in 50 ve {izeri gi-
risimin yeterli oldugu belirtilmis, uygulama yapi-
lan her 50 vakalik artigin bagarisizlik oranini %32
azalttigy bildirilmistir.** Caligmamizda iglem siiresi,
radyasyon dozu ve kullanilan opak madde agisin-
dan her iki girisim bolgesine ait bulgularin benzer
oldugu ve aralarinda istatistiki yonden anlamh bir
fark olmadig: saptanmigtir. Becher ve ark.nin 400
hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, floroskopi zamani
acisindan her iki girisim bolgesi arasinda anlaml
bir fark olmadigy, islem siiresi ve kontrast madde
dozlarinin TR ve TF erigim icin benzer oldugu sap-
tanmigtir.*> Rathore ve ark.nin 468 hasta ile yap-
tiklar kargilagtirmali ¢alismada da total floroskopi
zamani, total iglem siiresi ve total kontrast madde
kullanimi agisindan her iki girisim bolgesine ait
bulgularin benzer oldugu bulunmugtur.*® Dai ve
ark.nin, her iki girisgim bolgesini giivenlik ve et-
kinlik agisindan karsilastirdiklar: calismada, TR gi-
risim grubunda kontrast madde kullaniminin TF
grubuna gore daha az oldugu, ancak TR grubunda
floroskopi siiresinin daha uzun oldugu bulunmus-
tur.’” Bulgularimiz Becher ve Rothore’nin ¢aligma
bulgularina benzerdir.
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Literatiirdeki sistematik tarama, meta-analiz
calismalar1 ve derlemelerde TR girisimin, tiim ne-
denlere bagl mortalite, olumsuz kardiyovaskiiler
olaylar, kanama ve lokal vaskiiler komplikasyonlar
acisindan anlamli derecede daha diisiik risk ile ilig-
kili oldugu belirtilmektedir.>7*131>1622 Yapilan ran-
domize kontrollii ¢alismalarda da TR yaklagima ile
yapilan PKG’de lokal vaskiiler komplikasyonlarin
TF yaklagima gore daha diistik oldugu bildirilmek-
tedir.10.14193538-42 Kinnaird ve ark.nin, Ingiliz Kar-
diyovaskiiler Girisim Dernegi Ulusal Veri Tabani'm
kullanarak PKG uygulanmis 58.870 hastada girisim
yeri secimi ve sonuglarini karsilagtirmak icin yap-
tiklar caligmada, giintimiiz pratiginde TF girisimin
yaygin oldugu, ancak bu yontemin daha uzun has-
tanede kalis siiresi, daha yiiksek vaskiiler kompli-
kasyon oranlari, major kanama ve transfiizyon ile
iligkili oldugu belirtilmigtir.*3

Caligmamizda, iglem sonrasi lokal vaskiiler
komplikasyon gelisme oraninin TF girisim yapilan
hastalarda (%49,3), TR girisim yapilanlara gore
daha fazla (%40,5) oldugu, ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptandi. Sonucun litera-
tiirden farkli olmasinin TR girisim grubundaki
hasta sayisinin azligina bagl olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

Literatiirde PKG bolgesinin degerlendirildigi
calismalarin ¢ogunlugunun klinik etkinlik ve gii-
venlige odakli yapildigi, hasta deneyimine yonelik
caligmalarin gorece az oldugu goriilmektedir.?0¢-
844 Aragtirmalar, gliniimiizde artan teknolojik iler-
lemeye ve kullanilan modern tekniklere ragmen,
PKG ile ilgili rahatsizliklarin hala devam ettigini
gostermektedir.” Literatiirde, PKG kullanilan giri-
sim bolgesi; erken mobilizasyon, sirt ve bel agrisi,
eliminasyonda yasanan sorunlar, hemsirelik bakimi
icin harcanan siire, hastanede yatis siiresi, hasta
konforu ve hasta memnuniyeti ile iliskilendiril-

mektedir 20,26-28,44-51

Yapilan karsilagtirmali ¢calismalarda, PKG’de
TR yaklagimin hasta konforunu olumlu etkiledigi
belirtilmigtir.!92027:2830404953 Ancak, TF yaklagim; is-
lemin daha hizl yapilmasi, tekrarlayan miidahale-
lere olanak saglamasi, kullanilan malzeme cesitliligi
ve TR yaklagimdan daha az egitim gerektirmesi ne-
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deni ile operatérler tarafindan genellikle tercih
edilen secenek olmaya devam etmektedir.?*>*
Koltowski ve ark.nin, PKG’de hasta konforunu de-
gerlendirdikleri ¢alismada; veriler islem 6ncesi, is-
lemden 2 saat sonra ve 4. giinde toplanmustir.
Calisma sonucunda, TR girisim grubundaki hasta-
larin hareket ve 6z bakimla ilgili daha az sorun bil-
dirdigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0,01).” Caligmada, kateter ¢ekilme
islemi sirasinda hissedilen agrinin TF girisim yapi-
lan hastalarda anlamli sekilde fazla oldugu belir-
lenmistir (p<0,05). Femoral arterden yapilan
girisimlerde daha biiyiik numarali kateter tercih
edildiginden, giris yerinde daha biiyiik bir insizyon
birakmas: ve kateter ¢ikartilirken ve sonrasinda
uzun siireli kompresyon yapilmasi agr {izerinde et-
kili olmaktadir. Radiyal arterden yapilan girigim-
lerde ise hareket kisithiliginin olmamasi, kateter
cekilme sonrasi bolgeye basi uygulanmamas: ya-
kinmalar dogal olarak azaltmaktadir. Rolley ve
ark.nin, PKG i¢in bakim kilavuzu gelistirmek iizere
yaptiklar: sistematik tarama c¢alismasinda; agrinin
kateter ¢ikartilirken tiim hastalar tarafindan ya-
sandig1 ve agr1 siddetini bireysel olarak degerlen-
dirmek gerektigi, komplikasyon riskinin azaltilmasi
veya ortadan kaldirilmasinda agrinin giderilmesi-
nin olduk¢a 6nem tagidig1 vurgulanmistir.>

Caligmada, TF girisim yapilan hastalarin
%74,4tniin, TR girisim yapilanlarin ise %27,0’sin1in
islem sonras: yatakta kaldiklar stirede agr1 tanimla-
dig1 ve farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu sap-
tanmistir (p<0,001). Her iki girisim yeri, agrinin
hissedildigi bolgeler acisindan incelendiginde; fe-
moral arterden girisim yapilan hastalarda, sirt
(p<0,05) ve bel bolgesinde (p<0,001) anlaml sekilde
daha fazla agri/rahatsizlik hissedildigi bulunmustur.
Caligma sonuglarimiz literatiirii desteklemektedir.
Literatiirde, TF girisim sonrasinda uzun siireli sirt-
ustii diiz pozisyonda yatmanin sirt agris: yakinma-
sin1 artirdidy belirtilmigtir.?6283045.4853 Dal Piva ve
ark.nin, TF ve TR girisim sonras: hasta konforunu
belirlemek amaciyla 228 (TF 205, TR 23) hasta ile
yurittigii c¢alismada, en yogun yakinmanin
(9%65,8) sirt agris: oldugu saptanmigstir. TF yakla-
sim kullanilan hastalarda girisim bolgesindeki ag-
rinin (%26,8’e karsilik %52,2; p=0,01) ve bel agris1
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(%69,8’e karsilik %30,4; p<0,01) yakinmasinin, TR
yaklagim hastalarina gére anlaml sekilde fazla ol-
dugu saptanmistir.”’ PKG sonras: vaskiiler kompli-
kasyonlar1 onlemek icin hastalarin degisen
siirelerde (2 ile 24 saat arasinda) siki bir hareket-
sizlik ve yatak istirahatine alinmasi, agr1 ve kon-
forda bozulmanin nedenleridir.’**>* Literatiirde,
TF girisim sonras: optimal yatak istirahati siiresi
konusunda farkli sonuglar oldugu ve konu ile ilgili
standart bir yaklagimin olmadig: goriilmektedir.?*
284752 K1sa immobilizasyon, kullanilan modern an-
tiplatelet tedaviye baglh olarak ponksiyon alani
komplikasyonlarina neden olabilir iken, uzun im-
mobilizasyon siiresi agr ile iligkili hasta konforunu
olumsuz etkilemektedir.* Bakan’in randomize
kontrollii ¢alisma ve meta-analizlerde yer alan 6ne-
rileri derledigi ¢calisgmasinda, PKG sonras1 hastanin
ayaga kaldirilmasina iligkin 2 saatten 24 saate kadar
degisen farkli goriisler bulundugu, ancak ortalama
yatak istirahati siiresinin 6 saat oldugu belirtilmis-
tir.* Yapilan kargilagtirmali ¢aligmalar, PKG son-
ras1 erken ambulasyonun komplikasyon riskini
artirmadigini ve hasta konforu iizerinde olumlu et-
kileri oldugunu bildirmektedir.>> Caligmada,
“sheath” cekimi sonrasi basing siiresi ve iglem son-
ras1 toplam yataga baglh kalma siireleri ile girigim
bolgesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir. Her iki degiskene ait siireler, TR giri-
sim yapilan hastalarda TF girigim yapilanlara gére
daha kisa bulunmustur (p<0,001).

Arastirmada; islem sonrasi hareketsiz kalma,
isiime, bosaltim ihtiyaci sirasinda sorun yasama,
idrar hissi oldugu hilde yapamama ve uyku prob-
leminin TF girisim yapilanlarda anlaml sekilde
fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica, TR giri-
sim yapilanlarin TF girisim yapilan gruba gore ken-
dilerini daha rahat ve konforlu hissettigini ifade
ettikleri ve farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml oldugu bulunmustur (p<0,001). TF bolge-
den yapilan PKG’lerde hastalarin sirtiistii pozis-
yonda hareketsiz yatma siiresinin uzun olmasi,
“sheath” ¢ekilmesinden sonra yaklasik 6 saat siire
ile uygulanan kum torbasinin mesane iizerine yap-
t1g1 basi ve bosaltim ihtiyacini yatakta karsilama
zorunlulugu, stirgti kullanmaktan ¢ekinmeleri eli-

minasyonla ilgili sorunlara yol agmaktadir.?0>!>°
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Dal Piva ve ark.nin ¢alismasinda, TF girisim yapi-
lan hastalarin, TR girisim yapilanlara gore daha
fazla (TF= %29,3; TR= %17,4) idrar zorlugu yasa-
diklar1 ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig: saptanmigtir.?

Hasta i¢in PKG 06ncesi siiregler; artan anjina
semptomlar1 veya akut gogiis agrisi ve acil hasta-
neye yatis, belirsizlik, 6liim korkusu ile birliktedir
ve bu ylizden anksiyete yasamalar: sagirtic: degil-
dir. PKG iglemi klinik olarak diisiik risk tagimasina
ragmen hastalarin, birden fazla nedene bagh ola-
rak %24-72 arasinda degisen oranlarda anksiyete
yasadig1 belirtilmektedir.**** Caligmada, hastalarin
durumluk anksiyete puan ortalamasinin orta dii-
zeyde oldugu ve girisim bolgesi ile durumluk ank-
siyete puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadig1 saptanmistir. Trotter ve
ark., durumluk anksiyete 6l¢egi ile yaptiklar: ¢alis-
mada, olcekten elde edilen puan ortalamalarinin
PKG’den hemen 6nce 35,72+11,75, iglem sonrast ilk
gin 31,8+10,20 ve taburculuktan bir hafta sonra
28,79+9,78 oldugunu saptamiglardir.>* Gallagher ve
ark.nin, koroner anjiyografi ve PKG uygulanan
hastalarin iglemle ilgili anksiyetlerini degerlendir-
dikleri ¢calismada, hastalarin anksiyete puan ortala-
malarinin 36,44+11,23 ile orta diizeyde oldugu
belirtilmigtir.** Gu ve ark.nin ¢aligmasinda, iglem-
den bir giin 6nce hastalarin %34,70’inde anksiyete
belirtilerinin goriildiigi belirtilmistir.*® Literatiirde,
PKG’de kullanilan vaskiiler yol ile anksiyete ara-
sinda iligkiyi arastiran bir caligmaya rastlanmistir.
Koltowski ve ark.nin, PKG’de hasta konforunu de-
gerlendirdikleri ¢calismada, islem sonras: 4. giin ya-
pilan degerlendirmede, TR grubundaki hastalarda
TF grubuna gore anlamh sekilde (p<0,001) daha az
anksiyete ve/veya depresyon goriildiigii; TR yakla-
sim, PKG sonrasi daha iyi psikolojik sonuglarla ilig-
kili oldugu belirtilmigtir.”
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Sunulan caligma sonucunda, PKG’de kullanilan
vaskiiler giris yollarinin, isleme ait teknik 6zel-
likler ve lokal vaskiiler komplikasyonlar agisin-
dan farklihk gostermedigi saptanmigtir. Agri,
hareket kisithiligi, yatakta kalma siiresi, sirt/bel
agrisi, Uslime, yatakta eliminasyonda zorlanma,
idrar yapamama, uykuda bozulma gibi hasta de-
neyimlerine ait verilerin TR girisim uygulanan
hastalarda anlaml sekilde daha iyi oldugu bulun-
mustur. PKG’de kullanilacak vaskiiler yolun konu
ile ilgili kanitlara dayanarak belirlenmesi ve giin-
cel yaklagimlarin uygulamaya gecirilmesi, klinik
ciktilar: ve hasta deneyimlerini olumlu yonde et-
kileyecektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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