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KORONER INVAZIiV GIRISIM UYGULANAN BiREYLERDE FEMORAL
BOLGEYE BUZ TORBASI UYGULAMANIN LOKAL VASKULER
KOMPLIKASYONLAR VE BEL AGRISINA ETKISi
Giilsiim Nihal GULESER
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Hemsirelik Anabilim Dal
Doktora Tezi, Kasim 2011
Damsman : Do¢. Dr. Sultan TASCI

KISA OZET

Koroner arter hastaliginin gerek tam gerekse tedavisinde kullanilan yontemlerden biri de koroner
invaziv girisimlerdir. Bu girisimlere bagh gelisen komplikasyonlar ise morbiditenin 6nemli
nedenlerini olusturmaktadir. Bu arastirma koroner invaziv girisim uygulanan hastalarda femoral
bolgeye buz paketi uygulamamn vaskiiler komplikasyonlar ve bel agrisina etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel calisma olarak yapilmistir. Arastirma calismaya alinma
oOlciitlerine uyan buz torbasi grubunda 104, kum torbasi grubunda 100, uygulama yapilmayan grupta
94 olmak iizere toplam 298 birey ile tamamlanmstir. Arastirmada veriler; Hasta Tanitim Formu,
Vaskiiler Komplikasyon Takip Formu, Visual Analog Skala ve Vital Bulgu Takip Formu
kullanilarak arastirmaci ve anketor tarafindan toplanmustir. Hastanede gelisen lokal vaskiiler
komplikasyonlar “ilk izlemde gelisen komplikasyon”, taburcu olduktan sonra 7. giinde gelisen
komplikasyonlar “ikinci izlemde gelisen komplikasyon”, hem ilk hem de ikinci izlemde gelisen
komplikasyonlar ise “toplam gelisen komplikasyon” olarak degerlendirilmistir. Bireylerin
yasadiklar1 bel agrisi, islemden hemen sonra, islemden 2-4-6 saat sonra ve son olarak ertesi sabah
taburcu olmadan hemen Once olmak iizere toplam 5 kez degerlendirilmistir. Calismada etik kurul
onayi ile bireylerden yazili bilgilendirilmis onam formu alinmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
ki-kare testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Kruskal Wallis Analizi ve Friedman Analizi kullanilmigtir.
Ik izlemde en az komplikasyon buz torbasi grubunda (p>0.05), ikinci izlem ve toplamda en az
komplikasyon buz torbasi grubunda (p<0.001) gelismistir. Tim gruplarin bel agrist VAS puaninin
giderek arttig1, en az artisin buz torbasi uygulanan grupta oldugu tespit edilmistir. Gruplarin izlem
saatlerine gore VAS puanlar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.001).

Arastirmanin sonuclari, koroner invaziv girisim yapilan bireylere uygulanan buz torbasinin
komplikasyon gelisimi ve bel agrisim1 azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
hemsirelik uygulamalarinda lokal buz torbasi uygulamasina yer verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner invaziv girisim, Lokal vaskiiler komplikasyon, Soguk uygulama, Bel

agrist, Hemgirelik
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THE EFFECT OF ICE-BAG APPLIED TO FEMORAL REGION OF INDIVIDUALS
WITH CORONARY INVASIVE PROCEDURES ON LOCAL VASCULAR
COMPLICATIONS AND LOW BACK-PAIN
Giilsiim Nihal GULESER
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Medical Nursing
Doctorate Thesis, November 2011
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sultan TASCI

ABSTRACT
One of the methods used in both diagnosis and treatment of coronary artery disease is coronary

invasive interventions. The complications which develop due to these inventions are important
causes of morbidity. This is a randomized-controlled experimental study which was conducted
in order to determine the effect of applying local ice-back on local vascular complications and
back pain in individuals who were applied coronary invasive intervention.

The study was conducted with 298 patients (104 ice-pack group, 100 sandbag group and 94
control group) who were eligible for the study criteria. The data were collected with Patient
Identification Form, Vascular Complications Form, Vital Signs Form and Visual Analog Scale.
Local vascular complications developing at the hospital were called as “first follow-up
complications”, complications developing after one week from the discharge were called as
“second follow-up complications” and if complications developed both at the hospital and after
discharge these complications were called as “total complications”. The low-back pain that
patients feel was evaluated for 5 times, first immediately after procedure and then 2-4 and 6
hours after the procedure and last immediately before discharging from the hospital. Signed
consent forms for the study were obtained from patients after the ethics committee approval.

Data were analyzed by chi-square, One-Way ANOVA, Kruskal Wallis and Friedman tests.

In the first follow-up, the group who had least complications was the ice-bag group (p>0.05), at
the second and total follow-up, the group who had least complications was ice-bag group
(p<0.001). VAS score of all groups was gradually increased and least increase was at the ice-
bag group. Follow up times and VAS score of groups were determined as statistically

significant (p<0.001).

The results of this study indicate that applying ice-bag to individuals who were applied coronary
invasive intervention is an effective method for reducing complication development and low

back-pain. Therefore, this approach is recommended to be included in nursing practices.

Key Words: Coronary intervention, Local vascular complications, Cold application, Low back-

pain, Nursing
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1.GIRIS VE AMAC

Endiistrilesmis toplumlarin en énemli saglik sorunu olmaya devam eden ve diinyanin
geri kalan kisminda da artarak yayginlasan kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), yiiksek
mortalite ve morbidite oranlar1 agcisindan da 6zel bir neme sahiptir (1,2). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore 2008 yilinda diinya iizerindeki tiim 6liimlerin %30 unu KVH’lar
olusturmaktadir. KVH’lara bagli oliimlerin ise yaklasik %350’sinden koroner arter
hastalig1 (KAH) sorumlu tutulmaktadir (3). Ulkemizde tiim 6liimlerin yaklasik %47.7’si
KVH’lardan kaynaklanirken, bunlarin biiyiik cogunlugunda neden KAH’dir (4).

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve bu hastaliklara bagh oliimler, tiim 6lim nedenlerinin
basinda yer almasina ragmen, son yillarda koroner kokenli oliimlerde azalma egilimi
goriilmiis olup, iilkemizde koroner mortalitenin %20 oraninda geriledigi saptanmistir
(5). Bunun baslica nedenleri, yasam tarzi degisikligi ve farmakolojik tedavilerin yani
sira tan1 ve tedavide kullanilan invaziv teknikler ve girisimlerde 6nemli bir ilerleme
kaydedilmesidir (6). Bu invaziv girisimlerden en sik kullanilan1 tan1 amag¢h uygulanan
koroner anjiyografi (KA) ve tedavi amacli uygulanan perkiitan transliiminal koroner

anjiyoplastidir (PTCA) (6-9).

Koroner anjiografi, KAH’na bagli damar darligmin tanisinda ve uygun tedaviyi
belirlemede en sik kullanilan yontemdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik
iki milyon KA islemi yapilmaktadir (7). Bu yontemle, orta biiyiikliikteki damarlarin
anatomik dagilimi, damar limenindeki diizensizlikler, daralmalar, daralmanin tipi ve

daralmanin derecesi belirlenmekte ve hastanin PTCA veya koroner arter by-pass
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cerrahisi i¢in uygun olup olmadigina karar verilmektedir (7,8,10-12). PTCA ise koroner
arter darliklarmin cerrahi olmayan yaklasimla mekanik olarak dilatasyonunu saglayan
ve basar1 orani %90’larin iizerinde olan bir tedavi yontemidir (7,10). Diinyada bir yilda
yapilan yaklasik ii¢ milyon islem ile dnemli tibbi girisimler listesinin basinda yer alan

PTCA, koroner arter by-pass cerrahisinden birkag¢ kat daha sik yapilmaktadir (7).

Tiim invaziv islemlerde oldugu gibi koroner invaziv girisimler (KIG) de hasta icin risk
tasimaktadir. KAH’larinin tanisinda halen altin standart yontem olmayz siirdiiren KA ve
tedavide en sik kullanilan islem olan PTCA sonrasinda, hastada bazi komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir (7-9). KiG’lerde hastanede kalis siiresini en cok uzatan ve en sik
morbidite nedeni vaskiiler girisimlere baglh komplikasyonlardir. Kanama, hematom,
distal emboli, pseudoanevrizma ve arteriyal tromboz goriilen en Onemli vaskiiler
komplikasyonlardir (13,14). Yapilan calismalarda, KiG sonras1 gelisen lokal vaskiiler

komplikasyonlarin %2.9-65.0 arasinda degistigi bildirilmektedir (15-21).

Koroner invaziv girisim sonrasi gelisen vaskiiler komplikasyonlar hastanin hastanede
kalma siiresini uzatmakta, ek tani ve tedavi islemlerine maruz kalmasina neden olmakta,
dolayisiyla ek is yiikkii ve maliyete neden olmakta, daha da ©Onemlisi mortaliteyi

artirmaktadir (16,17,22-26).

Koroner invaziv girisim sonrasi sik karsilasilan lokal vaskiiler komplikasyonlar1 kontrol
altina almak i¢in eskiden beri siiregelen geleneksel yaklagim, kum torbasi uygulamasidir
(27). Ancak yapilan caligmalarda kum torbast uygulamasinin komplikasyonlari
azaltmada etkisinin olmadigi, hastalar tarafindan daha az tolore edildigi, hastalarda
basing etkisinden ¢ok agri ve rahatsizligr arttirdigr bildirilmistir (28-36). Agr1 ise
hastada anksiyete, yorgunluk, uykusuzluk, memnuniyetsizlik vb gibi sorunlar1
beraberinde getirdiginden tedaviye uyum ve iyilesme siirecini de olumsuz yonde
etkilemektedir (37). Yapilan calismalarda KIG sonras1 goriilen ve dnemli bir problem
olarak rapor edilen bel agr1 skoru 3.8-7.0 (O=agr1 yok, 10=en siddetli agri/rahatsizlik)
arasinda degismektedir (38-40).

Genel olarak kanama ve hematom kontroliinde kullanilan yontemlerden bir digeri ise
soguk uygulamadir. King et al.’in (41) PTCA islemi sonras1 femoral bdlgede hematom
gelisen hastalarda girisim bolgesine buz ve kum torbasi uygulayarak yaptiklari
randomize kontrollii calismada (RKC) buz uygulamasmin hematom olusumunu 6énemli

Olciide azalttigi, hastanin konfor ve memnuniyetini ise arttirdif1 tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde, KIG sonras1 hemostaz saglama ve devam ettirmede cok farkli
yontemlerin kullanildig1 (42-49) ancak bu amagla buz uygulamasinin yapilmadigi

goriilmiistiir.

Soguk uygulama, arteriollerin vazokonstriiksiyonu yolu ile kanin akis hizini azaltip
viskozitesini artirarak pihtilagmasini artrmaktadir. BOylece, travma yerinde kanin
pthtilasmasimin artmasi, kapiller permeabilite ve metabolik gereksinimlerin azalmasi
kanamanin kontroliinii kolaylastirmaktadir. Bu da ekimoz ve hematom gelisimini

azaltabilmektedir (50).

Tanisal ve girisimsel kardiyoloji islemlerinden hemen sonra hasta bakiminda
hemsirenin primer rolii, lokal vaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hasta rahatinin
saglanmasidir (19,47,51-57). Gerek lokal vaskiiler komplikasyonlar, gerekse insanlik
tarihi kadar eski bir deneyim olan agrinin kontrol edilmesi, hastalarin hastanede kalis
stirelerini ve tedavinin maliyetini azaltmaktadir (52). Kugelmass et al. (26) tarafindan
yapilan ¢alismada KIG sonras1 komplikasyon gelismeyen hastalarda hastane maliyetinin
yaklasik 13.861 dolar, hastanede kalis siiresinin ortalama 3 giin oldugu, komplikasyon
gelisen hastalarda ise hastane maliyetinin 26.807 dolar, hastanede kalis siiresinin ise 8
giin oldugu tespit edilmistir. Komplikasyonlarin onlenmesi konfor, isbirligi ve siirece
uyumu saglama, dolayisiyla iyilesmeyi hizlandirma agisindan da onemlidir. Tiim bu
faktorler hasta memnuniyetini, hasta memnuniyeti ise genel saglik durumunu olumlu

yonde etkilediginden sunulan hemsirelik hizmetinin kalitesi de artar.

Bu arastirma; KIG uygulanan bireylerde islem sonrasinda girisim yapilan femoral
bolgeye buz torbasi uygulamanin lokal vaskiiler komplikasyonlar ve bel agrisina

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hy:: KiG uygulanan bireylerde femoral bolgeye buz torbas1 uygulamasi lokal vaskiiler
komplikasyonlar1 azaltmada etkili degildir.

H,;: KIG uygulanan bireylerde femoral bolgeye buz torbasi uygulamasi lokal vaskiiler
komplikasyonlar1 azaltmada etkilidir.

Hy,: KIG uygulanan bireylerde femoral bolgeye buz torbasi uygulamasi bel agrisini
azaltmada etkili degildir.

Hj;: KIG uygulanan bireylerde femoral bolgeye buz torbasi uygulamasi bel agrisini

azaltmada etkilidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. KORONER ARTER HASTALIKLARI

Kalbi besleyen koroner arterlerin herhangi bir nedenle kalbin ihtiyaci olan yeterli kani
tastyamamasi nedeniyle olusan iskemiye baglh ortaya ¢ikan hastaliklar, koroner kalp
hastaligi baghigr altinda incelenmektedir. Koroner kalp hastaligi deyimi yerine
aterosklerotik kalp hastaliklari, aterosklerotik koroner kalp hastaliklari, iskemik kalp
hastaliklari, KAH terimleri de kullanilmakla birlikte KAH patolojik bir siirectir (7,58-
60).

2.1.1. Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik calismalara gore KAH’nin ilk ortaya cikis bigimi hastalarin %?20-
25’inde ani Oliim, %35’inde anjina pektoris, %30’unda akut miyokart infarktiisii,
9%10’unda kararsiz anjina, %1-2’sinde de konjestif kalp yetersizliginin eslik ettigi

iskemik kardiyomiyopati olarak belirtilmektedir (61,62).

KAH gelismis bati iilkelerinde mortalite ve morbidite nedeni olarak ilk sirada yer alan
hastaliktir. Bu hastaligin gelismekte olan iilkelerde giderek artacagi ve yasadigimiz
yiizyilin ilk ¢eyreginde tiim diinyada oliimlerin ilk nedeni olacagi tahmin edilmektedir

(7,63).

Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF 2007/08) calismasi
verilerine gore 35 yas ve lizerindeki 29,5 milyon niifusta 3,1 milyon kiside KAH oldugu
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hesaplanmistir. Bu tespit KAH nm iilkemizde 1990 yilindan beri yilda %6.4 hizinda
arttigim  gostermektedir (64). Bu olumsuz egilim siirdiigii takdirde, Ulkemizde
Oniimiizdeki 10 yilda KAH sayismin, iki kat artis gostererek 5.6 milyona ulagmasi

beklendigi belirtilmektedir (65).

KAH’nin iilkemizdeki yillik mortalitesi erkeklerde binde 5.1, kadinlarda ise binde
3.3’tiir. Bu sayilar Ulkemizi Avrupa iilkelerinde en yiiksek siralara oturtmaktadir (66).
Koroner mortalite ag¢isindan Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda erkeklerde Letonya’dan
sonra ikinci, kadinlarda ise birinci sirada yer almakta ve Avrupa iilkeleri ile
kiyaslandiginda, iilkemizdeki koroner mortalite ii¢ kat yiiksek olmaya devam etmektedir

(66,67).

Pek cok gelismekte olan iilke, mortalite ve morbiditede rol oynayan hastaliklardaki
gecisler olarak bilinen epidemiyolojik doniisiim siirecini yasamaktadir (68).
Epidemiyolojik doniisiimiin son evresi “Gecikmis Dejeneratif Hastaliklar Donemi” dir.
Bu donemde o6nde gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biri de KVH’lardir.
Bununla birlikte, sanayisi gelismis olan iilkelerde koroner bakim {initelerinin
yaygimlasmis olmasi, bypass cerrahisi, trombolitik tedavi ve perkiitan koroner girisim
olanaklarinin yaygin olarak bulunmasi, KVH’larin akut alevlenmelerinin tedavisinin
basarili bir sekilde yapilmasini saglamistir. Ayrica bu iilkelerde sigaranin biraktirilmasi
ve kan basinci kontrolii gibi koruyucu stratejiler basariyla uygulanmaktadir. Sigara
icenlerin oraninin azalmasima karsin sanayilesmis bircok iilkede bedensel aktivitenin
gittikce azalmasiyla birlikte kalori aliminin tehlikeli boyutlarda artmasi, obezitenin
epidemik sekilde artmasma yol agmig ve bunun sonucunda diyabet ve hipertansiyon

prevalansi artmistir (69-71).

Bu donemin 6zelligi, primer, sekonder koruma faaliyetleri ve tedavinin daha iyi olmasi
sonucunda KVH’lardan 6len veya KVH’lara bagh ilk atagini1 geciren hastalarin yas
ortalamalarinin yiikselmesidir. KVH’larin oraninda bir miktar azalma olmakla birlikte
bu dénemde bireylerin ortalama yasam siiresi uzadig: icin KVH’lar halen birinci 6liim

nedenidir (69).
2.1.2. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde KAH’lar1 morbidite orani, yasam tarzi ve
aliskanliklardaki degisikliklere bagli olarak gittikce artmaktadir. Kardiyak nedenli ani

mortalite orani ise, yeni tani ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve risk faktorlerinin
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daha iyi tanimlanmasi ile azalmistir (13). KAH nin etiyolojik nedenlerinden vazospazm,

vaskiilit, emboli, diseksiyon, konjenital ¢ikis anomalisi, kapak hastaliklar1 vb. disinda

%85°1 ateroskleroza aittir (59). Tiirk Kardiyoloji Dernegi’nin 2002 yilinda yaymladig:

Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu’na gére KAH nin giiniimiizde

kabul edilen 6nemli risk faktorleri sunlardir:

1.

2.

Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz)

Aile oykiisii (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan once

KAH bulunmasi)
Sigara i¢iyor olmak

Hipertansiyon (kan basincit >140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi goriiyor

olmak)

Hiperkolesterolemi (total kolesterol >200 mg/dl, diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL)-kolesterol >130 mg/dl)

Yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolesterol degeri diistikliigii (<40 mg/dl)

Diabetes mellitus (diyabet bir risk faktorii olmanin yami sira, koroner kalp
hastalig1 varligina esdeger bir risk tasidigindan risk degerlendirmesinde ayr1 bir

yeri vardir) (72).

2.2. KORONER ARTER HASTALIGI TANI YONTEMLERI

KAH tanisinda fizik muayene ve laboratuar testleri (tam kan sayimi, kardiyak enzimler,

koagiilasyon testleri, serum lipidleri, serum elektrolitleri, kan iire-nitrojen) ile birlikte

invaziv ve invaziv olmayan bircok tan1 yontemi bulunmaktadir (73).

2.2.1. invaziv Olmayan Tam Yontemleri

Elektrokardiyografi (EKG) ve Egzersiz EKG stres testi
Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Ekokardiyografi

Egzersiz radyoniiklid ventrikiilografi

Elektron beam BT

Kardiyak MR

Bilgisayarl tomografi

Pozitron emisyon tomografi (PET)



2.2.2. invaziv Tam Yontemleri
e Koroner anjiyografi
® Sol ventrikiilografi
e Koroner anjioskopi
e Intravaskiiler ultrasonografi
e Damar i¢i basing olctimleri (74)

KAH’nin tanisinda kullanilan bir¢ok yontem olmasina karsin, KA halen altin standart
yontem olmayr siirdiirmektedir (11,74-77). Koroner arterlerin ve lezyonlarin
anatomisini gostermesi yani sira, uygun vakalarda PTCA veya stent uygulamasina

olanak vermesi, KA’nin tercih edilmesinin en dnemli nedenidir (13).
2.3. KORONER ANJiYOGRAFI

Koroner anjiografi periferik bir arterden yerlestirilen kateterin koroner arterlerin
orijinine kadar ilerletilmesi ve kateter icerisinden verilen radyoopak madde ile x-ray
altinda koroner arterlerin liimen anatomisinin radyografik olarak goriintiilenmesi

yontemidir (11,78).

Koroner anjiografi, koroner arterlerde tikayici lezyonlarin varligini, lokalizasyonlarini
ve arterlerin tikanma derecelerini saptamak, sorunun cerrahi girisimi gerektirip
gerektirmedigini belirlemek amaciyla uygulanmaktadir (12,78,79). KA’de tespit edilen
lezyonlarin degerlendirilmesi ¢ogunlukla hekimin tecriibesine gore subjektif olarak
yapilmaktadir. Lezyonlar sag koroner arter, sol 6n inen arter ve sol sirkiimfleks arterde
%70’den fazla, sol ana koroner arterde %50’den fazla ise ciddi kabul edilirler

(9,11,78).

Koroner anjiografinin avantaji; yiikksek uzaysal ¢oziiniirliigii ve ek girisimsel islemlere
imkan tanimasidir. Bu yontemle sadece koroner arterler degil kalp bosluklari, aorta,
pulmoner venler ve periferik damarlar; hastalik, anomali ve tikaniklik i¢in incelenebilir
ve kardiyovaskiiler hemodinamik parametreler (basing, kardiyak debi, oksimetri)
hesaplanabilir (11,14). KA ile elde edilen tanisal koroner anatomi bilgisi sayesinde
hastanin diger klinik bilgileri 15181nda ayn1 seansta acil veya elektif koroner balon ve
stent uygulamalar1 yapilabilmekte, sonrasi i¢in ilave tetkikler istenebilmekte, medikal

tedavi veya cerrahi islem karar1 verilebilmektedir (80-82).



2.3.1. Koroner Anjiyografi Endikasyonlar

Koroner anjiografi, primer olarak obstriiktif KAH larinin tanisinda ya da tani klinik
olarak dogrulanmis ise tedavi yontemine karar vermede kullanilir (9,78). Tiim diinyada
kabul edilen KA endikasyonlar1 “American College of Cardiology (ACC) ve American
Heart Association (AHA)” tarafindan onerilenlerdir. ACC ve AHA tarafindan Onerilen

bu endikasyonlar Tablo 1’de genel bagliklar halinde verilmistir (11,14,74,76-78,83,84).

Tablo 2.1. ACC ve AHA tarafindan 6nerilen KA endikasyonlar1

1. KAH varhg ya da siiphesi
a. Asemptomatik hastalar
* Pozitif stres testi
b. Atipik gogiis agrist
* Pozitif stres testi
c. Stabil anjina pektoris
d. Anstabil anjina pektoris
* Yeni baglayan anjina (<2 ay)
* Progresif angina
e. Sessiz iskemi
f. Kalp dis1 major bir cerrahi operasyon oncesi degerlendirme
2. Akut miyokard infarktiisii
a. Primer tedavi (direkt ya da kolaylastirilmig anjiyoplasti) amaci ile
b. Basarisiz trombolitik tedavi
c. Postinfarkt anjina
d. Kardiyojenik sok
e. Mekanik komplikasyonlar (ventrikiiler septal defekt, serbest duvar ya da papiller adele riiptiirii)
Kardiyomiyopatiler
Ani kalp oliimii gecirip kurtulanlar
Kalp kapagi degisimi planlanan hastalar
Konjenital kalp hastaliklar: (diizeltici tedavi oncesi)
Aort disseksiyonu

Perikard tamponadi ya da konstriktif perikardit

L ® A, W

Kalp transplantasyonu takibinde




2.3.2. Koroner Anjiyografi Kontrendikasyonlari

Her hastada kardiyak kateterizasyon i¢in endikasyonlar kadar, tiim kontrendikasyonlarin

da dikkatli diisiiniilmesi ayn1 derece 6nemlidir. Yeterli donanim olmayis1 ve hastanin

islemi kabul etmemesi disinda mutlak kontrendikasyonu olmayan KA’nin rolatif

kontrendikasyonlar1 Tablo 2.2°de yer almaktadir (74,77,78, 84,85).

Tablo 2.2. KA’nin rolatif kontrendikasyonlar1

A A G o

Kontrolsiiz konjestif kalp yetersizligi, siddetli hipertansiyon ya da aritmiler
Yakin gecmiste serebrovaskiiler olay (< 1 ay)

Infeksiyon ya da yiiksek ates

Elektrolit dengesizligi

Akut gastrointestinal kanama ya da ciddi anemi

Gebeligin ilk ii¢ ay1

Warfarin kullanimi (INR>2)

Kontrolii gii¢ kanama diyatezi

Ilag intoksikasyonu (dijital, fenotiyazin gibi)

10. Bobrek yetersizligi

11. Kontrast ilaca kars1 bilinen anaflaktik reaksiyon

12. Uyumsuz hasta

2.4. KORONER ARTER HASTALIKLARINDA TEDAVI YAKLASIMLARI

KAH tedavisinde farmakolojik yaklasimlar yaninda girisimsel perkiitan koroner

miidahale ve koroner arter baypas greftleme cerrahisi uzun yillardir kullanilmaktadir

(86,87).

2.4.1. Farmakolojik tedavi yaklasimlari;

AN e

Aspirin

Nitratlar

Beta blokerler

Kalsiyum kanal blokerleri (baz1 hastalarda)

Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri

Risk faktorlerinin diizeltilmesi (lipit diisiiriicii tedavi, hipertansiyon ve diyabet

kontrolii)
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2.4.2. Girisimsel tedavi yaklasimlari;
1. Perkutan transluminal koroner anjiyoplasti (PTCA)
2. Intrakoroner stentler
3. Aortokoroner by-pass greftleme (ACBG) cerrahisi
4. Debulking yontemleri

a. Direksiyonel Koroner Atherektomi

b. Rotasyonel Koroner Atherektomi

c. Excimer Laser Koroner Anjioplasti
2.5. PERKUTAN TRANSLUMINAL KORONER ANJIYOPLASTI (PTCA)

1977 yilma kadar kardiyolojide invaziv tetkikler tani amagh olarak kullanilmistir.
Gruentzing 1977 yilinda, bypass cerrahisine gereksinim olmadan aterosklerotik
daralmayr gidermek i¢in koroner artere balon kullanarak klinikteki ilk PTCA

uygulamasini gerceklestirmistir (85,88,89).

Bazi1 hastalarda PTCA koroner bypass cerrahinin gercek bir alternatifidir. Kateter
laboratuvarinda yapilmasi, yalnizca lokal anestezi ve sedasyon gerektirmesi, isleme
bagli morbiditenin diisiik olmasi, iyi secilen hastalarda isleme bagli mortalitenin diisiik
olmasi, kisa siire hastanede kalinmasi, erken ise donme ve islemin tekrarlanmaya
elverisli olmas1 yontemin Onemli avantajlaridir. PTCA’da amag, miyokardiyal kan
akimini diizeltmektir. Yapilan islem kiiratif olmaktan cok palyatiftir. PTCA’da koroner
darhiga kiiciik bir balon yerlestirilir ve sigirilerek darlik bolgesindeki liimen genisletilir.
Sisirilen balon ile koroner artere intima tabakasindan itibaren radiyal tarzda basing
uygulanir. Daralan koroner arter limeninde basingli balon ateroma plagini ezmekte,
esnekligini arttirmakta, daha sik olarak da catlatarak yeni yollar acmaktadir. Islem

sonunda ateroma plagi yok olmamaktadir (7,8,85).

2.5.1. Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti Endikasyonlar1 ve
Kontrendikasyonlar:

Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti endikasyonu ile kontrendikasyonlari
arasinda belirgin bir ayrim yapilamamaktadir (85). ACC/AHA kilavuzuna gore islemin

endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 Tablo 2.3’de yer almaktadir.
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Tablo 2.3. PTCA endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1

Smif I

1. Ani kalp o6liimiinden donen, bilinen ya da olas1 anjina pektorisli hastalar

SmfII a

1. Invazif olmayan testlerle tanisi kesinlesmemis, kesin tan1 konmasimnin yararmin, koroner anjiografinin
risk ve maliyetinden fazla olan hastalar

2. Oriirliiliik, sakatlik ya da ileri obezite nedeniyle invazif olmayan testlerin uygulanamadig1 hastalar

3. Is gerekcesiyle kesin tan1 gereken hastalar

4. Semptomlarin baslama yasinin gen¢ olmasi, invazif olmayan test sonuclarindan ya da klinik verilerden
miyokard iskemisinin nedeni olarak ateroskleroz dist neden diisiiniililyorsa (koroner arter anomalisi,
primer koroner arter diseksiyonu, radyasyona bagl vaskiilopati)

5. Koroner arter spazmindan siiphelenilen ve provakatif testin gerekebilecegi hastalar

6. Test oncesi sol ana koroner ya da 3 damar hastalig siiphesi yiiksek olan hastalar

Smf II b

1. Gogiis agrist nedeniyle tekrar tekrar hastaneye yatirilan, kesin taninin gerekli olduguna karar verilen
hastalar

2. Kesin tan1 konmasini israrla isteyen ve KAH olasilig1 diisiikten fazla olan hastalar

Smmf II1

1. Ciddi bir komorbiditesi olan, KA riskinin yararindan fazla olan hastalar

2. Kesin tan1 konmasini 1srarla isteyen ve KAH olasilig1 diisiik olan hastalar

2.6. KORONER INVAZIV GIRIS YERI TEKNIKLERI
2.6.1. Sones Yontemi

Ik kullanilan yontem olan sones teknigi, genellikle femoral girisin miimkiin olmadig1
veya kontrendike oldugu durumlarda brakiyal arter yolu kullanilarak uygulanir. i1k kez
1959°da Mason Sones tarafindan gergeklestirilmis, iilkemizde invaziv kardiyolojiye
1970’11 yillardan sonra girmistir (11,12,85,88-90). Bu yontemde sol koroner arter ile sag
koroner arter i¢in tek kateter yeterli olur (79,85).

2.6.2. Seldinger Yontemi

Bugiin tiim diinyada en yaygin kullanilan yontemdir. Kasiktan femoral arter yolu ile
girilerek uygulanan bu yontem, 1953 yilinda Sven Seldinger tarafindan gelistirilmis,
1967 yilinda, MP Judkins tarafindan perkiitan selektif KA’ye modifiye edilmistir
(14,91). Ulkemizde seldinger teknigi ile KA ilk kez 1975°de yapilmistir (90).
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Giinlimiizde rutin uygulama olarak perkiitan koroner girisimler cogunlukla femoral arter
ve venden Seldinger teknigi ile yapilmaktadir. Femoral arter daha genis bir limene
sahip olmas1 ve daha genis capl aletlerle calisilmasina olanak sagladig: i¢in daha cok

tercih edilmektedir (9,12,77,83,92).

Femoral arter, inguinal ligamentin altinda 2/3 lateral ve 1/3 medial segmentte seyreder.
Yeterli lokal saha temizligi yapildiktan sonra femoral arter palpe edilip inguinal
ligamentin 3-5 cm kadar alt1 giris bolgesi olarak tespit edilir ve 25 nolu igne ile 1-2 ml
%?2 lidokain uygulanarak anestezi saglanir. Anestezi etkisi basladiktan sonra anestezi
yapilan cilt bolgesine 11 nolu bistiiri ucu ile 2-3 mm derinliginde ve 2-3 mm
genisliginde bir kesi yapilir. Ponksiyon 30-45 derecelik ac1 ile yapilmalidir. Artere etkin
giris saglandiginda pulsatil kan akimi elde edilmelidir. Femoral arter igne ile kaniile
edilip, pulsatil akim elde edildikten sonra, igneden bir kilavuz tel gecirilir. Kilavuz tel
igne icerisinde serbest bir sekilde aortaya dogru diyafragma seviyesinde ilerletilir. Tel
omurganin anatomik soluna diigen bir yol izlemelidir. Kilavuz tel serbest bir sekilde
ilerletilebiliyorsa iizerinden dilatatdr egliginde kilif ilerletilir ve arter limenine
yerlestikten sonra dilatator c¢ekilir. Ardindan heparinli soliisyon ile yikama yapilir.
Farkli agilardan alinan ¢oklu goriintiiler ile koroner arterlerin proksimallerinin yeterince
iyi goriinmesi saglanir. Her goriintii agisinda, 5-10 ml kontrast madde (KM) enjekte
edilir ve filmler sine filme, video kasete veya dijital kayit sistemine kaydedilir
(8,9,11,12,14,25,27,717,78,86).

Islem PTCA ise, femoral, radial veya brakiyal arterden girilen balon kateteri kilavuz
telinin {izerinden arterin stenozlu kismina yerlestirilir. Daha sonra balon sisirilir ve
stenoz agilmaya ¢alisilir. Vakalarin %25-40’1inda hasar goren arter alt1 ay i¢inde tekrar
daralma egilimindedir, bu durumda hastada tekrar angina goriilebilir. Bu nedenle
giinimiizdeki klinik uygulamalarda ¢ogu hasta koroner arter stentleri ile tedavi
edilmektedir. Bunlar angiyoplasti balonunun disinda bulunan metal (genellikle celik)
aletlerdir. Bu uygulamada balonlu stent arterin daralan kismina geldiginde, balon 30-60
saniye boyunca genellikle 10-14 atmosfer basincina kadar sisirilir. Bu islem stentin
yerlestirilmesini saglar. Daha sonra balon indirilir ve ¢ikarilir. Stent arter icinde kalict
bir destek olarak kalir. Tekrar daralma olusabilmektedir ancak bu oran %10

civarindadir (8).
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2.6.3. Trans-Radiyal Arter Yontemi

Radiyal arter girisimsel koroner arter islemlerinde ilk kez 1989 yilinda, iilkemizde ise
2005 yilinda kullanilmustir. Diger arteriyel giris bolgelerine kiyasla komplikasyon
oranlarmin diisiikligli, hasta konforunun yiiksekligi ile avantajli olan bu yOntem
giiniimiizde hastalar tarafindan sik tercih edilmektedir (90). invaziv islemler icin radiyal
arter kullaniminda, femoral artere gére daha fazla radyasyon kullanildigs, floroskopi ve
islem siirensinin radiyal yolda belirgin derecede uzadigi belirtilmektedir. Bu nedenle,
spesifik koruyucu Onlemlere ragmen, doz yiiksekligi radiyal arter kullanimini

siirlayacak en 6nemli faktor gibi degerlendirilmektedir (93).

2.7. KORONER ANJiYOGRAFi VE PERKUTAN TRANSLUMINAL
KORONER ANJiYOPLASTI ISLEMININ KOMPLIKASYONLARI

Koroner invaziv girisim esnasinda ve sonrasinda klinik, anatomik, teknik ve islemi
yapan kisiye bagli nedenlerle cesitli komplikasyonlar goriilebilir. Koroner damarda
diseksiyon, tikanma ve perforasyon, miyokard infarktiisii, acil koroner bypass
gereksinimi, inme, 6liim, girisim yapilan bolgede lokal vaskiiler problemler (kanama,
hematom, ekimoz, psdodoanevrizma vb.) ve kullanilan KM’ye bagli olarak nefropati
gelisimi gibi komplikasyonlar izlenebilir (94,95). Literatirde KIG sonras1 gelisen
komplikasyonlarin sikliginin %?2.9-65.0 arasinda degistigi bildirilmektedir (15-21). KA
icin seri mortalite oran1 1/2000’den daha diisiik, 6liimciil olmayan inme ve miyokard
infarktiisiic  1/1000 olarak rapor edilmistir (8). KIG sonrasi lokal vaskiiler
komplikasyonlar daha siktir, fakat genelde siddetli degildir. KIG’lerde goriilen lokal
vaskiiler komplikasyonlar i¢in risk faktorleri tablo 2.4’de yer almaktadir (16,17,19,55,

94,96).
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Tablo 2.4. KiG’lerde goriilen lokal vaskiiler komplikasyonlar icin risk faktorleri

*Kadin cinsiyet

*Yiiksek kan basinci

*{leri yas

*BK1’de artma

*Periferik arter hastaliginin varlig

*Femoral arterdeki kateter kilifinin yerinde uzun siire kalmasi
*Femoral artere uygulanan kateter kilifi capinin genis olmasi
*Ayn1 zamanda birden fazla ve degisik invaziv girisim yapilmasi (stent yerlestirilmesi ve aterektomi
gibi),

*Trombolitik tedavi, kronik kortikosteroid kullanim

*]slem sirasinda ve sonrasinda fazla antikoagiilan kullanilmasi

*Kateterin yanliglikla yiizeyel veya derin femoral arterlere yerlestirilmesi

Koroner invaziv girisim yapilanlarda goriilen lokal vaskiiler komplikasyonlar asagida

tanimlanmustir;
2.7.1. Kanama

En sik karsilagilan arteryal komplikasyon kanamadir. Damar biitiinliigiiniin bozuldugu
her durumda kanama olur ve ventz damarlarda kanama saatlerce siirebilir (97,98).
Eskiden tromboz komplikasyonu daha fazla goriilmekte iken, giiniimiizde antikoagiilan
ve antiagregan kullannminin artmasi ve daha genis kateterlerin kullanilmasi nedeniyle
kanama komplikasyonu daha sik goriilmeye baglamistir. KA sonrasi kanama yaygin
gelisen bir komplikasyondur (yaklasik %4 hasta) ve daha once bildirilen oranlardan daha
sik goriildiigii rapor edilmistir. Kanamalar genelde kompresyon ile kontrol altina
alinmakta, nadiren de kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Perkiitan girisim
yapilan hastalarin %1.8-6.5'inde kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir (99,100).
Kanama riskini arttiran birkag¢ risk faktorii vardir, bu risk faktorleri Tablo 2.5°de yer
almaktadir (25,97,101). Perkiitan girisimlerden sonra heparinin kesilmesi veya
girisimlerden sonra kateter kilifinin erken ¢ekilmesi kanama riskini azaltmaktadir (102-

104).
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Tablo 2.5. Kanama icin risk faktorleri

* Kadin cinsiyet

* Yiiksek kan basinci

* leri yas

* Diisiik viicut agirhig

* Sismanlik

* Kateter kilifinin yerinde uzun siire kalmast
* Kateter kilifi capinin genis olmasi

* Yiiksek heparin dozu

* Trombolitik ajanlar

2.7.2. Femoral Hematom

Kasiktaki lokal sislik, agri, alt ekstremitede his veya motor kaybi1 durumlarinda femoral
hematomdan siiphelenilmelidir. Kesin teshis ultrasonografi veya bilgisayarli tomografi
ile konulur (97). KIG sonrasi hastalarin hastanede kalig siiresini uzatan
komplikasyonlardan biri olan hematom, KA islemi sonrasi %6, PTCA sonrasi %4

oraninda gelismektedir (105).
2.7.3. Pseudoanevrizma

Gercek  anevrizmalar  genellikle  dejeneratif  siireclere  baghh  gelisirken,
pseudoanevrizmalar siklikla travmatik kaynaklidir. Gergek anevrizmalarda arterin tiim
katmanlarin1 igeren dilatasyon varken, psodoanevrizmalar arter duvarmi olusturan
katmanlardan bir veya birkacinin bozulmasi ile arterin dilate olmasi anlamina gelir
(106). Arteryal girisim yeri ile meydana gelen hematom arasindaki baglantinin
kapanmamasi kanin hematom icerisindeki sivi dolu bolgeye serbeste girip ¢cikmasina
neden olur ve arter ile iligkili hematomlar psodoanevrizma olarak degerlendirilir (107).
Perkiitan girisimlerden sonra hastalarin %6'sinda goriiliir. Psodoanevrizma gelisen
hastalarin yarisinda psddoanevrizmayi diisiindiiren herhangi bir sikayet goriilmez (108).
Bundan dolay1 hastalarin ancak yarisinda psddoanevrizma klinik olarak tespit edilebilir

97).

Yiizeyel ve derin femoral arterlerin duvarlar1 daha ince oldugundan girisimler sirasinda
bu arterlerin duvarlar1 rahathikla zarar goriir bu nedenle psddoanevrizma femoral

girisimlerinden sonra en ¢ok yiizeyel veya derin femoral arterlerde goriiliir.
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Psddoanevrizma genellikle girisimden sonraki birkag giin icerisinde tespit edilir ve bazi
vakalarda tani, aylar hatta yillar sonra konulabilir. Hastalar ¢ogunlukla girisim
bolgesinde agr1 sikayeti ile basvurular. Diger semptomlar siskinlik, renk degisikligi,
pulsatil kitle varligi, parestezi ve girisim yerine gore diziistii ya da brakiyal his kaybidir.
Yakin zamanda kateterizasyon yapilan ve girisim bolgesinde ekimoz, inat¢1 agri, yeni
duyulan iifiirim ve pulsatil kitle varlig1 ile basvuran hastalarda pseudoanevrizmadan

stiphelenilmeli ve ultrasonografik degerlendirme yapilmalidir (25,97).

Psodoanevrizma igin risk faktorleri Tablo 2.6’da yer almaktadir (10,97).

Tablo 2.6. Psodoanevrizma icin risk faktorleri

*Kadin cinsiyet

*{leri yas (yasin 70'in iistiinde olmasi)
*Hipertansiyon

*Diabetes mellitus

*Konjestif kalp yetmezligi

*Periferal arteryal hastalik

*Obezite/BKI 28 kg/m’ ya da daha yiiksek olmasi
*Biiylik capli kateter kullanilmasi

*Coklu girisim ve kateter uygulamasi

*Islem zamaninin uzun olmasi

*Uygulayicinin deneyimsizligi

*Yetersiz kompresyon uygulanmast

*Eg zamanli trombolitik kullanilmasi

* Antikoagiilan ya da antiagregan tedavi uygulanmast

*Kateterin yanliglikla yiizeyel veya derin femoral arterlere yerlestirilmesi

2.8. KORONER ANJIYOGRAFi VE PERKUTAN TRANSLUMINAL
KORONER ANJiYOPLASTI ISLEMi SONRASI HEMSIRELIK BAKIMI

Koroner invaziv girisimlerde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsirenin

islem sonrasi yapacagi uygulamalar 6nem tagimaktadir (25,47,53-57,109,110).

Islem sonras1 hemsirelik bakimi, hastalarin kateter laboratuarindan teslim alinmasindan
klinikteki yatagma tasinma siirecini ve klinikte uygulanan bakimi icermektedir. Bu

donemde temel hemsirelik bakim hedefi iglem sonras1 komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
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erken tanilanmasidir (53,56,109). Bu amagla islem sonrasit hemsirelik bakimi asagida

yer alan aktiviteleri icermelidir (111);
2.8.1. Vital Bulgularin Gozlemi

* Hasta uygun pozisyonda yatagina alinmali, ilk bir saat yasam bulgular1 15 dakikada
bir, daha sonra da hastanin durumuna gore yasam bulgularinin yakindan takip edilmesi

saglanmalidir.

*Islem esnasinda kullanilan KM’nin neden oldugu ozmotik diiirez, kanama ve
vazovagal reaksiyonun tetikledigi hipovolemi sonucu hipotansiyon gelisebileceginden

kan basinci izlemi yapilmalidir.
*Kalp hiz1 (artis kanama riskini gosterdiginden), ritm ve voliimii takip edilmelidir.

*Solunum hizi ve SpO; Olciimlerinin diizenli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir

(Ozellikle sedasyon uygulanan veya yiiksek dozda KM verilen hastalarda)

*Tim hastalarda iskemi veya aritmi belirtilerinin tespiti acisindan EKG

monitorizasyonu yapilmalidir.

*Hasta unstabil veya gogiis agrisindan sikayet¢i ise, gerekli oldugu durumlarda oksijen,

nitrat ve analjezi verilmelidir.

*KIG sonras1 EKG’de iskemik degisiklikleri olan hastalarda rutin kardiyak

degerlendirme ve kardiyak biyomarker incelemesi yapilmalhidir (53,56,111).
2.8.2. Arteryal Giris Bolgesi ve Periferik Dolasimin izlemi

*Islem sonrasi tiim hastalarda arteryal giris alam1 (hemostaz icin secilen yontem ne
olursa olsun) hastanin mahremiyeti 6n planda tutularak kanama, hematom, sisme,
ekimoz, psodo-anevrizma, enfeksiyon belirtileri gibi komplikasyonlar agisindan diizenli

araliklarla takip edilmelidir.

*Ekstremite periferik nabiz, sicaklik, kapiller geri dolum, hassasiyet ve renk agisindan

degerlendirilmelidir (53,111).
2.8.3. Femoral Arteryal Kateterin Cekimi

KIiG sonrasi kateter cekme hemsirelik uygulamalarinin rutin bir parcasi olmaya

baslamistir (48,52,56,111-113). American Association of Critical Care Nurses kardiak
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kateterizasyon sonrasi kateterlerin %91’inin, PTCA sonrasi %83’iiniin yogun bakim

hemsireleri tarafindan ¢ekildigini bildirmistir.

*Kateterin ne zaman c¢ekilmesi gerektigi ile ilgili kesin bir veri bulunmamakla birlikte,
kateter ¢cekme zamaninin geligsebilecek giris yeri komplikasyonlar: ile yakin iligkili
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Yapilan calismalarda erken Kkateter
cekiminin kanamay1 azalttigi ve hasta konforunu artirdii tespit edilmistir
(102,114,115). Bu nedenle kateterin miimkiin olan en kisa zamanda c¢ekilmesi

onerilmektedir.

*Tanisal girisimler i¢cin heparin verildi ise, femoral arteryal kateter ¢ekilmeden Once

pihtilagma testleri kontrol edilmelidir (116).

*Eger aktive pihtilasma zamani 160 saniyeden az veya aktive parsiyel tromboplastin
zamani 45 saniyeden az ise, kateter cekilmeli ve hemostaz saglanana kadar femoral
bolgeye elle basing uygulanmalidir. Bivalirudin alan hastalarda kateter ilag bittikten iki

saat sonra ¢ekilmelidir (115).
2.8.4. Hemostazin Saglanmasi

*Hemostaz manuel kompresyon yontemi ile saglanacaksa, parmaklarla giris yerinin
yaklasik 1 cm {istiine 15-20 dakika siiresince veya hemostaz saglanana kadar siirekli

basi uygulanmasi seklinde yapilmalidir.
*Mekanik aletlerle hemostaz saglanacaksa, iiretici firmanin talimatlar1 uygulanmahdir.

*Kum torbasi kullanimiin hemostazi saglama ve korumaya yonelik kanit
bulunmadigindan ayrica giris bolgesinin etkin gozlemlenmesini engellediginden

kullanilmas1 6nerilmemektedir (56,111).
2.8.5. Hastanin Pozisyonu
*Kateterin girdigi ekstremite, islemden sonra hareketsiz tutulmalidir.

*Islemde femoral yol kullanilmigsa hasta kalcanin fleksiyonundan kaginacak sekilde

yatakta kalmali, hastanin tiim ihtiyaclar1 yatakta karsilanmalidir.

*Islemde kullanilan kateterin tipine bagli olarak kateter cekilmeden once hasta yatak

basinin kademeli olarak 15°-30° kadar kaldirilmasi 6nerilmektedir.

*Kateter cekimi esnasinda hastalar (diiz) supine pozisyona alinmalidir.
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*Kateter cekimini takiben hastalarin diiz yatar pozisyonda takip edilmemesi, kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 agisindan yiiksek riske sahip olan hastalarda pozisyonun diizenli

olarak degistirilmesi ve hastanin bacaginin desteklenmesi onerilmektedir (111).
2.8.6. Kateter Cekimi Sonras1 Hastamin Mobilizasyon Zamani

*KIG sonrasi 3 saati gecen uzun siireli yatak istirahatinin kanama ve hematom gibi
komplikasyonlar1 azalttigr yoniinde bir kanit bulunmamakla birlikte kateter cekimi
sonras1 kisa siireli yatak istirahati uygulanan hastalarda agrinin anlamli derecede

azaldig1 saptanmustir (53,117,118).

* Glikoprotein IIb/IITa (GP IIb / I1la) inhibitorleri kullanan hastalarda infiizyon devam

ettigi siirece mobilizasyondan kag¢inilmasi onerilmekle birlikte,

*Bivalirudin kullanilan hastalarda kontrendike herhangi bir durum yoksa hastanin

kateter cekildikten 2 saat sonra mobilize edilebilir (53).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma; koroner invaziv girisim yapilan bireylerde lokal buz torbasi
uygulamasiin vaskiiler komplikasyonlar ve bel agrisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilmis randomize kontrollii deneysel bir ¢calismadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLiKLERiI

Aragtirma, Erciyes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi’nde

yapilmistir.

Erciyes Universitesi Hastaneleri’ne bagli olan Mehmet-Y1ilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi

kampiis sinirlari icerisinde yer almaktadir.

Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi 7 kath olup, kardiyoloji ve kalp-damar
cerrahisi olmak {izere iki boliimden olugmaktadir. Giris katinda poliklinikler (iki adet
kardiyoloji poliklinigi, bir adet hipertansiyon ve hiperlipidemi poliklinigi, bir adet de
aritmi poliklinigi), birinci katta doktor odalari, ikinci katta koroner anjiyografi tinitesi ve
servisi, iiclincii katta yogun bakim, dort ve besinci katta kardiyoloji servisleri, alt1 ve

yedinci katta ise kalp-damar cerrahisi boliimii yer almaktadir.

Hastanenin toplam yatak sayis1 111 olup, kardiyoloji boliimiiniin klinik yatak sayis1 84
(24 koroner yogun bakim, 48 koroner servis 1 ve 2) (18 0zel oda), (11 anjiyografi

servisi) adettir.
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Hastanede 38 doktor, 6’s1 sorumlu hemsire olmak iizere 62 hemsire, 5 sekreter ve 22

hasta bakici ¢calismaktadir.

Koroner girisimler hastanenin ikinci katinda yer alan koroner anjiyografi iinitesinde
yapilmakta, girisim sonrasi bireyler anjiyografi servisi, koroner servis 1-2 ve koroner
yogun bakim {initelerinde takip edilmektedir. Koroner anjiyografi iinitesinde her tiirlii
tan1 ve tedavi edici girisimsel uygulamalarin (koroner anjiografi, koroner balon-stent,
kalp kateterizasyonlar1 vb.) yapildig1 iki anjiyo salonu bulunmaktadir. Unitede islem
sirasinda bir Ogretim iiyesi ve bir asistan olmak {izere iki doktor, iki hemsire ve bir
teknisyen gorev yapmaktadir. Koroner girisimler hafta ici her giin 08.00-17.00 saatleri
arasinda yapilmaktadir. Unite; islemin yapildig1 boliim ve 11 yatakli islem sonras1 takip
boliimlerinden olugmaktadir. Yatakli boliimde servisler disinda, girisim icin gelen
bireylerin takibi de yapilmaktadir. Koroner servislerinden girisim i¢in gelen bireyler,
islem bitiminde yattiklar1 servislere gonderilerek islem sonrasi takip siirecleri serviste

gerceklestirilmektedir.

Bireylerin tiimiine islem Ocesi 300 mg aspirin, PTCA islemi uygulananlara ise islem
esnasinda 10.000 iinite intravenéz heparin ve 600 mg klopidogrel yiikleme dozu
verilmektedir. Islem sonrasi girisim yapilan kateter, kardiyoloji asistan1 tarafindan
cekilmektedir. PTCA islemi uygulanan bireylerin kateterleri islemden 4 saat sonra
cekilirken, KA islemi sonrasi kateter ¢ekimi icin standart bir zaman bulunmamakta,
kateteri cekecek olan hekimin uygun oldugu zamanda gergeklestirilmektedir.
Hemsireler islem sonrasi yasam bulgulari, s1vi izlem takibi, kanama-hematom-periferik
nabiz takibi ve hasta tedavilerini gerceklestirmekte, sonucu hemsire izlem formuna
kaydetmektedirler. Islem sonrasi1 gelisen komplikasyonlara yonelik ayr1 bir takip formu
bulunmamaktadir. Islem sonrasi girisim yapilan femoral bolge (5cm 100 metre
boyutundaki 2 adet rulo sargi bezinin flasterle birlestirilmesi ile elde edilen) basincli
pansumanla kapatilmakta ve {initenin genel uygulamasinda yapilan girisimin tiiriine
bakilmaksizin girisim yapilan femoral bolge iizerine 6 saat kum torbasi
uygulanmaktadir. Bu siire icerisinde bireylerin sirt {istii pozisyonda, bacak hareketi
yapmadan yatmast istenmektedir. Yasamsal bulgu ve periferik nabiz takibi, islem
sonras! ilk birinci saatte her 15 dakikada bir, ikinci saatte her 30 dakikada bir, daha
sonraki dort saat boyunca saatlik takip edilmekte ve en son takip sabah saat 08.00’da
yapilmaktadir.
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3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Erciyes Universitesi Mehmet-Y1lmaz Oztaskin Kalp Hastanesi’ne
bir yil icerisinde KiG nedeniyle kabul edilen tiim bireyler olusturmaktadir. Literatiirde
calismamizla bire bir uyumlu herhangi bir arastirma olmadigi i¢in Orneklem hesabi
yapilamamistir. Bu nedenle orneklem biiyiikliigii uzman goriisii alinarak her bir grup
icin 105, toplamda 315 kisi olarak belirlenmistir. Arastrma 22.06.2010-15.03.2011
tarihleri arasinda ¢alismaya alinma Olciitlerine uyan buz grubunda 104, kum torbasi
grubunda 100, uygulama yapilmayan grupta 94 olmak iizere toplam 298 birey ile
tamamlanmistir. Calismada her {i¢c grupta VAS 6lcegi baz alindiginda karsilastirmalarda
istatistiksel giic a=0.05 giiven diizeyinde %100 bulunmustur.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

Arastirma kapsamina;
e 18 yasin iizerinde olan,

e KA veya PTCA uygulanan,

e [letisim sorunu yasamayan,
¢ Femoral bolgeye girisim yapilan,

e Kateter ¢ekildikten sonra aktif kanamasi olmayan,
e 6-7Fr (Fr: kateter ¢api, 1 Fr: 0.33 mm) kateter sheat1 kullanilan,
¢ Onuygulamaya ahinmayan,

e Bilgilendirilmis onam formunu (Ek IV) imzalayan bireyler alinmistir.

Koroner girisim endikasyonu konan bireyler randomize edilerek iic ayr1 gruba
ayrilmistir. Uygunluk Olgiitlerine gore calismaya kabul edilen bireyler, sirasiyla buz
torbas1t grubu, kum torbasi uygulanan grup ve uygulama yapilmayan grup olarak
randomize edilmistir. Buz torbasi uygulanan grupta bir birey, kum torbasi uygulanan
grupta ise bes birey caligmaya katilmay1 kabul etmediginden, buz torbasi grubu 104,
kum torbast grubu ise 100 bireyden olusmustur. Uygulama yapilmayan gruptaki birey
sayis1 94’e ulastiginda 1ki bireyde cerrahi onarim gerektirecek komplikasyon
(psddoanevrizma) gelismesi lizerine, ¢alismanin bu kolu sonlandirilmis olup uygulama

yapilmayan grup 94 birey ile tamamlanmistir (Sekil 3.1).
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veriler; Hasta Tamitim Formu (EK-I), Islem Sonrasi Vaskiiler
Komplikasyon Takip Formu (EK-II), Visual Analog Skala (VAS) (EK-III) ve Vital
Bulgu Takip Formu (EK-IV) kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu (EK-I)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (15-36) incelenerek hazirlanan hasta tanitim
formu; bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve koroner girisime iliskin bilgilerini
iceren 22 soru, boy, kilo, gobek c¢evresi, beden kitle indeksi (BKI) verileri, tam kan
saymmi ve koagiilasyon test sonuclarindan olugsmaktadir. Hasta tanitim formu bireyler ile
yiiz ylize goriisiilerek ve hasta dosyasi kontrol edilerek arastirmaci ve arastirmaci

tarafindan egitilen anketor tarafindan doldurulmustur.
Beden Kitle Indeksini Degerlendirme

Beden kitle indeksi, yetiskinlerde agirlik-boy iligskisine gore zayiflik ve sismanligi en iyi
gosteren ve kolay uygulanabilen bir indekstir. Bu indeks yetiskinler i¢in boy ile en az,
viicut yagi ile en yiiksek korelasyona sahiptir. Agirhigin, boy uzunlugunun karesine
bsliinmesi ile bulunur [BKI = Viicut Agirhigi (kg)/Boy uzunlugu (m?)] (119). Bireylerin
boy ve kilo dlciimleri arastirmaci ve anketor tarafindan yapilmis ve ortalama degerleri

alinmustir.
Tam Kan Sayim ve Koagiilasyon Test Sonuclar:

Uygulama 6ncesi bireylerin trombosit ve koagulasyon test sonuclar1 degerlendirilmistir
(Tablo 3.1). Tablo 3.1’de referans araligit verilen laboratuar sonuglarinin
degerlendirilmesinde; referans degerinin altindaki sonu¢ “diisiik”, referans araligi
“normal”, referans araliginin dstii  “‘yiiksek” normal distii  sonug¢ olarak
degerlendirilmistir. Laboratuar sonuclarinda referans aralign Erciyes Universitesi
Gevher Nesibe Hastanesi Merkez Laboratuar1 biyokimya sonuglar1 dikkate alinarak
degerlendirilmis ve bu sonuclarin ortanca degerleri istatistiksel degerlendirmede

kullanilmastir.
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Tablo 3.1. Trombosit ve Koagulasyon Test Sonuglart Referans Aralig

Laboratuar Sonuclar: Referans Aralig
PLT 103 /uL 130-140
Protrombin Zamani (PT) sn 10.1-14.9
Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT) sn 20-36
International Normalized Ratio (INR) 08-12

3.4.2. islem Sonras1 Vaskiiler Komplikasyon Takip Formu (EK-II)

Islem sonras1 vaskiiler komplikasyon takip formu, arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek (22,25,36) olusturulmustur. Formda islem sonrasi bireylerde gelisebilecek
olan vaskiiler komplikasyonlarin tiirleri ve gelisen komplikasyonlara yonelik yapilan
uygulamalar yer almaktadir. Formda yer alan komplikasyonlar (kanama, hematom,
ekimoz, pseudo anevrizma, pulsatif kitle ve diger gelisen komplikasyon) “var” yada
“yok” seklinde, var olan komplikasyonlardan kanama ve hematom “major” ve “minor”
seklinde degerlendirilmistir. Bireylerin kanama ve hematom durumu gorsel olarak ve
elle kontrol edilerek belirlenmistir. Hematom varhiginda hematom cevresi suya
dayanikli bir kalemle cizilmis ve hematom biiyiikliigli mezuro kullanilarak olciilmiistiir.
5 cm’den daha biiyiik hematom major hematom, Scm’den kiiciik hematom ise minor
hematom olarak kaydedilmistir (Sekil 3.2). Kanamanin tahmini olarak 100 mlt’den az
olmas1 minodr kanama, kanamanin 100 mlt veya daha fazla olmasi (sargi iizerine penetre
olmus kanama) ise major kanama olarak kaydedilmistir (Sekil 3.3). Ekimoz, fizik
muayenede subkiitan dokuya kanama sonucu deri yiizeyinin mavi-mor renk almasi

olarak  tamimlanirken,  psddoanevrizma  icin  ultrasonografi  raporlarindan

[ Hematom ]

Major Minor
5 cm’den biiyiik 5 em’den kiigiik

Sekil 3.2. Hematom degerlendirme kriterleri (19)

faydalanilmstir.
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[ Kanama ]

\ 4 \ 4

Major Minor
Tahmini olarak 100 mlt veya
daha fazla olmasi (sargi iizerine Tahmini olarak 100 mlt’den az

penetre olmus kanama)

Sekil 3.3. Kanama degerlendirme kriterleri (36)

Komplikasyon takip formu, birey islemden ciktiktan hemen sonra isaretlenmeye
baslanmis olup, ilk bir saat her 15 dakikada bir, ikinci bir saat yarim saatte bir ve daha
sonra her saat basi bireylerin femoral bolgesi gozlemlenerek elde edilen sonucun forma
kaydedilmesi yolu ile arastirmacit ve anketor tarafindan doldurulmustur. Bireyler
hastaneden taburcu olduktan bir hafta sonra arastirmaci tarafindan telefon ile aranarak
komplikasyon gelisip gelismedigi yoniinde tekrar bir goriisme yapilmis ve bireylerin
ifadesine gore gelisen komplikasyon ayni forma farkli renkte bir kalemle
kaydedilmistir. Bireyler hastanede kaldigi siire icerisinde femoral bolgede gelisen lokal
vaskiiler komplikasyonlar “ilk izlemde gelisen komplikasyonlar”, bireyler taburcu
olduktan sonra 7. giinde telefon ile arandiginda kendi ifadelerine gore belirttikleri
komplikasyonlar “ikinci izlemde gelisen komplikasyonlar”, hem ilk hem de ikinci
izlemde gelisen komplikasyonlar ise “toplamda gelisen komplikasyonlar” olarak

degerlendirilmistir (Tablo 3.1).
3.4.3. Visual Analog Skala (VAS) (EK-III)

Subjektif olarak algilanan agriyr 6l¢mek icin kullanilan bu 6lgcek Price ve arkadaslari
(1983) tarafindan gelistirilmis, bircok ¢aliymada agrinin yogunlugunu degerlendirmek
icin kullanilmis, giivenilir ve gecgerli oldugu bulunmustur (120). Sekil 3.4’de gosterildigi
gibi bir ucunda “agrisizlik” diger ucunda olabilecek “en siddetli agr1” yazan 10 cm’lik
bir cetveldir. Calismaya katilan bireylere, Ol¢ekte bulunan “0” rakaminm hi¢ agri

hissetmiyorum anlamina geldigi ve rakamlar biiyiidiikce agr1 siddetinin arttig1 ve “10”
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rakammin en siddetli agri1 hissediyorum anlamma geldigi agiklanarak, o anki
hissettikleri agr1 siddetinin hangi basamakta oldugunu isaretlemeleri istenmistir.
Bireylerin yasadiklar1 agri, islemden hemen sonra, islemden 2-4-6 saat sonra ve son
olarak ertesi sabah taburcu olmadan hemen Once olmak iizere toplam 5 kez
degerlendirilmistir. Bireylerin islemden hemen sonra ifade ettikleri ilk VAS degeri
“VAS1”, 2 saat sonraki “VAS2”, 4 saat sonraki “VAS3”, 6 saat sonraki “VAS4” ve son
olarak birey taburcu olmadan Once ifade ettigi VAS degeri ise “VASS” olarak

degerlendirilmistir.

Agr1 yok En siddetli agr1
Sekil 3.4. Visual analog skala

3.4.4. Vital Bulgu Takip Formu (EK-1V)

Vital bulgu takip formu, bireylerin viicut 1sis1, tansiyon arteryal, nabiz ve solunum
sayis1 gibi yasamsal parametreleri icermektedir. Form, birey isleme alinmadan hemen
once, islemden hemen sonra ve Olciilen degerdeki degisiklige gore diizenli araliklarla
hemsireler tarafindan bir giin siiresince alinan degerlerin arastirmaci tarafindan forma

kaydedilmesi yolu ile doldurulmustur.
3.5. ON UYGULAMA

Hazirlanan formlarin islerligini ve buz torbasi uygulamasinin uygulanabilirligini tespit
etmek amaciyla, Erciyes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp Hastanesi’nde
koroner invaziv girisim uygulanan 5 bireye 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan
sonra hasta tanitim formu ve takip formlarinda gerekli diizenlemeler yapilarak formlara

son sekli verilmistir.
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3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda Saglhik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu son smif 6grencisi bir
kisi anketor olarak arastirmaci ile birlikte ¢caligmistir. Anketore veri toplama formlarinin
nasil kullanilacagi ve uygulamalarin nasil yapilacagi konusunda arastirmaci tarafindan
egitim verilmis ve anketor bir hafta siiresince arastirmaci ile birlikte caligmustir.
Anketoriin arastirmaci ile benzer Olgiitlere gore veri topladigr gézlemlendikten sonra
bagimsiz caligmasi saglanmistir. Veri toplama ve bireylerin takibi 08-16 siftinde

arastirmaci, 16-08 siftinde ise anketor tarafindan gerceklestirilmistir.

Bireyler isleme alinma sirasina gore randomize edilerek buz torbasi grubu, kum torbasi
grubu ve uygulama yapilmayan grup olmak iizere iic ayr1 gruba ayrilmistir. Islem
sonrasi femoral bolgeye yerlestirilen kateter, gruplarin tiimiinde asistan tarafindan
cekildikten sonra, hemostaz saglanana kadar kateteri ¢ceken asistan tarafindan bolgeye el
ile basin¢ uygulanmis ve basin¢ uygulama siiresi arastirmaci ve anketor tarafindan anket
formuna kayit edilmistir. Her {i¢ grupta da hemostaz saglandiktan sonra girisim yapilan
femoral bolge (Scm eninde 100 metre boyutundaki 2 adet rulo sargi bezinin flasterle
birlestirilmesi ile elde edilen) basin¢li pansumanla kapatilmig ve 6 saat siiresince

bireyler standart sirt iistii pozisyonda takip edilmistir.
Buz Torbasi Grubu;

Buz torbasi grubundaki bireylere girisim yapilan femoral bolge basingli pansumanla
kapatildiktan sonra 2 saat siiresince 10 dakika araliklarla 20 dakika buz torbasi
uygulanmig ve 6 saat siiresince bireyler standart sirt iistii pozisyonda takip edilmistir.
Buz torbasi uygulamasinda; 23 cm boyutunda, kumasin viicuda tam oturmasini
saglamasi i¢in kivrimli tasarimda olan, tekrarl kullanilabilen, buz haznesi s1v1 gecirmez
ozellikte ve buzlar1 daha uzun siire muhafaza edebilmesi i¢in 1s1 yalitiml 6zellige sahip
olan Sekil 3.5’de gosterilen buz torbasi kullanilmistir. Uygulamada buz makinesinde

tiretilen buz kiipleri kullanilmistir.
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Sekil 3.5. Buz Torbasi

Kum Torbasi1 Grubu;

Kum torbasi grubundaki bireylere servisin standart uygulamasi yapilmistir. Bu standart
uygulamada girisim yapilan femoral bolge basin¢hi pansumanla kapatildiktan sonra 2 kg
agrhgmda kum torbasi uygulanmis ve 6 saat siiresince bireyler standart sirt {istii

pozisyonda takip edilmistir.
Uygulama Yapilmayan Grup;

Uygulama yapilmayan gruba alinan bireylere girisim yapilan femoral bdlge basinch
pansumanla kapatildiktan sonra herhangi bir uygulamada bulunulmamis, femoral alan bos

birakilmis ve 6 saat siiresince bireyler standart sirt iistii pozisyonda takip edilmistir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 istatistik paket
programlarinda degerlendirilmistir. Sayisal verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine Shapiro-Wilk testi ile bakilmis, ikiden fazla grup karsilastirilmasinda
normal dagilan gruplar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi, normal dagilmayan gruplarda
Kruskal =~ Wallis  Analizi  kullanilmigtir.  Zamanlara  goére  degiskenlerin

karsilastirmalarinda Tek Yonli Tekrarli Varyans Analizi ile Friedman Analizleri’nden,
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zamanlara gore gruplarin karsilastirmalarinda ise, egri altinda kalan alan formiiliinden
yararlanilmistir. Coklu karsilastirma testleri olarak parametrik Tukey testi ve parametrik
olmayan Dunn testlerinden yararlanilmistir. Degiskenlerin etkilesimli olarak
karsilastirilmasinda iki ve ii¢ yOnlii varyans analizleri kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler olarak frekans tablolari, ortalamatstandart sapma, ortanca (%25-%75)
persentil degerleri verilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda kikare testi
kullanilmistir. Karsilastirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Uygulamaya
baslamadan 6nce Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Ila¢ Arastirmalar1 Yerel
Etik Kurul Onay1 (EK-V), Erciyes Universitesi Mehmet-Yilmaz Oztaskin Kalp
Hastanesi’nden gerekli yazili izin (EK-VI) alinmistir. Katilimcilara Once arastirma
hakkinda bilgi verilmis, onaylar1 alinmis ve kimliklerinin hi¢bir sekilde

aciklanmayacag belirtilmistir.

Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci acgiklandiktan sonra, sozlii ve yazili
onamlar1 alinmis, katilime1 onam formu (EK-VII) imzalatilmistir. Calisma siiresince her
tic gruptaki bireylerin rutin tedavilerine miidahale edilmemis, cerrahi onarim

gerektirecek komplikasyon gelisen grupta calismanin o kolu sonlandirilmistir.



31

owpu[Ia3ap
uejuoAseyrjdwoy JojyseA [eyo] UeSIe3 eIUOS UeNp[o noinqe} JoLang-

(I-39) nuwso ] doye ] uoAsexrdwoy JOWYSe 1SLIU0S WIS,

(opawstuio3 oyt
UOJo[3) BIUOS UNT / UIPUIA[S])

WRZ] 1ouly]

awpuaIFap ruRNS[Q n[ng [eya uLRLaIg-
AWNPUI[IATIP NUNLUNIND LIFE ULIDARIIG 1SBIU0S W[S]-

Jwmpua[3ap LrejuoAseIdwoy Jamysea [eyo] UasI[a3 apio[Aaiiq 1seIuos wals[-

(A=Y nuwo ] weu() ST LIpUS[IS[Ig WWIHE Y,
(AI-¥7) o f drye [ n3ng [eyiA
(I-39) (SVA) e[eys Sojeuy [ensiA

(opawsnig3 aznd znd uns y|y)

QWIPUL[IaZap TULIRINUOS 159} UoASEINTeoY 24 TumAes uey we) uljAoIng- A i A AR b ek T waz[ Y|
nwn3jo ofry oq uralkang- . sty sgm.*
QULIPUA]IZaP TULID[LIOA IJRIZ0WaPOASOs ULIB[AaIIg- é
AVIVIAVINOAN AVTINIOA NVTIINVTTN (L WATZVINA'TZI

Terewren3A uepide £ oA Jejuriof ueprueqny epwigeweseq ewedo] 110 erejdnin vewy eurwesdey] ewmsery 7'¢ o[qey,




4. BULGULAR

Koroner invaziv girisim uygulanan bireylerde islem sonrasinda girisim yapilan femoral
bolgeye buz torbasi uygulamanin lokal vaskiiler komplikasyonlara ve bel agrisina

etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gruplarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
yer almaktadwr. Buz torbast grubundaki bireylerin %63.5’inin, kum torbasi
grubundakilerin %62.0’1in, uygulama yapilmayan gruptakilerin %55.3’tiniin erkek
oldugu goriilmektedir. Buz torbasi grubundaki bireylerin %49.0’mnin, kum torbasi
grubundakilerin %51.0’1n1n, uygulama yapilmayan gruptakilerin %48.9’unun 51-70 yas
grubunda oldugu tespit edilmistir. Buz torbasi grubundaki bireylerin %55.8’inin, kum
torbas1 grubundakilerin %58.0’1nmn, uygulama yapilmayan gruptakilerin %53.2’sinin
ilkogretim mezunu oldugu belirlenmistir. Beden kitle indeksi ortalamasi buz torbasi
uygulanan grupta 28.74£5.2, kum torbasi uygulanan grupta 29.245.5, uygulama
yapilmayan grupta 29.1+5.0 olarak tespit edilmistir. Buz torbasi grubundaki bireylerin
%79.8’1nin, kum torbasi grubundakilerin %61.0’min, uygulama yapilmayan gruptaki
bireylerin %65.9’unun koroner arter hastali§i tanisina sahip oldugu goriilmektedir.

Gruplar tanitic1 6zellikler bakimmdan benzerdir (p>0.05).
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Arastirma kapsamina alman gruplarin koroner girisime iliskin 6zelliklerinin yer aldig:
tablo 4.2°de; buz torbasi1 grubundaki bireylerin %76.0’ma, kum torbasi grubundakilerin
%50.0’ma, uygulama yapilmayan gruptakilerin %91.5’ine koroner anjiyografi
girisiminde bulunuldugu, girisim esnasinda buz torbast grubundaki bireylerin
%69.2’sinde, kum torbas1 grubundakilerin %42.0’inda, uygulama yapilmayan
gruptakilerin ise %62.8’inde 6 Fr. capinda kateter kullanildig1 goriilmektedir. Arastirma
kapsamina alinan gruplarin basi siiresi buz torbast grubunda 10.0 (6.25-10.75), kum
torbas1 grubunda 10.0 (5.0-10.0), uygulama yapilmayan grupta 6.0 (5.0-10.0) dakika
olarak, kateter takili kalma siiresi ise buz torbasi grubunda 1.10 (0.30-3.28), kum torbasi1
grubunda 5.15 (1.25-6.30), uygulama yapilmayan grupta 1.0 (0.15-2.17) saat olarak
tespit edilmis ve gruplarin bu o6zellikler acisindan birbirine benzerlik gostermedigi

saptanmustir (p<0.05).

Koroner girisim sayist her ii¢ grubun tamamina yakininda bir kez olup, bu o6zellik

yoniinden gruplar birbirine benzerdir (p>0.05).

Buz ve kum torbasi uygulanan bireylerin yarisindan fazlasina (sirasiyla %60-%61),
uygulama yapilmayan gruptaki bireylerin ise yarisina yakinina (%41.0) daha ©nce
anjiyografi uygulandigi goriilmektedir. Gruplarin her iiclinde de bireylerin yarisindan
fazlas1 onceki girisimde komplikasyon gelismedigini bildirmistir. Gruplar daha onceki

koroner girisim 6zellikleri ve komplikasyon durumu bakimindan benzerdir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarin Kan Basinci ve Nabiz Ortalamalarina Gore Dagilimi

Gruplar

Tansiton Arteryel ve Nabiz GE::IZ):FI:':TS;) GKrll:{)ﬂ,ﬂ?;)l) Yapglzlr’l?ilyl;jl:l érup 4

X £5§ X +S§ X 4SS
islem Oncesi
Sistolik Kan Basinci 125.6+21.2 120.7+18.1 130.9+22.2 0.004
Diyastolik Kan Basinci 73.3x11.1 71.6x11.5 77.4+12.8 0.003
Nabiz 78.5£13.0 82.5+13.5 79.0£12.1 0.070
islem Sonrasi
Sistolik Kan Basinci 120.6+16.3 117.0+18.1 124.7+18.4 0.011
Diyastolik Kan Basinci 72.849.5 70.4£11.3 74.0£11.3 0.067
Nabiz 79.3£10.4 78.4£12.9 80.9+13.8 0.387

Arastirma kapsamina alman gruplarin kan basinci ve nabiz ortalamalaria gore dagilimi

Tablo 4.3’de goriilmektedir. Islem oncesi en yiiksek sistolik (130.9422.2) ve diyastolik

(77.4£12.8) kan basinci ortalamasi, islem sonrasi ise en yiiksek sistolik (124.7+18.4)

kan basinci ortalamasi uygulama yapilmayan grupta olup, gruplar bu yasam bulgusu

kriterleri agisindan birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarin Hemogram Sonuglarina Goére Dagilimi

GRUPLAR
Hemogram degeri Buz Torbasi Grubu | Kum Torbasi Grubu Yapgl};lgal;'l:rérup 4
(n=104) (n=100) (n1=94)
Trombosit Ortanca (%25-%75) | 244.5 (194.2-314.5) 266.0 (205.2-323.5) 247.0 (198.0-316.0) | 0.387
aPTT Ortanca (%25-%75) 26.3(24.8-30.1) 28.3(25.4-102.2) 26.5(24.7-29.5) 0.013
PTsec Ortanca (%25-%75) 11.9(11.2-13.0) 12.5(11.3-14.5) 11.6(11.0-12.4) 0.004
INR Ortanca (%25-%75) 1.0 (0.9-1.1) 1.0 (1.0-1.3) 1.0 (0.9-1.1) 0.022
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Tablo 4.4 arastirma kapsamia alinan gruplarmm hemogram sonuglarma gore dagilimini
gostermektedir. Trombosit ortancasi bakimindan tiim gruplar benzer olup (p>0.05), INR
degeri buz torbasi ve uygulama yapilmayan grupta 1.0 (0.9-1.1), kum torbas1 grubunda
1.0 (1.0-1.3), olarak saptanmistir. Gruplar aPTT, PT sec ve INR 6zellikleri bakimindan
birbirinden farkli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5’de arastirma kapsamina alman gruplarin izlemlerde lokal vaskiiler
komplikasyon gelisme durumu ve gelisen lokal vaskiiler komplikasyon tiiriine gore
dagilimi yer almaktadir. Izlemlerde gruplardaki bireylerin toplamda %41.2’sinde
komplikasyon gelistigi belirlenmistir. Buz torbasi grubundakilerin %27.9’unda, kum
torbas1 grubundakilerin %42.0’inda, uygulama yapilmayan gruptakilerin %55.3’{inde
komplikasyon gelistigi, komplikasyon gelisimi ag¢isindan gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Bu sonu¢ “KIG uygulanan bireylerde
femoral bolgeye buz torbas1 uygulamasi lokal vaskiiler komplikasyonlar

azaltmada etkilidir” hipotezini dogrulamaktadir.

Komplikasyonlarin tiirleri degerlendirildiginde; en fazla kanama (%11.7) ve ekimoz
(%51.0) uygulama yapilmayan grupta gelisirken, en fazla hematom (%14.0) ise kum
torbas1 uygulanan grupta meydana gelmistir. Major kanama her {i¢ grupta da birbirine
yakin oranda gelismis olup, hi¢cbirinde fatal seyretmemistir. Uygulama yapilmayan
gruptaki bireylerin %?2.1’inde cerrahi onarim gerektirecek pseudoanevrizma geligimi

s0z konusu iken diger iki grupta gelismedigi gozlenmistir.



40

UySnusas 2ourya 6L €9 vputvjdoy vpavydnis wny .. ..
AySnusyas uodsnyyduoy viznf uapag, ..
2Tt % 1upio awsi]as uodsvynduioy wppdoy

I'c 4 00 0 00 0 BUWZLIAIUBOPOS]
0°L¢ 8 0°or 0r 0¥C ST »xxZOWIHH
Vi L 08 8 8¢ 9 Wolewa IQUIA
I'C 4 09 9 8T € wojewaH JIofeN
$'6 6 0¥l 14! 9'8 6 wojewsH
96 6 09 9 60 I eteuey] JQUIA
['¢C < 0C [4 6'C € eureuey 10fejy
LTI Il 08 8 8¢ 14 ewreueyy

» 1IN HoAseqTduioy] uasipo

LYy (44 0'8¢ 8¢ 1'zL SL UASWSIIAD
100°0>
£es (42 0Ty 44 6'LC 6C uasrfan
% 1AeS % (AN HN % 1Aeg
s (r6=1) dnro) (001=1) (Fo1=1) mumnng
ueAewide  ewiemsA) | ngnis 1seqao [ wny| nqnic) iseq.ro], zng s[5 uoAseyqrjduroyy
Jepdnan

TUH[ISe(] 2100 UM |, UOASeTdWO JA[YSEA
[EYOT USSI[OD) dA NN WS uoAseIdwoy] WnyseA [eYO] opIa[uwd]z] urrejdnin) ueul]y euttuesdey] eUUnSery "¢ O[qe L



41

ySnusyad uodsoyndutoy vpznf uapag.

I'C (# 00 0 00 0 BWZLIASUROPOS]
891 vy 001 o1 £91 L1 zomtyy
£¢ < 01 I 8°€ 14 WOIBWIAH JOUTIAL
1'C G 01 I 6'1 [ wojettay 10[epy
Vi L 0¢C C Ls 9 wojewd
¥ 9 01 [ 60 I Bureues] JOUuTiN
01 I 00 0 6'1 c eureue s 10fejy
Vi L 01 I 8T € ewreuesy]

=110} uoAseqduioy uasipn

I'Ly 185 008 or 6°SL 09 uafourdifas uoksexrduwosy
100°0>
6'CS oF 002 01 14T 61 uas1[ad uodsexiduwosy
A |
d % 1ieg % 1ieg % 1Aeg
(f6=1) dnan nelewqide x vwnem34) | (00I=#) nqnio seqiof wny] | (pOT=#) nqnic) ISeqIo ] Zng AN} WIST JIU0.I0
Jepdnan

un(Ige( ununwnngg Jwsa0 toAseydwos] B[MSeA 830 2100 Junn [ wafs] Juoloy ueue[nsin) eprejdnin meur]y eurwesdey] emsSeIy ‘9 ojqeL



42

st as uodsoyydiwoy vpznf uapag.,

[ ¥ 0°0¢ 0€ 9L 8 zowrry

L'E Fié 0L L 61 [ wojeti=sy JoulA

00 0 0°¢ ¢ 60 1 wolewsH JIolej
1'% Fid 0°CI 1 2T £ wojeway

G'E £ 0¢ S 00 0 BureUE JQUIN

01 I 0T 4 60 I eureuesy Jofejy
(4 ¥ 0L L 60 1 vleuesy|
<IN} nodseyipduoy uasippn)
£F0°0 €1 [ 0°9¢ 81 009 <1 uafoudifas uodseyrdwoy
L°C8 9 0°¥9 z€ 0or 01 uasT[as uoAseyrduwosy
Vold

a % 1ieg % 1ieg % 1ieg

(t6=u) dnao uedemqde X vwemsin

( 00T=) nqn.i<) 1seqio ] wnyf

(F0T=%) nqnan 15eqI0 ] Zng

aepdnan

NIN) WISI J9U0I0Y

(nueaap) nuipige ununwnngg 3w uoAseydwoy RNYyseA [BYOT 2100 UTLN | WA[S] Jouoloy ueuen3An eprejdnin ueul|y eunuesdey] euwlmnsery ‘9 ojqe ]




43

Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan gruplarda uygulanan koroner islem tiiriine gore
lokal vaskiiler komplikasyon gelisme durumunun dagilimi verilmistir. KA uygulanan
bireylerde en fazla komplikasyon, uygulama yapilmayan grupta (%52.9) meydana
gelmis olup, gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). PTCA uygulanan bireylerde en az komplikasyon buz torbasi
grubundaki bireylerde (%40.0) meydana gelmis, gruplar arasindaki bu fark anlaml
bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan gruplarin ilk izlemde lokal vaskiiler komplikasyon gelisme
durumu ve gelisen lokal vaskiiler komplikasyon tiiriine gore dagilimi1 Tablo 4.7°de yer
almaktadir. Ilk izlemde arastirma grubundaki bireylerin %17.4’tinde komplikasyon
gelismistir. Buz torbasi grubunun %11.5’inde, kum torbasi grubunun %?21.0’1nda,
uygulama yapilmayan grubun %20.2’sinde komplikasyon gelistigi tespit edilmistir.

Gruplar ilk izlemde gelisen komplikasyonlar yoniinden birbirine benzerdir (p>0.05).

Komplikasyonlardan kanama en fazla uygulama yapilmayan grupta (%11.7), hematom
(%14.0) ve ekimoz (%18.0) ise en fazla kum torbast uygulanan grupta meydana
gelmistir. Major kanama her ii¢ grupta da birbirine yakin oranda gelismis olup,
hi¢birinde fatal seyretmemistir. Uygulama yapilmayan gruptaki bireylerin %1.0’inda
cerrahi onarim gerektirecek pseudoanevrizma gelisimi s6z konusu iken diger iki grupta

gelismedigi gozlenmistir.
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Tablo 4.8’de arastirma kapsamma alinan gruplarin ikinci izlemde lokal vaskiiler
komplikasyon gelisme durumu ve gelisen lokal vaskiiler komplikasyon tiiriine gore
dagilimi yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin %31.5’inde ikinci
izlemde komplikasyon gozlenmistir. Uygulama yapilmayan gruptakilerin %47.9’unda
komplikasyon gelisirken, kum torbasi grubundakilerin %29.0’inda, buz torbasi
grubundakilerin  %19.2’sinde komplikasyon gelismistir. Komplikasyon gelisimi
acisindan gruplar arasindaki bu fark ileri diizeyde anlamlidir (p<0.001).

Ikinci izlemde gruplarm hicbirinde kanama meydana gelmemis, en fazla hematom
(%6.3) ve ekimoz (%47.8) uygulama yapilmayan grupta meydana gelmistir. Uygulama
yapilmayan gruptaki bireylerin %1.0’mda cerrahi onarim gerektirecek pseudoanevrizma
gelisimi s6z konusu iken diger iki grupta bu komplikasyonun gelismedigi tespit
edilmistir.

Tablo 4.9°’da arasgtirma kapsamina alinan gruplarin yapilan koroner islem tiiriine gore
girisim bolgesine uygulanan toplam basing siirelerinin dagilimi verilmistir. Uygulama
yapilmayan grupta, basin¢ uygulama siiresi KA uygulananlarda 6.0 (5.0-10.0) dakika,
PTCA uygulananlarda 5.0 (5.0-8.0) dakika olup, buz ve kum torbasi grubuna gore daha
azdir. PTCA uygulanan bireylerde gruplar arasindaki bu farkin anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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Arastirma kapsamina almman gruplarin yapilan islem tiirline gore girisim bolgesinde
toplam kateter takili kalma siirelerinin dagilimi tablo 4.10’da yer almaktadir. KA
uygulanan bireylerde kateter en uzun kum torbasi1 grubundaki bireylerde 1.27 (0.37-3.0)
saat takili kalmis olup, gruplar arasindaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir
(»<0.05). PTCA uygulanan bireylerde kateter en uzun uygulama yapilmayan gruptaki
bireylerde 7.0 (6.2-9.0) saat takili kalmig ve gruplar arasindaki bu fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.11. Arastirma Kapsamina Alinan Gruplarin VAS Degeri Siralama Puanlarmin Gruplara Gore
Dagilimi

VAS Degerleri
Gruplar
VAS1 VAS2 VAS3 VAS4 VAS5
SP SP SP SP SP

Buz Torbasi Grubu (n=104) 138.5 115.4* 109.7* 114.4° 116.3*
Kum Torbasi Grubu (2=100 ) 156.1 194.2° 203.4° 202.1° 203.6"
Uygulama Yapilmayan Grup (n=94) 154.7 139.5° 136.0° 132.2° 128.5°
p >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

* Aymi harfler farkin olmadigim, farklh harfler ise farkin oldugunu giostermektedir

Tablo 4.11°de arastirma kapsamina alman gruplarin VAS degeri siralama puanlarinin
gruplara gore dagilimi yer almaktadir. Buz torbasi grubundaki bireylerin VAS1 siralama
puan1 138.5, kum torbasi grubundakilerin 156.1, uygulama yapilmayan gruptakilerin
154.7 olarak tespit edilmistir. VAS1 siralama puanlar1 agisindan gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). VAS2-VAS3-VAS4-VASS
siralama puanlarina gore gruplar arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamhi

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Arastirma Kapsamina Alian Gruplarin VAS Degeri Siralama Puanlarinin izlem Saatlerine
Gore Dagilimi

izlem Saatleri
Gruplar VAS1 | VAS2 | VAS3 | VAS4 | VAS5 p
SP SP SP SP SP
Buz Torbasi Grubu (n=104) 2.5 2.7 2.9° 3.3¢ 3.4° | <0.001
Kum Torbasi Grubu (=100 ) 1.5° 2.3 3.1¢ 3.8¢ 4.1° | <0.001
Uygulama Yapilmayan Grup (n=94) | 2.3 2.7° 3.1° 3.3° 33° | <0.001

* Aymi harfler farkin olmadigim, farklh harfler ise farkin oldugunu giostermektedir

Tablo 4.12’de arastirma kapsamina alman gruplarin VAS degeri siralama puanlarinin
izlem saatlerine gore dagilimi yer almaktadir. Buz torbasi grubu, kum torbasi grubu ve
uygulama yapilmayan gruptaki bireylerin izlem saatlerine gére VAS siralama puanlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh fark oldugu saptanmistir (p<0.001).
Bu sonu¢ “KIG uygulanan bireylerde femoral bolgeye buz torbasi uygulamasi bel

agrisim azaltmada etkilidir” hipotezini dogrulamaktadir.
Yapilan ileri analizlerde;

Buz torbasi grubundaki bireylerin VAS siralama puaninin giderek arttigi (VAS1=2.5
iken VAS5=3.4) ve aralarindaki farkin VASI-VAS2 ve VAS4-VASS5 disinda
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Uygulama yapilmayan gruptaki bireylerin VAS siralama puaninin giderek arttigi
(VAS1=2.3 iken VAS5=3.3) ve aralarindaki farkin VAS3-VAS4, VAS3-VASS5 ve
VAS4-VASS disinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Kum torbasi grubundaki bireylerin VAS siralama puanmin giderek arttigi (VAS1=1.5
iken VAS5=4.1) ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Arastirmaya katilan bireylerin bircogu uzun siire yatmanin sadece bel agrist agisindan
degil, ayn1 zamanda ertelenmis tuvalet gereksinimi acisindan da kendilerini rahatsiz
ettigini, Ozellikle de kum torbas1 varliginda bu rahatsizlig1 daha yogun yasadiklarimi

ifade etmislerdir.
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Grafik 4.1. Arastirma Kapsamma Alinan Gruplarin VAS Degerlerinin izlem Saatlerine Gore Degisimi

Aragtirma kapsamina alinan gruplarin VAS puanlarinin  izlem saatlerine gore
dagiliminin verildigi Grafik 4.1°’e gore, buz torbasi uygulanan gruptaki bireyler ile
uygulama yapilmayan gruptakilerin VAS puanlar1 arasinda fark olmadigi (p>0.05), buz
torbas1 grubu ile kum torbasi grubu arasinda ve kum torbasi grubu ile uygulama
yapilmayan grup arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde fark bulundugu tespit

edilmistir (p<0.001).



5. TARTISMA VE SONUC

Kiiresel olcekte basta gelen 6liim sebebi olan KAH’larina bagli 6liimler, gelismis batili
ilkelerde azalma egilimi gosterirken, gelismekte olan iilkelerde artmaktadir (121). Bu
hastaliklarin tan1 ve tedavisinde kullanilan perkiitan koroner girisimler ise son yillarda
teknoloji ve donamimdaki gelismeler sonucu sik kullanilan yontemler haline gelmistir

(7,8).

Giiniimiizde perkiitan koroner girisimlerde uygulama kolaylig1 ve islem basarisinin
yiiksek olmasi nedeniyle ¢ogunlukla femoral yol tercih edilmektedir (25,43). Ancak
femoral bolgeye kateter yerlestirilmesine bagl gelisen lokal vaskiiler komplikasyonlar,
isleme bagli morbiditenin Onemli nedenlerini olusturmaktadirlar (16,17,122).
Kuchulakanti et al.’in yapmis oldugu calismada, vaskiiler komplikasyonlarin bir yillik

mortaliteyi gostermede 6nemli belirleyiciler oldugu vurgulanmistir (16).

Calismamizda her ii¢ gruptaki bireylerin %17.4’inde hastanede yapilan ilk izlemde,
%31.5’inde taburculuktan bir hafta sonra yapilan ikinci izlemde, toplamda da

%41.2’sinde komplikasyon gelismistir (Tablo 4.5, Tablo 4.7, Tablo 4.8).

Yapilan caligmalar hastanede gelisen komplikasyon agisindan metodolojik farkliliklar
g6z Oniinde bulundurulmaksizin incelendiginde; bulgularimiza yakin (%16.5-%17),
bulgularimizdan daha az (%2.9) ve bulgularimizdan daha fazla (%35.7-%65) sonuglar

elde edildigi goriilmiistiir (15-21). Calisma sonuclar1 arasindaki bu farkliligin hemostaz
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saglama ve siirdirme yOntemleri, mobilizasyon zamani, girisim Ozellikleri,
komplikasyon degerlendirme ve calismaya dahil edilme kriterleri gibi metodolojik

farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Higgins et al.’mn (20) hemostaz1 saglamada bir¢cok yontem kullanarak yapmis oldugu
caligmada hastalarin %?2.5’inde bir ay, %4.0’inda ise 12 ay sonra lokal vaskiiler
komplikasyon gelistigi tespit edilmistir. Higgins et al. 1n calismasina gore ¢calismamizda
goriilen gec vaskiiler komplikasyonlar arasindaki farklilik metodolojik farkliliklardan
kaynaklanabilecegi gibi komplikasyonu sorgulama zamanindan da kaynaklanmis

olabilir.

Rosenstein et al. (123) tarafindan yapilan calismada 6 Fr kateter kullanilarak
gerceklestirilen kardiyak kateterizasyon islemi sonrasi bulgularimiza benzer sekilde
hastalarin %33.0’1nda bir hafta sonra, %50.0’1nda ise toplam izlemlerde komplikasyon
gelistigi tespit edilmistir. Literatiirde yer alan diger calismalarda toplam izlemlerde

goriilen komplikasyon yiizdelerinin acik¢a belirtilmedigi goriilmiistiir (16,124).

Yapilan calismalarda KiG sonrasi en sik gelisen lokal vaskiiler komplikasyonun ekimoz
oldugu, bunu hematom, kanama ve psodoanevrizmanin takip ettigi goriilmiistiir
(22,32,44,47,54). Calismamizda da ilk izlem, ikinci izlem ve toplam izlemde en sik
gelisen komplikasyon siralamasinin literatiirle uyumlu oldugu gozlenmektedir (Tablo

4.5, Tablo 4.7, Tablo 4.8).

I1k izlem, ikinci izlem ve toplam izlemde en sik gelisen komplikasyonun ekimoz oldugu
(srasiyla %13.4-%35.0-%37.9), ancak tiim izlemlerde en az ekimozun buz torbasi
uygulanan grupta gelistigi tespit edilmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.7, Tablo 4.8). Yapilan
caligmalarda hasta taburcu olduktan sonra degisik zamanlarda sorgulanan ekimoz
oranlarinin %35.0-68.6 arasinda degistigi bildirilmektedir (45,46,54, 124,125). Calisma
sonuclarinda goriildiigii gibi ekimoz oldukca fazla gelismekle birlikte, major bir
komplikasyon olarak goriilmemektedir. Ancak cofu hastayr endiselendiren, strese
neden olan, yasam kalitesini ve mobilizasyonunu etkileyen bir komplikasyon olarak
degerlendirilmektedir (44,45,125,126). Calismamizda hastalarin hastanede takip
edildikleri siire icerisinde ekimozdan c¢ok fazla sikayet¢i olmadiklari, ancak yapilan
telefon goriigsmesinde (ikinci izlemde) ekimoz gelisen hastalarin bircogu bu durumun
kendilerini endiselendirdigini ve énemli bir sorun olarak gordiiklerini ifade etmisler ve

bu nedenle tekrar hastaneye gelmek istediklerini bildirmislerdir. Hastane icindeki
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slirecte hastalar kontroliin daha cok saglik personelinde olmasindan dolay1 kendilerini
giiven icerisinde hissediyor olabilecegi gibi, bu siirecte hem yatar pozisyonda
olduklarndan hem de femoral bolge bandajli oldugundan gelisen ekimozu fark
edememis ve bu durumu sorun olarak gérmemis olabilirler. Ancak taburcu olduktan
sonra hem bandaj ¢ikarildiginda mevcut ekimozu fark etmeleri hem de yercekiminin
etkisiyle ekimozun daha da genislemesi gibi durumlarin hastada endise gelismesine

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

KIG sonrast gelisen ekimoz, minér kanama komplikasyonu olarak da
degerlendirilebileceginden ekimozun O©nemi g6z ardi edilmemelidir (124). Bu
baglamda taburculuk oncesi hasta ve yakinlar1 sadece girisim bolgesinde meydana gelen
ekimozun varhigi ve biiyiikliigiinii gozlemlemek yoOniinde degil, ayn1 zamanda alt
ekstremite perfiizyonu azalmasinin belirti ve bulgularini degerlendirme yoniinden de
egitilmelidir.

KiG yapilan hastalarda meydana gelen kanamamin yaklasik yaris1 arteryal giris
bolgesinde meydana gelmekte ve Onemsiz hematomlardan oliimciil retroperitoneal
kanamalara kadar ilerlemektedir (127). Calismamizda kanama komplikasyonu en az buz
torbas1 uygulanan grupta (%3.8) gelisirken, buz torbasini sirasiyla kum torbasi (%8) ve
uygulama yapilmayan grup (%11.7) izlemistir (Tablo 4.5, Tablo 4.7). KIG sonrasi
meydana gelen major kanamalar ise, beraberinde iskemik olay gelisme riskini de
artirdigindan 6nemli komplikasyonlar sinifi icerisinde degerlendirilmektedir (101).
Calismamizda bireylerin %?2.3’iinde major kanama gelismis, major kanamalarin her {i¢
grupta %?2 diizeylerinde oldugu ve fatal olmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.5, Tablo
4.7).

Izlemlerde en az komplikasyon buz torbasi uygulanan grupta meydana gelmis ve
gruplar arasi1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.5).
Ayrica buz torbasi uygulanan grupta kanama, hematom ve ekimoz gelisme oranlarinin
diger gruplardan daha diisiik oldugu ve cerrahi onarim gerektirecek bir komplikasyonun
gelismedigi de belirlenmistir (Tablo 4.5). Bu sonu¢ “KiG uygulanan bireylerde
femoral bolgeye buz torbasi uygulamasi lokal vaskiiler komplikasyonlar:
azaltmada etkilidir” hipotezini dogrulamaktadir. Buz uygulamasi, uygulandigi bolgede
kapiller kan akimin1 yavaslatir, kapiller gecirgenligi azaltir, kanamay1 kontrol eder ve

kanin vizkositesini artirarak pihtilagsmay1 kolaylastirir. Dolayisiyla buz uygulanan
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dokuda kanama, hematom ve ekimoz azalir (50). Buz uygulamasi ile ilgili degisik
konularda yapilan ¢aligmalarda da buz uygulamasinin ekimoz ve hematom olusumu
lizerine olumlu etkileri oldugu saptanmustir (128,129). Literatirde KIG sonrasi
gelisebilecek olan lokal vaskiiler komplikasyonu Onlemede buz uygulamasi yapan
calisma bulunmamakla birlikte, gelisen komplikasyon iizerine buz uygulamasmin
etkisini inceleyen sadece bir calisma bulunmaktadir. Tek kor randomize kontrolli
yapilan bu cahsmada KiG sonras1 hematom gelisen hastalar kum torbas1 ve buz torbasi
uygulanmak {izere iki gruba ayrilmis ve buz torbasi uygulanan grupta olusan

hematomun 6nemli 6l¢iide azaldigi tespit edilmistir (41).

Calismamizda ilk izlemde kum torbasi uygulanan (%21.0) ve uygulama yapilmayan
grupta (%20.2) komplikasyon benzer oranlarda gelisirken buz torbasi uygulanan grupta
(%11.5) daha az gelismistir (p>0.05). Ik izlemde en fazla kanama uygulama
yapilmayan grupta gelisirken, en fazla hematom ve ekimoz kum torbasi uygulanan
grupta meydana gelmistir (Tablo 4.7). Lehmann et al.’in (32) ¢alismasinda uygulama
yapilmayan grupla kum torbasi uygulanan grup karsilastirilmis ve kum torbasi grubunda
hem kanama hem de hematom daha fazla bulunmustur. Literatiirde buz torbasi
uygulanarak yapilan c¢alismaya rastlanilmadigi icin bu konuda bir karsilastirma

yapilmasi1 heniiz miimkiin degildir.

[k izlemde kum torbasi uygulanan hastalarin %8.0’inda kanama, %12.0’inda hematom,
9%18.0’1nda ise ekimoz gelistigi, hicbirinde pseudoanevrizma gelismedigi saptanmistir

(Tablo 4.7).

Farmanbar et al.’in (130) yapmis oldugu c¢alismada hastalarin bir grubunda femoral
arteryal kateter cekildikten sonra hemostaz elle basing uygulanarak saglanmis ve
sonrasinda her biri 2.5 kg olan iki kum torbasi uygulanmis, kum torbalarindan biri bir
saat sonra kaldmilirken diger kum torbasi hasta mobilize olmadan hemen Once
kaldirilmig ve hastalar 6 saat sonra mobilize edilmistir. Bu gruptaki hastalarin

%6.6’sinda kanama gelistigi saptanmaistir.

Armendaris et al’mn (43) yaptig1 calismanin bir grubunda ise femoral arteryal kateter
cekildikten sonra hemostaz mekanik basingla saglanmis ve femoral bolgeye iki saat
siiresince 2 kg agirliginda kum torbasi uygulanmis ve hastalarin %17.1’inde lokal
ekimoz gelistigi tespit edilmistir. Bulgularimiz diger calismalarda elde edilen sonuglar

ile uyumludur.
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Calismamizda ilk izlemde uygulama yapilmayan hastalarin %11.7’sinde kanama,
%6.3’iinde hematom, %15.9’unda ekimoz, %]1.0’inda pseudoanevrizma gelistigi
saptanmustir (Tablo 4.7). Botti et al.’in (46) yaptig1 calismada hastalarin %14.5’inde
ekimoz, Sulzbach-Hoke et al’in (19) yaptig1i calismada hastalarin %1.9’unda
pseudoanevrizma, Jones et al.’in (45) yaptig1 calismada ise hastalarin %10.0’inda
kanama, %12.0’mda hematom, %12.0’nda da ekimoz gelistigi saptanmistir.

Bulgularimiz diger calismalarda elde edilen sonuclar ile ortiismektedir.

Calismamizda ikinci izlemde en az komplikasyon buz torbasi uygulanan grupta gelismis
olup gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 4.8). ikinci izlemde her iic grupta da kanama gelismemis olup,
uygulama yapilmayan grupta diger gruplardan farkli olarak hastalarin %1.0’1nda cerrahi

islem gerektirecek pseudoanevrizmanin olustugu saptanmstir (Tablo 4.8).

Farmanbar et al. (130) calismalarinda taburculuktan 30 giin sonra kanama ve
pseudoanevrizma gelismedigini bildirirken, Jones et al. (45) calismalarinda
taburculuktan bes giin sonra hastalarin %20.0’inda ekimoz, %6.0’inda hematom ve
%1.0’1nda ise kanama gelistigini saptamislardir. Yapilan caligmalar (15,19) genelde
hastanin hastanede kaldig1 siirecte gelisen komplikasyonlarla sinirli kalmis, ¢ogu
caligmada hasta taburcu olduktan sonra gelisebilecek olan komplikasyonlar

incelenmemistir.

Hasta taburcu olduktan sonra gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi elde
edilmesi kardiyoloji hemsirelerinin hasta egitimini planlamasinda yol gosterici
olabileceginden, hastalarin hastanede yeterli egitim ve danigsmanlik hizmeti almasi
acisindan Onemlidir. Hasta kendisini nelerin bekledigi, iyilesme siirecinde
komplikasyon gelisimi durumunda neler yapabilecegi ve uygun destegi nasil alabilecegi
konularinda yeterince bilgilendirilmelidir (20). Boylece hastanin yasadigi kaygi
azalirken, tedaviye uyumu artirilabilir. Ayrica erken tani ve tedavi hizmetlerinden

faydalanarak hasta memnuniyeti yiikseltilebilir.

KIG sonras1 komplikasyon gelisimine genel olarak hastanin yasi, cinsiyeti, eslik eden
mevcut hastaliklar1 vb. degistirilemeyen risk faktorleri katkida bulunurken, Sabo et
al.’in caligmalarinda hastalarin yasadigi rahatsizlik ve sikintinin da komplikasyon
gelisiminde rol oynayabilecegi vurgulanmaktadir (54). Arastirmacilar KIG sonrasi

hastalarin en yaygin sikayetinin bel agrist oldugunu ve bu nedenle cogunun
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farmakolojik tedavi aldigini bildirmislerdir (52,131-133). Agr hastalarin yorgunluk ve
memnuniyetsizliklerinde artmaya yol acarken, ayni zamanda otonom sinir sistemini
aktive ederek kan basmci-kalp hizinda yiikselmeye, kalbin is yiikii ve miyokardin
oksijen tiiketiminde artmaya, koroner arter hastali§i olanlarda aritmi, iskemi, akut kalp

yetmezligi ve miyokard infarktiisii gelisimine zemin hazirlayabilir (134,135).

Razaei-Adaryani et al. (30) tarafindan yapilan yar1 deneysel calismada; deney
grubundaki hastalara degisik pozisyonlar verilmis ve hastalar 7-8 saat sonra mobilize
edilmis, kontrol grubundaki hastalara ise sirtiistii diiz yatar pozisyonda 8 saat kum
torbas1 uygulanmis ve hastalar 10-24 saat sonra mobilize edilmistir. Sonucta deney ve
kontrol grubu arasinda komplikasyon gelisimi agisindan fark bulunmadigi, kontrol
grubundaki hastalarin bel agrilarinin 6nemli 6l¢iide arttigi ve agriyr yogun yasayan

hastalarin kalp hizi-kan basinc1 degerlerinin de onemli 6lciide yiikseldigi belirtilmistir.

Yapilan caligmalarda koroner girisim sonrasi goriilen ve onemli bir problem olarak
rapor edilen bel agr1 skoru islem sonrasi ilk 6 saatte 3.8-7.0 (O=agr1 yok, 10=en siddetli
agri/rahatsizlik) arasinda degismektedir (38-40).

Femoral arter yolu ile uygulanan KIG sonras1 komplikasyon gelisimini engellemek
amaciyla hastalarin uzun siireli yatakta kalmasi onerilmekle birlikte (38,48,136-139),
McCabe et al. (140) bu uygulamanin kanit temelli degil de geleneksel bir uygulama
oldugunu vurgulamaktadir. Son yillarda yapilan caligmalarda erken mobilizasyonun
komplikasyon gelisimini olumsuz yonde etkilemedigi, aksine hasta konforunu artiran
bir uygulama oldugu tespit edilmistir (18,30,31,136-138,141-144). Diiz pozisyonda
uzamis yatak istirahatinin bircok hasta i¢in zor ve rahatsizlik verici bir uygulama oldugu
belirtilmektedir (30,31,38,48,133,137,138,145). Erken mobilizasyon ile ilgili yapilan
calismalar gostermistir ki, KIG uygulanan hastalarda uzanus yatak istirahat1 agriy1 ve
analjezik gereksinimini artirmaktadir (18,40,136,146,147). Chair et al.’in (145) KA
sonrasi hastalara degisik pozisyonlar vererek bel agrisini inceledikleri caligmalarinda,
uzamis yatak istirahatt hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin bel agrilarinda
artmaya neden olmustur. Calismamizda da her 3 gruptaki bireylerin yatakta kalma
sliresinin uzamasina paralel olarak bel agr1 skorlarinda artma goézlenmistir (Tablo 4.12,

Grafik 4.1).

Yapilan calismalarda uzamis yatak istirahatinin sadece bel agrisina degil ayn1 zamanda

iriner retansiyon gibi problemlerin gelisimine, dolayisiyla hastalarin huzursuz olmasina
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neden oldugu bildirilmistir (42,43). Ayrica yapilan bir calismada KIG sonrasi yatak
istirahatiin uzamasi sonucu bircok hastanm yatakta siirgii kullanirken zorluk c¢ektigi
(138), diger caligmalarda ise oOzellikle bizim Kkiiltiirimiizde oldugu gibi tuvalet
temizligini sadece tuvalet kagidi kullanarak degil su kullanarak yapan toplumlarda
siirgii kullaniminin hasta i¢in son derece rahatsizlik verici bir uygulama oldugu
vurgulanmistir  (30,31). Calismamizda da bireylerin  bircogu gelisen tuvalet
gereksinimlerini uzamis yatak istirahatindan dolay1 ertelediklerini, yatakta siirgii
kullanmak istemediklerini ve bu durumun kendilerini rahatsiz ettigini bildirirken, bu
nedene ek olarak, kum torbasi uygulanan gruptaki bireyler kum torbasi varken siirgii
kullanmanin olumsuzluklara yol a¢masindan cekindiklerini bu nedenle de tuvalet
gereksinimlerini siirekli ertelediklerini, ancak ertelemenin kendilerini daha cok rahatsiz

ettigini ifade etmiglerdir.

Hemostaz1 siirdiirme yontemi olarak kum torbasinin kullanildig1r ¢alismalarda kum
torbasi kullaniminin vaskiiler komplikasyon {izerine etkili olmadigi, iistelik hastalarin
rahatsizligini artirdig1 ve hastalar tarafindan daha az tolore edildigi saptanmustir (28,30-
34,36). Her ne kadar kum torbasi kullanimi1 yatak istirahatini, hastanede kalma siiresini
ve hastane maliyetini azaltsa da, hasta rahatsizli1 ve memnuniyetsizligini artirmaktadir.
Christensen et al.’in (28) KA sonras1 350 hastay1 inceledigi basit rastgele korleme
caligmada, hastalarin bir grubuna kum torbasi uygulanmig, diger gruba ise sadece
basin¢chi bandaj uygulanmis ve sonugta vaskiiler komplikasyonlar acisindan iki grup
arasinda fark bulunmazken, kum torbasi uygulanan hastalarin diger gruba gore 2.6 kat
daha fazla rahatsizlik yasadigi ve kum torbasinin hastalar tarafindan daha az tolore
edildigi tespit edilmistir.

Razaei-Adaryani et al. (31) tarafindan hemostazi devam ettirmede kum torbasi
kullanilarak yapilan tek kor randomize kontrollii ¢calismada deney grubundaki hastalara
islemden sonra degisik pozisyonlar verilmis, kum torbasi 3 saat sonra kaldirilmis ve
hastalar 7-8 saat sonra mobilize edilmistir. Kontrol grubundaki hastalara ise sirtiistii diiz
yatar pozisyonda 8 saat kum torbasi uygulanmis ve hastalar 10-24 saat sonra mobilize
edilmistir. Sonucgta iki grup arasinda komplikasyon acgisindan fark bulunmazken,
ilerleyen saatlerde kontrol grubundaki hastalarin hem pozisyonlarina hem de uygulanan
kum torbasma bagli olarak konfor ve memnuniyetlerinin 6nemli oranda azaldigi,

yorgunluk diizeylerinin ise 6nemli oranda arttig1 bildirilmistir.
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Yilmaz’in (36) hastalara islem sonrasi degisik agirliklarda kum torbasi uygulayarak
pozisyon verdigi ve vermedigi gruplar ve uygulamada bulunulmayan grubu
karsilastirdig1r caligmasinda, tiim gruplarda VAS degerinin zamanla arttigi, en yiiksek
VAS degerinin ise kum torbasi1 uygulanarak diiz pozisyonda yatirilan hasta gruplarinda

oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda da en yliksek VAS degerinin kum torbasi uygulanan gruptaki bireylere
ait oldugu, gruplar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli bulundugu tespit
edilmistir (p<0.001)(Grafik 4.1). Bu sonu¢ “KiG uygulanan bireylerde femoral
bolgeye buz torbasi uygulamasi bel agrisim azaltmada etkilidir” hipotezini
dogrulamaktadir. Buz torbasi uygulanan grup ile uygulama yapilmayan grup arasinda
anlamh fark yok iken, uygulama yapilmayan grupta gelisen komplikasyon oranlarinin
daha yiiksek olmas1 ve bu grupta cerrahi onarim gerektirecek komplikasyon geligsmesi,
bize iic uygulama agisindan en etkili olanmin buz torbasi uygulamasi oldugunu
diisiindiirmektedir.  Hemsirelik  uygulamalarinda temel amag¢  gelisebilecek
komplikasyonlar1 Onlemek, hastanin erken mobilizasyonunu saglamak, agriy1
hafifletmek, aktif yasama erken doniise katki saglamak dolayisiyla yasam kalitesini
yiikseltmektir (19,52). KIG sonras1 gelisen komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik
girisimler arastirmalarla desteklenmekle birlikte, kliniklerde siklikla geleneksel
uygulamalarin hakim oldugunu, kanitlarin uygulamaya aktarilmadigimi gormekteyiz.
Hasta bakiminn en iyi diizeyde gerceklesebilmesi icin bakim veren hemsirelerin KiG

sonrasi arter girisim yerini iyi yonetebilmesi gerekmektedir.
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Bu arastirmanin sonucunda;

KIG sonras1 goriilen vaskiiler komplikasyonlarin gerek hastanede, gerekse hasta taburcu

olduktan sonra problem olmaya devam eden bir sorun oldugu, girisim sonrasi uzamis

yatak istirahatina paralel olarak bireylerin ilerleyen saatlerde bel agr1 skorlarinda artma

oldugu ve islem sonrasi buz torbas1 uygulamasinin;

v

v
v
v

Vaskiiler komplikasyonlar1 azalttigy,
Kum torbasina gore bel agr1 skorunu azalttigi,
Kullaniminin kolay ve ekonomik oldugu,

Hemsirelerce KiG uygulanan hastalara kolayca uygulanabilecek nitelikte bir

uygulama oldugu saptanmustir.

Calisma Sonucunda;

>

Kardiyoloji ekibinin buz torbasi uygulamasi hakkinda bilgilendirilerek buz

torbas1 uygulamasinin yayginlastiriimas,

Aragtirma bulgularinin desteklenmesi i¢in farkli merkezlerde de caligmalarin

yapilmasi,

Bireylerin hastane sonrasi siirecte daha uzun zaman araliginda degerlendirildigi

caligmalarin yapilmasi,

Bireylere taburculuk sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar ve bu durumda
yapilmasi gerekenler konusunda danigmanligi kimden alacaginin belirtilmesi, bu
yolla bireylerin yasadiklar1 sorunlarin erken donemde ifade edilmesinin

saglanmasi,

KIiG sonrasi uzamis yatak istirahatin1 onlemeye yonelik calismalarin (erken

mobilizasyon, pozisyon degisimi vb) yapilmasi,

Islem ©ncesi vaskiiler komplikasyon risk olceklerinin kullanilmasi ve risk

smiflamasia uygun yaklagimin benimsenmesi, Onerilebilir.
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EKLER



EK-I Tarih:

KORONER iNVAZIV GIiRiSIM UYGULANAN BiREYLERDE FEMORAL BOLGEYE
BUZ TORBASI UYGULAMANIN LOKAL VASKULER KOMPLIKASYONLAR VE BEL
AGRISINA ETKiSi ANKET FORMU

Hastanin Ad1 Soyada: Dosya No:
Telefon Numaras: Yapilan islem:

1. Hastanmn Grubu: ..o
I. Buz torbasi uygulanan grup 1. Kum torbas1 uygulanan grup [I. Uygulama yapilmayan grup

2.Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadin 2. Erkek

3.YasSmIzZ:.........oooovvviiiiiiiiiiiiieiis

A)KIlo: ... b)Boy:......oiii

S.TanISI: ..o,

6. En son hangi okuldan mezun oldunuz?
1. Ilkokul 2.0rtaokul 3.Lise 4.Yiiksekokul/fakiilte
5.0kur-yazar degil 6. Diger (ise aciklayIniz).........ooovviiiiiiiii e

7. Sigara kullaniyor musunuz?
I.Evet (ise glinde..........coovviiiiiiiiiiiiieeaen, paket halen iciyorum)
2. Hayrr, hi¢ icmedim

3. Giinde............... paket/adet i¢iyordum.......... yiligtim.................. slire once biraktim



8. Daha once anjiyo, kateterizasyon, stent, balon vb. herhangi bir koroner girisim gecirdiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr (ise 13. soruya geciniz)

9. Asagidaki koroner girisimlerden hangisini gecirdiniz?

1.Evet 2.Hayir
Anjiyografi O O
Kateter O [
PTCA O M
PTCA+Stend O 0
EPS O O
ASD O 0
DiZer (1S€ DEIITTINIZ. . ...ttt ettt e e e e et e e e e e e et e e e e e e anans )

10. Koroner girisimi ne kadar siire once gecirdiniz?..................ccccoovneeieeceeieeecneeeeeee e
11. Bu girisim sonrasi herhangi bir komplikasyon gelisti mi? 1. Evet 2. Hayr (ise 13.soruya geciniz)

12. Gelisen komplikasyonu belirtiniz..........................

13. Asagidaki kronik hastaliklardan herhangi birine sahip misiniz?

1.Var 2.Yok
Hipertansiyon O O
Diyabet O O
Periferik Damar Hastalig1 0 0
Enfarktiis O O
Kolesterol
Diger (1€ aCIKIAYINIZ. . ...\ttt e et et e e e )

14. Hastahgmz nedeni ile kullandigimz herhangi bir ila¢ var nmm?

1. Evet 2. Hayrr (ise 16.soruya geciniz)



15. Asagidaki ilaclardan hangisini kullamyorsunuz?

[J Aspirin............... mg......o..... stiredir

0 Plavix................ mg............. siire

(] Aspirin+Plavix .................... 1111 SN slire

(] Diger (18€ DEIIMtINIZ. ... v ettt et ettt et e e e et et e e e e e e e raenaanans )

16. Kac kez giris yapildigi:

17. islemin bitip hastanin yatagina alinma saati:

18. Silt cekilme saati: 19. Uygulanan bas siiresi:
20.Hemogram 21.INR Degerleri

Hematokrit

Hemoglobin aPTT

Eritrosit PTsec

Lokosit INR

Trombosit

22. Koroner Anjiyografi Sonucu

1.Normal 2. Tek koroner arter tutulumu 3. iki koroner arter tutulumu 4. Ug koroner arter tutulumu



EK-II

Islem Sonras1 Vaskiiler Komplikasyon Takip Formu

Zaman

Kanama

Hematom

Ekimoz

Pseudo
anevrizma

Pulsatif
Kitle

Distal
Nabiz

Diger
gelisen
kompl.

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var Yok

Var Yok

Var | Yok

Major | Minor

Major | Minor

15 dk

30 dk

60 dk

90 dk

120 dk

3. Saat

4. Saat

6. saat

08

Gelisen komplikasyona yonelik yapilan uygulamalar:




EK-III
VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

0-10 arasindaki hatta, agr1 siddetinize karsilik gelen noktay: isaretleyiniz.

Agr1 yok En siddetli agr1

Hasta Sut Agnis1 Puanlan (VAS Degeri)

Saat VAS Degeri
VASI1

VAS2
VAS3
VAS4
VASS

Agriya yonelik diger sorunlari;



EK-1V. Vital Bulgu Takip Formu

Saat

Viicut Sicakh@

Nabiz

Solunum

Tansiyon Arteryal

Kullandi flaclar & Uygulamalar




EK-VII
BUZ TORBASI GRUBU

KATILIMCI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRME

Bu ¢alisma, Koroner invaziv Girisim Uygulanan Bireylerde Femoral Bolgeye Buz Torbasi
Uygulamanin Lokal Vaskiiler Komplikasyonlar ve Bel Agrisina Etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir.

Calismaya kaynak taramast yapilarak olusturulmus anket formunun doldurulmasiyla
baslanacaktir. Anket formunda sosyo-demografik 6zelliklerinize iliskin sorular bulunmaktadir.
Daha sonra girisim yapilan bolgenize kanama, hematom olusumunu Onlemek icin iki saat
stiresince her 20 dakikada buz paketi uygulanacak, 10 dakika ara verilecek ve 6 saat siiresince
sirtiistii yatar pozisyonda takipleriniz yapilacaktir. Bu c¢alismaya katilmakta ozgiirsiiniiz.
Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerek¢e gostermeden calismadan

ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzast BUIUNAN DEM,......cccuiiiiiiiieiie ettt tae e stae e aae e aaeeaae e baeensaeennnee s

Arastirma sonuglariin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime
saygl gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Katihmci Kurulus Gorevlisi Tamk
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi

Imza: Imza: Imza:



UYGULAMA YAPILMAYAN GRUP

BILGILENDIRME

Bu ¢alisma, Koroner invaziv Girisim Uygulanan Bireylerde Femoral Bolgeye Buz Torbasi
Uygulamanin Lokal Vaskiiler Komplikasyonlar ve Bel Agrisina Etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir.

Calismaya kaynak taramasit yapilarak olusturulmus anket formunun doldurulmasiyla
baslanacaktir. Anket formunda sosyo-demografik 6zelliklerinize iliskin sorular bulunmaktadir.
Daha sonra 6 saat siiresince sirtiistii yatar pozisyonda takipleriniz yapilacaktir. Bu calismaya
katilmakta Ozgiirsiiniiz. Baglangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekce
gostermeden ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik

olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzast BUIUNAN DEN,......ccuiiviiiiiiiiieeieieciie ettt et esate e e saae e e stbeeestaeeesaeennsaeens

Arastirma sonuglariin egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime
saygl gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Katihmci Kurulus Gorevlisi Tamk
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi

Imza: Imza: Imza:



KUM TORBASI GRUBU

BILGILENDIRME

Bu ¢alisma, Koroner invaziv Girisim Uygulanan Bireylerde Femoral Bolgeye Buz Torbasi
Uygulamanin Lokal Vaskiiler Komplikasyonlar ve Bel Agrisina Etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir.

Calismaya kaynak taramasi yapilarak olusturulmus anket formunun doldurulmasiyla
baslanacaktir. Anket formunda sosyo-demografik 6zelliklerinize iliskin sorular bulunmaktadir.
Daha sonra girisim yapilan bolgenize kanama, hematom olusumunu Onlemek i¢in 6 saat
sliresince sirtiistii yatar pozisyonda kum torbasi uygulanacak ve takipleriniz yapilacaktir. Bu
caligmaya katilmakta Ozgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir degistirip, hi¢bir
gerekce gostermeden caligmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir

degisiklik olmayacaktir.

KATILIMCI ONAMI

Asagida imzast BUIUNAN DEN,......ccuiiviieiiiiiieiieieiie ettt esate e e sabe e e stbeeestaeeesaeennsaeens

Arastirma sonuclarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime
saygl gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:
Bilgilendirmeyi yapan Katihmci Kurulus Gorevlisi Tamk
Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi Ad1 Soyadi

Imza: Imza: Imza:
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