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OZET
Bashk: Perkiitan koroner girisim sonrasi hematom ve ekimozun dnlenmesinde

soguk basing uygulamasinin etkisinin degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma femoral arter yoluyla perkitan koroner girisim yapilan
hastalarda lokal soguk basing uygulamasinin hematom ve ekimozun énlenmesine
etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii miidahale arastirmasi olarak
yapildi.

Gere¢ ve yontem: Arastirma 30 Kasim 2021 - 3 Nisan 2022 tarihleri arasinda
Eskigehir Sehir Hastanesi Kardiyoloji ve Koroner Yogun Bakim Servislerinde
orneklem secim kriterlerine uyan hastalarla gergeklestirildi. Hastalar soguk basing
grubu ve normal basing grubu olmak tizere iki gruba rastgele atandi. Soguk basing
grubu hastalarinin femoral bolgesine ilk 20 dakika ortalama 18.9 °C, devaminda 3
saat 40 dakika ortalama 24.1°C 1sida, 5 kg agirhginda kum torbasi lokal uygulandi.
Normal basing grubu hastalarina ise islem sonrasi 4 saat siiresince ortalama 24.1°C
isida 5 kg agrhiginda kum torbast lokal uygulandi. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Gorsel Agr1 Skalasi ve Perkiitan Koroner izlem

Formu kullanildi.

Bulgular: Arastirmada hastalarin %69,5’ i erkek, %70,4” Gnin g6giis agrisinin
oldugu ve %69,5’ inin baska bir kronik hastaliginin olmadig: belirlendi. Hastalarin
PKG sonrasi femoral bolgede ekimoz gelisme durumu incelendiginde; her iki grup
hastada ekimoz gelistigi, soguk basing grubu hastalarin birinci, ikinci, Uclncu,
dordiincti, besinci, altinci, 12. ve 24. saatlerde Olculen ekimoz ¢aplarinin normal
basing grubu hastalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde kiig¢iik oldugu
belirlendi (p<0,05). Her iki grup hastada hematom gelistigi, iki grup arasinda

hematom yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

Sonug: PKG sonrasi hastalarda Ssoguk basing uygulamasinin hematom

gelismesini 6nlemedigi, ancak ekimozun gapni azalttig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Perkiitan koroner girisim, hematom, ekimoz, basing

uygulamasi, soguk, hemsirelik bakima.



SUMMARY
Title: Evaluation of the effect of cold pressure application on the prevention of

hematoma and ecchymosis after percutaneous coronary intervention

Introduction: This study was carried out as a randomized controlled
intervention study to evaluate the effect of local cold pressure application on the
prevention of hematoma and ecchymosis in by patients who undergoing

percutaneous coronary intervention via the femoral artery.

Materials and Methods: The study was carried out with patients who met the
sample selection criteria in Eskisehir City Hospital Cardiology Service and Coronary
Intensive Care Services between 30 November 2021-3 April 2022. Patients were
randomly assigned to cold pressure group and normal pressure group. A sandbag
which average temperature of 18.9°C for the first 20 minutes, followed by an average
temperature of 24.1 °C for 3 hours and 40 minutes, weighing 5 kg, was applied to the
femoral region of the cold presure group. A sandbag weighing 5 kg at an average
temperature of 24.1°C was applied for 4 hours to the femoral region of the normal
pressure group. Patient Information Form, Visual Pain Scale and Percutaneous

Coronary Monitoring Form were used to collect research data.

Results: In the study, 69.5% of the patients were male, 70.4% had chest pain
and 69.5% did not have any other chronic diseases. When the patients' development
of ecchymosis in the femoral region after PCIl was examined; it was determined that
ecchymosis developed in both groups of patients, and the ecchymosis diameters
measured at the first, second, third, fourth, fifth, sixth, 12th and 24th hours of cold
pressure group patients were statistically significantly smaller than those of normal
pressure group patients(p<0.05).While it was determined that hematoma developed
in both groups within the scope of the study, there was no statistically significant

difference between the two groups in terms of hematoma(p>0.05).

Conclusion: It was determined that cold pressure application did not prevent
hematoma development by patients after percutaneous coronary intervention, but

reduced the diameter of ecchymosis.

Key Words: Percutaneous coronary intervention, hematoma, ecchymosis, pressure

application, cold, nursing care.
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SIMGE VE KISALTMALAR DIiZiNi

ACE
ARB
CD
CK
CK-MB
CRP
CX
DM
DSO
EKG
HDL
HT
KAG
KAH
LDA
LDL
Ml
PKG
PTKA
RCA
TEKHARF

TUIK

: Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitdrii
: Anjiyotensin Reseptor Blokerleri

: Compact Disk

: Kreatin kinaz

: Kreatin Kinaz Miyokard Band1

: C-reaktif Protein

:Sirkumfleks arter

: Diyabetes Mellitus

: Diinya Saglik Orgiitii

. Elektrokardiyografi

. Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein

: Hipertansiyon

: Koroner Anjiyografi

: Koroner Arter Hastalig1

: Sol Ana Koroner

- Diistik Dansiteli Lipoprotein

: Miyokard Infarktiisii

- Perkiitan Koroner Girigim

: Perkitan Transluminal Koroner Angioplasti
. Sag Ana Koroner Arter

: Tiirk Erigskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri

- Tiirkiye Istatistik Kurumu



1. GIRIS VE AMAC

Koroner arter hastaligi (KAH), sik goriilmekle birlikte batili tilkelerde azalma
egiliminde iken, gelismekte olan llkelerde artis gostermektedir (TUrkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarmi Onleme ve Kontrol Programm, 2010-2014). Diinya Saghk
Orgiitii verilerine gore KAH ilk 10 &lim nedeni arasinda ilk siradadir. KAH
nedeniyle her y1l Avrupa’ da 4 milyon kisi 6lmekte, bu say1 tiim 6liimlerin %45’ ini
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’na gore ulkemizde dolasim
sistemi hastaliklarma bagli gerceklesen oliimler ilk swrada yer almaktadir (TUIK,
2020).

KAH sessiz iskemi, kararli anjina pektoris, kararsiz anjina pektoris, miyokard
infarktisu (MI), kalp yetmezligi ve ani kardiyak 6lim olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Badir & Korkmaz, 2011; Mallika vd., 2007). KAH teshisi genellikle non-invazif
testlerle konulmakla birlikte kesin teshis ve koroner damar darliklarinin tespiti i¢in
perkitan koroner girisim (PKG) isleminin yapilmasi Onerilmektedir (TUrk
Kardiyoloji Dernegi, 2022).

PKG, Kateter araciligiyla koroner arterlere kontrast maddenin verilmesi,
fluoroskopi ile goruntunin elde edilmesi ve elde edilen goérintilerin compact disk
(CD) iizerine kaydedilmesi islemidir. PKG’ de girisim yolu igin femoral veya
radial/brakiyal arterler tercih edilmektedir (Erol & Atalar, 2014; Adalet, 2019).
Koroner arterlerde tikanma ve darlik goriildiigiinde balon ve stent islemi ile damarda
olusan tikanma ve daralma agilarak, iskeminin ve hipoksinin neden oldugu miyokart
iskemisi tedavi edilmektedir (Grech, 2003; Ludman, 2014; Erol & Atalar, 2014;
Aazami vd., 2016).

PKG’ye bagli %l-2 oraninda vaskiler komplikasyon gelisebilir (Donaid &
Daniel, 2007). Bu komplikasyonlar nadir gorilmekle birlikte hastanin durumuna,
operatoriin deneyimine ve igslemin tipine gore degismektedir. En sik goriilen vaskiiler
komplikasyonlar; kanama, hematom, ekimoz, ps6doanevrizma, retroperitoneal
kanama, arteriyovenoz fistuldir (Oto vd., 2007; Griffin & Topol, 2010; Ozen &
Celik, 2010). Bu komplikasyonlar tedavi maliyetinde artisa ve hastanin yatis
sliresinin uzamasina neden olmaktadir (Aksoy vd., 2006; Geyik vd., 2007). PKG
bolgesinde gelisen ve Onemli kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyulan komplikasyonlarin

basinda ise major kanamalar gelmektedir. Major kanamalarin yani sira hematom ve



ekimoz gorulmektedir ve hematom gorulme sikligir %5-23 arasinda degismektedir
(Merriweather & Sulzbach-Hoke, 2012). Hematom; girisim bdlgesinde ele gelen
sertlik, biiyiiylip genisleyebilen sislik ve agr1 varligi ile kendini gostermektedir.
Hastanin hemoglobin degerinde ve tansiyonunda ciddi diisiise sebep oldugundan

hematomun sinirlarmin ¢izilerek takip edilmesi 6nerilmektedir (Odom, 2008).

Bir diger ciddi komplikasyon femoral arter girisim bdlgesinde olusan
ekimozdur. Ekimoz da herhangi bir kitle belirtisi olmaksizin cilt altina kanin
sizmasina bagl renk degisikligi vardir (Sabo vd., 2008). PKG’ ye bagli hematom ve
ekimozun gelismesine antikoagiilan kullanimi, femoral arterdeki sheath Kkateterin
kalig suresinin uzamasi, genis ¢capl Kateter uygulanmasi, islemin tipi, kadin cinsiyet,
60 yas Ustt olmak, hipertansiyon tanisi, islemi yapan doktorun deneyimi, planlanan
girisimin tipi, islem sirasinda, sonrasinda ve iyilesme doneminde kontrol edilemeyen
kan basinci, daha 6nce PKG oykiisiiniin olmasi, manuel basi stresinin etkili ve

yeterli olmamasi etki etmektedir (Agikel vd., 2010; Rolley vd., 2011).

Komplikasyonlar gelismeden engellemek en basarili tedavi olarak
gosterilmektedir (Bitargil vd., 2014). Kii¢iik ¢apli katater kullanimi, dikkatli bir
sekilde girisim uygulama, islem Oncesi antikoagiilan tedavinin kesilmesi, islemin
bitiminden sonra girisim bolgesine en az 20 dakika manuel basi uygulanmasi ile
komplikasyon gelisimi 6nlenebilmektedir (Ates vd., 2006). islem sonras1 manuel
kompresyon, kum torbasi, pnomotik kompresyon cihazi ile basi uygulanmaktadir
(Besli vd., 2013; Koreny vd., 2004). Femoral bdlgeye elle basi ile kanama kontrolii
saglandiktan sonra 4-6 saat kum torbasi konularak, hastanin hareketi kisitlanir ve sirt
istli diiz yatmasi saglanir (Chu vd., 2009). Pnomotik kompresyon cihazinin
kullanomimda ise manuel bas1 sonrasi femoral arterdeki basmin devamligini
strdirmek amaciyla bdlgeye pnémotik sikistirma cihazi (closepad) yerlestirilir (Besli
vd., 2013). Ancak emboli riski ve maliyet yiiksek oldugu igin bu yontem fazla tercih
edilmemektedir (Merriweather & Sulzbach-Hoke, 2012).

Perivaskiiler komplikasyonlarin dnlenmesinde basing uygulamalarinin yani sira
lokal soguk uygulamada etkilidir (Clrlk vd., 2017). Soguk uygulama arteriollerde
vazokonstriksiyona ve kapiller gegirgenlikte azalmaya yol acar. Soguk uygulamaya
bagl kanimn akis hiz1 azalir, viskozitesi artar, pihtilagsma kolaylasir ve kanama kontrol
altma alnir (Potter & Perry, 2007; Ay, 2008). Soguk uygulamanm bu etkisi

nedeniyle kanamanin kontrol edilmesine iliskin kanitlar mevcuttur; Kurt ve Kasik¢1

2



(2019) PKG islemi yapilan hastalarda girisim bolgesine yapilan soguk uygulamanin
hematom, ekimoz ve agriy1 azaltarak bu yontemin etkili oldugunu bildirmistir. King
ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastrmada ise soguk kompres uygulamasmnin
femoral girisim bolgesinde olusan hematomun tedavisinde kum torbasindan etkili
oldugu bildirilmistir (King vd., 2008). PKG’ ye bagh vaskiiler komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik soguk uygulamalar incelendiginde buz paketinin (Kurt ve
Kasik¢1, 2019; Ciiriik vd., 2018) yani sira bazi1 ¢alismalarda kum torbasi (Kurt ve
Kasik¢l, 2019) uygulanirken bazi g¢aligmalarda sadece manuel basi uygulamasi
yapilmig (Ciiriik vd., 2018; King vd., 2008) ancak tek bir materyal ile hem soguk
uygulama hemde basing uygulamasinin yapildigma iliskin bir kanita ulagilmamaistir.
Bu bilgilerden yola c¢ikilarak mevcut arastrma PKG bolgesinde hematom ve
ekimozun onlenmesine yonelik tek bir materyal ile soguk basing uygulamasinin

etkinligini degerlendirmek amaciyla planlandi.

1. 1. Arastirmanin Amaclari
Bu arastirma femoral arter yoluyla PKG yapilan hastalarda lokal soguk basing
uygulamasinin hematom ve ekimozun dnlenmesine etkisini degerlendirmek amaciyla

yapildi.
Arastirmanin hipotezleri;

HO: PKG yapilan hastalarin femoral girisim bolgesinde hematom ve ekimozun
Onlenmesinde normal basing uygulamasi ile soguk basmg uygulamasi arasinda fark

yoktur.

H1: PKG yapilan hastalarin femoral girisim bdlgesinde hematomun
onlenmesinde normal basing uygulamasi ile soguk basing uygulamasi arasinda fark

vardrr.

H2: PKG yapilan hastalarin femoral girisim bdlgesinde ekimozun
onlenmesinde normal basing uygulamasi ile soguk basing uygulamasi arasinda fark

vardrr.



2. GENEL BILGILER
2. 1. Koroner Arter Hastahg

Koroner Arter Hastaligi (KAH), sik goriilmekle birlikte batili iilkelerde azalma
egiliminde iken gelismekte olan iilkelerde artmaktadir (Turkiye Kalp ve Damar
Hastaliklarmi Onleme ve Kontrol Programi, 2010-2014). KAH’ in ¢ogunlukla nedeni
aterosklerozdur ve klinik olarak sessiz iskemi, kararli anjina pektoris, kararsiz anjina
pektoris, miyokard infarktiisii (MI), kalp yetmezligi ve ani kardiyak oliim olarak
gorilmektedir (Badir & Korkmaz, 2011; Mallika vd., 2007). KAH’ ta koroner
arterlerde daralma veya tikanma sonucu miyokardin beslenmesinde bozulma ortaya
cikar ve yasam beklentisi bir dakika ile on yillar arasinda degisiklik gosterir
(Townsend vd., 2015).

2.1.1. Fizyopatolojisi

KAH fizyopatolojisinde intravaskler tromboz temel nedendir (Mallika vd.,
2007). Ani, tikayici intrakoroner trombiis klinik olarak hizli ilerlerken, tikayici
olmayan trombiis kararsiz angina olarak gelismektedir. Bu siirece sayisiz fosfolipid,
glikoprotein ve enzim katilmaktadir. Trombiis olusumuna plak riiptiirii neden
olmaktadir. Plak riptiri ile dolasan kan, yiiksek derecede trombojenik lipidden
zengin cekirdek ile temasa gecerek primer ve sekonder hemostazi aktive etmektedir
(Califf, 2003; Amsterdam & Liebson, 2005).

Primer hemostaz (trombosit tikaci olusumu): Plak riiptiirii trombositlerin
adhezyon, aktivasyon ve agregasyonuna neden olur. Trombosit adhezyonu; hasara
ugramis damar duvarmdan salinan adhezif glioprotein Von Willebrand faktérin
trombosit glikoprotein Ib reseptoriine baglanmasi ile baslatilir. Trombosit
aktivasyonu ise trombositlerin ADP, tromboxane A2, epinefrin, trombin gibi
agonistlerle iletisime agik hale gelmesidir. Bu iletisim trombosit iginde bir olay
serisinin tetiklenmesine neden olur. Sitolozik kalsiyum artisi, hiicre sekil degisikligi,
proteinlerin fosfosrilazasyonu, graniil ve lizozom saliimi, arasidonik asitin
metabolize olmasi ve GPIIb/IIla reseptér kompleksinin trombosit ylizeyinde aktive
olmasmi saglayan konformasyonel degisiklik ve ekspresyon bunlara ornektir.
Trombosit agresgasyonunda ise; aktive trombositlerin yuzeyinde 50.000- 80.000
GPIIB/Illa reseptord bulunur. Fibrinojen GPIIB/IIIla reseptorlerine baglanan en
onemli yapt olup aymi anda iki GPIIB/Illa reseptoriine baglanabilir. Boylece

molekiler bir trombosit- trombosit kdpriisii olugur.



Sekonder hemostaz (fibrin olusumu): Plak riiptiiriini takiben trombin iiretimi
ve fibrin depolanmasini saglayan temel mekanizma damar duvarinda yogunlagmis
diistik molekiiler agirhikli bir glikoprotein olan doku faktoriiniin makrofajlar ve
hassas plaklarla temasa ge¢mesidir. Doku faktori, faktor VII/VIIa kompleksi
olusumuna neden olarak koagiilasyonun ekstrinsik yolunu baslatir. Piht1 olusumunda
trombin merkezi bir rol oynar: Fibrinojeni fibrine gevirir, faktor V, faktor VIII ve
protein C’ yi aktive eder, trombosit aktivayonu ve agregasyonu icin gugcli bir
uyarandir. Fibrin olusumu ve polimerizasyonu kararsiz primer trombosit tikacini
saglam “’kirmiz1’’ trombiise cevirerek pihti stabilizasyonunda ve yayilmasinda ¢ok
onemli bir rol oynar (Califf, 2003). Anjiografik olarak olusan bu trombdsin

biiytikligi hastanim klinigi ile dogru orantihidir (Lee vd., 2017).

KAH’ in damar duvarinda ortaya ¢ikan lipit birikiminden ziyade, enflamatuvar
bir hastalik oldugu, KAH’ m gelisiminde dislipidemi, hiperkoagulabilite, endotel
disfonksiyonu, oksidatif stres, enflamasyon ve enfeksiyonun bu slrecten sorumlu
oldugu da bir bagka varsayim olarak diistiniilmektedir (Tokgozoglu, 2009; Mallika
vd., 2007).

2.1.2. insidansi

KAH nedeniyle her yil Avrupa’ da dort milyon kisi 6lmekte, bu say1 tiim
oliimlerin %45’ ini olusturmaktadir. TUIK 2020 verilerine gore, iilkemizde dolasim
sistemi hastaliklar1 sebebiyle gerceklesen liimler (%36,8) ilk sirada yer almaktadir.
Dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli Olimler alt 6lim nedenlerine gdére
incelendiginde, %39,1' inin iskemik kalp hastaligi, %22,2° sinin serebro-vaskuler
hastaliklar ve %25,7" sinin diger kalp hastaliklarindan oldugu saptanmustir (TUIK,
2020). KAH, Kkardiyovaskiiler hastaliklar arasinda en yaygini olup, yiikksek mortalite
ve morbidite nedenidir. Onat (2017)’ tan aktarilan bilgiye gore Tiirk Erigkinlerinde
Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi verilerinde, Tirkiye’ de
yilda yaklagik 420.000 koroner olay meydana gelmektedir ve bunlarin %28,5” i KAH

olarak tanilanmaktadir.

2.1.3. Tam
KAH tanist i¢in altin standart anjiografik yontemlerdir. PKG; stabil anginasi
olan hastalarda koroner arterlerde darlik olup olmadigma iliskin verileri saglayan,

hastaligin prognozunu belirleyen bir islemdir. PKG yani1 sira doppler ultrasonografi,



anamnez, fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG) ve laboratuvar sonuglari
kullanilmaktadir (Basg6z vd., 2017).

2.1.3.1. Anamnez

Tanida iyi bir anamnez alinmasi hastanin degerlendirilmesinde biiyiik bir 6nem
tagimaktadir. GOgiis agrisinin yerlesim yeri, Ozelligi, siiresi, eforla olan iligkisi,
sorgulanmali ve gogiis agrisini artiran ve azaltan durumlar degerlendirilmelidir. Aile
Oyklsu, beslenme durumu, sigara ve alkol gibi aliskanliklarin varhigi, egzersiz

durumu, meslegi, psikososyal durumu arastirilmalidir (Durusoy vd., 2010).

2.1.3.2. Fizik muayene

Gogiis agrist olan bir hastanin fizik muayenesinde ilk olarak hipertansiyon
hastaligi, kalp kapak hastaligi ya da hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati varligmi
degerlendirmek ©nemlidir. Beden kitle indeksi ve bel gevresi Ol¢iimii KAH’ a
yatkinlig1 artirdigi bilinmektedir. Buna ek olarak eslik edebilecek hastaliklarinda

sorgulanmasi yapilarak fizik muayene tamamlanmahdir (Malik vd., 2004).

2.1.3.3. Elektrokardiyografi

Gogls agrismi dile getiren hastalarda aninda EKG ¢ekilmelidir. EKG’ nin
normal bulgularda olmasi iskemiyi ekarte edemez. EKG agr1 sirasinda cekilirse
iskemiye bagli ST segment degisiklikleri gozlenebilir. Ancak istirahat halinde
cekilen EKG’de de gecirilmis MI’ a ait bulgular, sol ventrikil hipertrofisi,
preeksitasyon ve erken repolarizasyon gibi bulgular gérulebilir (Durusoy vd., 2010).
Iskemik EKG degisikliklerinde ayrici tani; ST segment depresyonu, derin ters T
dalgalari, sivri T dalgalar1 ile konulmaktadir (Califf, 2003).

2.1.3.4. Laboratuar testleri

Hastalarin risk faktorlerini belirlemek amaciyla glikoz (ayrica diyabeti olan
hastalarda HbAlc), total kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), LDL,
trigliserit gibi degerlere, kalp hastaligi 6ykiisii olan kisilerde ise Ure, kreatin gibi
bobrek fonksiyon testleri sonuglarina bakilmasi kontrastlh madde alimi Oncesi

koruyucu olacaktir (Tan vd., 2012).

MI varliginda nekrotize olma gdstergelerinden Troponin | ve troponin T kalp
dokusuna 6zgundir (Thygesen vd., 2018; Adalet, 2019). Miyokard hasarinda Kreatin
kinaz (CK), onemli bir yere sahiptir. CK yaygin olarak kalp disinda kaslarda,

beyinde, bagirsaklarda, prostatta da bulunur. Bu nedenle kardiyak olmayan travma,



hipertermi,  hipertiroidizm, bobrek yetmezligi gibi durumlarda ylksek
cikabilmektedir. MI” in genisligi ve re-infarktiisiin belirlenmesini saglamak amaciyla
bakilan parametre CK miyokard band1 (CK-MB) ise troponine gore duyarliligi ve
spesifikligi daha disiiktir (Danese & Montagnana, 2016). KAH’ i prognozunda
serum total bilirtibin diizeyleri de énemli bir yere sahiptir (Yu vd., 2017; Wei vd.,
2012; Acet vd., 2014).

KAH’ ta C-reaktif protein (CRP) diizeyi, enflamasyonun varligini ortaya
koymak i¢in bakilmaktadir. MI’ n akut evresinde CRP diizeyi anlamli olmayabilir
ancak uzun surede kardiyak olaylar hakkinda bilgi verebilir (Zakynthinos & Pappa,
2009). Miyokard hucresinde nekroz oldugunda enflamasyon (I6kosit, CRP) ve
trombosit aktivasyonu (ortalama trombosit hacmi ve beta tromboglobulin)
parametleri de KAH icin bilgi verebilir (Kaminska vd., 2018).

2.1.4. Tedavi

KAH hastalarinin  tedavisinde, herhangi bir kontrendikasyon yok ise
antitrombositer ilaclar, lipid disiiriicii ilaglar, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri (ACE), anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB), beta blokerler ile
nitratlarin kullanimi genel tedavi basliklaridir (Yavuzgil, 2016).

2.1.4.1. Antitrombositer ilaclar

Aterosklerotik plak riiptiiri MI” y1 baslatan olaydir. Dolasimdaki trombositler
plak i¢indeki trombojenik faktorlerin etkisine maruz kalirlar ve bunu trombosit
aktivasyonu, adhezyon, aggregasyon ve akimi engelleyen bir trombusun olusumu
izler. Bu nedenle acile bagvuran hastalara ilk olarak antitrombotik ila¢ verilmelidir.
2021 Amerikan Kardiyoloji Koleji Klinik Uygulama Yonergeleri Ortak Komitesi
Raporu’na goére optimum antitrombositer aspirin dozu 75-150 mg/ glnddr. Doz
arttikca gastrointestinal yan etkilerde artmaktadrr (Patrono vd., 2004). Atrial
fibrilasyon gibi ayr1 bir endikasyon olmadik¢a antikoagllan kullanimi

onerilmemektedir (Lawton vd., 2022).

2.1.4.2. Lipid diisiiriicii ilaclar

Lipid dstiriicii tedavi birincil ve ikincil koruma ag¢isindan kardiyovaskiiler
komplikasyon riskini azalttigi kanitlanmistir. Total kolesterol igin 175 mg/ dl (<4.5
mmol/ L) ve LDL ic¢in de 96 mg/dl (2.5 mmol/ L) Guncel Avrupa Korunma
Kilavuzlar1 tarafindan belirlenmistir. Ayrica statinlerin anti-inflamatuvar etkisi

oldugu, lipid diistiriicii etkisinden bagimsiz olarak CRP diizeyinide diistirdiigi
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sOylenmektedir (Devaraj vd., 2011). Bu nedenle kararli KAH bulunan hastalarda
yuksek dozda (80 mg/ giin) atorvastatinin, 10 mg atorvastatine gore kardiyovaskuler
olay riskini azalttigi gosterilmis ve statin tedavisinin hemen baslanmasi
desteklenmistir. Yiiksek lipid diizeyine sahip hastalarda statin tedavinin yaninda

diger lipid diisiiriicii tedavilerde baglanmalidir (Rohilla vd., 2016).

2.1.4.3. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri

Anjiyotensin 11, ateroskleroz ve koroner iskemik olaylarin patofizyolojsinde
onemli bir faktordir. Bir¢ok mekanizma ile ¢alisan bu peptidin, proenflamatuvar,
protrombotik ve aterojenik etkileri vardir. Anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE)
inhibitorlerinin  yararli etkileri, doniistiirlicii enzim aktivitesinin inhiibisyonu
sonucunda angiotensin liretiminin ve bradikinin yikimmin azalmasiyla olusurlar. Bu
etkiler ACE inhibitorlerine, oksidatif streste azalma, fibrinolitik dengede diizelme,
trombosit aktivitesinde ve plazminoen aktivator inhibitor dizeyinde azalma gibi
bir¢ok koruyucu mekanizma saglarlar. MI’ y1 takiben hemen kullanildiginda ilk 30
giinlik mortalite %7 azalmistir (Irmak & Fesci, 2005). ACE inhibitorleri diyabet,
hipertansiyon, gecirilmis MI, kalp yetersizligi, asemptomatik sol ventrikiil islev
bozuklugu olan hastalarin tedavisinde es zamanli kullanimin hastalar i¢in uygun

oldugu belirtilmistir (Al Mobeirek vd., 2014).

2.1.4.4. Anjiyotensin reseptor blokerleri

Anjiyotensin reseptor blokerleri (ARB) renin anjiyotensin aldosteron
sisteminde angiotensin Il AT1 reseptorini bloke ederek spesifik bir antagonizma
saglamaktadir (Dursun& Kozan, 2013). Kardiyovaskiler korunma amaciyla verilen
bu ilag; tansiyonda diisme, stroke ve sol ventrikil hipertrofisinde gerileme, sol
ventrikil 6n ve ardyukinde azalma, aritmide azalma, lipit duzeyleri ile instlin

duyarliliginda olumlu rol oynar (Opie & Pfeffer, 2009).

2.1.4.5. Beta blokerler

Beta blokerlerin rekirran miyokard iskemisi ve infarktiisiine kars1 koruyucu
olduklar1 bilinen bir¢ok 6zellikleri vardir. Antiadrenerjik etkileri kan basinicin1 ve
kalp hizin1 disiirtir, azalmig sol ventrikiil dp/dt nedeniyle olusan shear stresi,
trombosit  agregasyonunu ve endotelin  aterojenik  lipoproteinlere  olan
permeabilitesini azaltir (Amsterdam & Liebson, 2005). Beta blokajinin MI sonrasi

mortaliteyi ve MI sonrasi ani kardiak 6liimii azalttigi gosterilmistir (Bangalore vd.,



2012). Bu nedenle Kronik Koroner Sendromlar Kilavuzu’ nda beta blokerlerin 6neri

sinifi: I, kanit diizeyi: A’ dir (European Society of Cardiology, 2019).

2.1.4.6. Kalsiyum kanal blokerleri

Uzun etkili olan kalsiyum kanal blokerleri MI sonrasinda ozellikle beta
blokerleri iceren standart tedavi ile kontrol altina alimnamayan semptomlarin
varliginda, kan basncinin kontrolii ve anginal semptomlarin azaltilmasi amaciyla
tedaviye eklenebilmektedir. Ancak kalsiyum kanal blokerleri, beta blokerler gibi
kardiyoproteksiyon amaciyla kullanilmamalidir (Krishnaswamy vd., 2013; Al
Mobeirek vd., 2014).

2.1.4.7. Nitratlar

MI sonrasi1 erken donemdeki intravendz kullanimi hastalarin prognozu
acisindan olumlu etkilidir. Ancak MI sonrast uzun dénem nitrat kullanimmin Kkalp
koruma agisindan faydasi gosterilemeyip nitratlara toleans gelistiginde tedavi

sirasinda nitrat kullaniminin birakilmasi 6nerilmektedir (Durusoy vd., 2010).

2.2. Koroner Anjiyografi ve Perkitan Koroner Girisimler
Hastaligin tanis1 i¢in koroner anjiyografi yapilmaktadir (ACCF/AHA/SCAL,
2021). Anjiografi sonucuna gore ise hastanin ilag tedavisi veya perkitan transluminal

koroner anjioplasti ile tedavisine karar verilmektedir (Cetin, 2013).

2.2.1. Koroner Anjiografi

KAH’ 1n teshisi biiyiik 6l¢iide non-invazif testler ile konulabilmektedir. Ancak
koroner arterlerdeki tikanikligin tespiti ve kesin teshis icin koroner anjiyografi
(KAG) islemi yapilmahdir. KAG, sheath katater yoluyla kontrastl maddenin
fluoroskopi altinda verilmesiyle, koroner arterlerin goérintilenmesidir. Gorintiileme
bir CD (zerine kayit edilir. Sheat katater (plastik bir kilif) genellikle femoral veya
radial/brakiyal arterler iizerinden agilarak hasta isleme alinir (Erol& Atalar, 2014;
Adalet, 2019). Giris yolundan kontrastli madde verilerek sol ana koroner arter (LDA)
ve sag ana koroner arterin (RCA) bir ¢ok pozisyonundan goriintii alinmaktadir
(Rassi, 2013).

KAG sirasinda koroner arterlerde tikanma ve darlik oldugu goriilebilmektedir.
Bu durumlarda balon ve stent islemi uygulanarak koroner arterde tikanma ve daralma

acilarak miyokart kasmin perfiizyonu saglanir (Ludman, 2014; Aazami vd., 2016).



2.2.2. Perkutan Transluminal Koroner Angioplasti
Perkiitan transluminal koroner angioplasti (PTKA), koroner damarlardaki

darliklar sonucu miyokart perfizyonunun bozulmasi durumunda damara balonla
girisimde bulunulmasidir. PTKA stent, tibbi tedavi ya da cerrahi olarak

uygulanmaktadir (Aazami vd., 2016).

2.2.3. Perkiitan Koroner Girisimlerde Hemsirelik Uygulamalar

PKG islemine hastayr hazirlama siirecinde hemsire aktif rol oynar. Hastanin
PKG islemini kabul ettigine dair yazili onami alinarak, islem oncesi vital bulgulari,
EKG’ si ve doktor istemiyle c¢aligilan laboratuar tetkikleri dosyasina konulur.
Laboratuvar tetkiklerinde anormallik mevcut ise hekime iletilerek kayit edilir.
Hastanin kronik hastalik varligy, alerji durumu sorgulanir. Islem oncesi hekim order1
ile aspirin ve antiplatelet ilaglar verilebilir. Islemden 8 saat 6nce hastanm oral alimi
kapatilir. Ancak islem 6gleden sonra yapilmasi planlaniyorsa az kahvalti yapmasinda
sakinca yoktur. Islem Oncesi oje, yiiziik ve takma dis ¢ikartilir. Girisim yapilacak
bdlge kontrol edilir. Hastaya genellikle sol tarafa periferik damar yolu agilir. Anjiyo

onligi giydirilip anjiyo laboratuarina hasta gonderilir (Akdemir & Birol, 2011).

PKG islemi bitince hastanin immobilizayonu saglanip hasta yatagma alinir;
monitdrize edilerek vital bulgular1 hemsire gozlem formuna yazilir. Girisim yapilan
bolge femoral ise hasta sirt iistli pozisyonda, brakial/radial arter ise kalp seviyesi
yukarisinda pozisyon almasi gerekir. Girisim bdlgesi vaskiler komplikasyonlar
acisindan saatlik izlenir. Hastanin ritmi monitdrden takip edilerek hastaya gogiis
agrisinin oldugunda hemen haber vermesi gerektigi sdylenir. Gogiis agris1 varliginda
EKG cekilerek doktoruna iletilir. Bu sayede stent trombozu vb. komplikasyonlar
onlenmektedir. Islem sonrasi kontrast maddenin atilimi igin hastaya bol sivi
tiketmesi gerektigi anlatilarak, sivi alimi tesvik edilir. Eger hastanin bulantisi yok

ise oncelikle s1v1 gidalardan baslanarak oral alim agilabilir (Akdemir & Birol, 2011).

Taburculuk egitimi saglik profesyonelleri tarafindan hastalara verilmeli ve bu
sureg iyi yonetilmelidir (Elliott vd., 2007; Kurcer & Ozbay, 2011). Hastanin egitime
ihtiyac1 ve hastaya egitimin verilecegi mekan onceden planlanir. Egitime hasta ve
hasta yakmlar1 dahil edilerek hastanin yasam tarzini degistirme amaglanmalidir.
[laglarinin kullanimu, egzersiz, diyet, girisim bdlgesinde olabilecek komplikasyonlar,

islem sonras1 dug alabilme durumu , stresi yonetme, sigara ve alkol kullanimi
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egitimin igerigini olusturmalidir (Durna, 2013; Samur & Yildiz, 2012; Turkmen vd.,
2012).

2.2.3.1. Hemsirelik Bakinm

KAH olan bireylerde anamnez, fizik muayene ve laboratuvar sonuglarinin
kapsamli degerlendirilmesi ile siklikla asagida belirtilen hemsirelik tanilari

konulmaktadir:

e Koroner arter tikanmasina bagli miyokart perfiizyonunun azalmasi ve doku
iskemisi bagl “Akut agr1”

¢ Sol ventrikiil iglev yetersizligi sonucu akcigerlerde siv1 birikimine bagh “Gaz
alisverigsinde bozulma”

e Sol ventrikiil islev yetersizligi sonucu ve kardiak outputta azalmaya bagl
“Periferik doku perfiizyonunda bozulma”

e Hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), KAH siireci, sigara kullanimi
ve tedaviye uyumsuzlukla ilgili “Bilgi eksikligi”

e MI gecirme, dispne, gogiis agris1 yasama korkusu, isteksizlik ile ilgili “Etkisiz
cinsellik’’

¢ KAH siireci, dispne, yorgunluk ile ilgili “Sosyal izolasyon”

e KAH siireci, dispne, yorgunluk ile ilgili “Rollerde degisim”

e KAH siireci, uzun siliredir yasanan goégls agrisi, dispne, tanilama siirecinin
gecikmesi, maddi kayba bagl “Anksiyete”

e Sigara bagimliligina bagl “Etkisiz basetme”

e Koroner arter tikanmasma bagli miyokard perfliizyonunun azalmasi, sol
ventrikiil iglev yetersizligi sonucu “Aktivite intolerans1”

eHT, DM, KAH siireci, sigara bagimlilig1 ve tedaviye uyumsuzlugu ile ilgili
“Oz bakimda giiglendirmeye hazir olus”

¢ KAH siirecine bagli “Aile ici siireglerde degisim” (Yildiz & Kasike1, 2018).

2.3. Perkitan Koroner Girisimlere Bagh Olusan Vaskiiler
Komplikasyonlar

Komplikasyon orani %l-2 olarak bilinen PKG isleminde; komplikasyonlar
genellikle hastanin durumuna, hekimin deneyimine ve islemin tipine gore
degismektedir (Donaid & Daniel, 2007). Antikoagiilan kullanimi (islem Oncesi ve

sonrasi), tansiyon hastaligimmin varligi (islem sirasi ve sonrasinda da yiiksek kan

11



basincmin olmasi), sheath kataterin kalis siiresi, sheath kataterin capi, ileri yas,
cinsiyetin kadin olmasi, hekimin deneyimi, PKG’ nin tipi, PKG deneyimi olmasi
komplikasyon geligimi agisindan dnemli kriterler arasinda sayilmaktadir (Acikel vd.,

2010; Rolley vd., 2011).

Femoral arter ponksiyon yeri ile ilgili olarak mindr ya da major farkl diizeyde
kanamalar, degisik boyutlarda hematomlar, ekimozlar gibi vaskiiler komplikasyonlar
gorilebilmektedir (Berry vd., 2004; Ozger & Olgun, 2009; Ciriik vd., 2017; Kurt &
Kasike1, 2019). Bu komplikasyonlar sonucu hem tedavi maliyeti hem de hastanin

yatig siiresi artmaktadir (Aksoy vd., 2006; Geyik vd., 2007).

2.3.1. Kanama

PKG srrasinda stentlerin kullanilmasiyla sonrasinda olusabilecek stent
trombozunu 6nlemek amaciyla antitrombin (glycoprotein 1lb/Illa reseptor
inhibitorleri) ve antiplatelet (aspirin, klopidogrel vs.) tedaviler kullanilmakatdir. Bu
ilaglarin kullanimi sonucu olarakta kanama goriilme siklig1 artmistir. Ozger ve Olgun
(2009)’ un vyaptig1 calismada PKG sonrasi hastalarin %19.1° inde kanama
gOrlilmiistiir. Kanamanin majér olarak degerlendirilmesi igin intrakraniyal,
intraokuler, retroperitoneal kanama veya transfiizyon gerektiren kanama olmasi ya da
hemoglobin dizeyinin 3 g/dL’ den daha fazla diismesi gerekmektedir (Numasawa
vd., 2017; Lincoff vd., 2003). Vaskiiler hemostaz i¢in kullanilan yontemler; damar
iizerine el ile basi (bas1 en 1yi sol elin li¢ parmagi kullanilarak ponksiyon yerinin
proksimaline 10-15 dakika basing uygulanmasi seklindedir), klemp ile basing, cerrahi
dikis, basmgli pansuman ve kum torbasi olarak siralanabilmektedir. Standart olarak
hemostaz bu sekilde saglanir. Hemostazin olusumunu desteklemek amaciyla girisim
bdlgesine 10-15 dakika manuel basi uygulanir ve sonrasinda kum torbasi yerlestirilir.
Hasta bu sekilde yaklasik 4-6 saat bacagini diiz uzatarak immobilizasyonu saglanir
(Oto vd., 2007; O'grady, 2007).

2.3.2. Hematom ve Ekimoz

Hematom, genellikle femoral arter girisim yolu tercih edilen hastalarda gelisen
ve kan transfuizyonuna ihtiya¢ duyulan bir komplikasyodur (Chu vd., 2009; Levine
vd., 2011). En sik goriilen girisim bolgesi yerinin vaskiler komplikasyonu olmakla
birlikte bir ¢calismada siklig1 %5-23 arasinda bulunmustur (Merriweathe & Sulzbach-
Hoke, 2012). El ile muayene de sislik, sertlik, hastada agri, hipotansiyon,

12



hemoglobin degerinde diisiis meydana gelmektedir. Hematom varliginda hematomun

sinirlari gizilerek takip edilmelidir (Odom, 2008).

Ekimoz ise femoral arter girisim bdlgesinde olusan bir diger Onemli
komplikasyondur (Sabo vd., 2008). Ekimoz Kkitle belirtisi olmadan ciltte renk
degisikliginin olmas1 olarak tanimlanmaktadir. Ilerlemis yas, hipertansiyon varhigi
ekimoz olusma riskini artirmaktadir (Sabo vd., 2008). Tok’ un (2006) arastirmasinda
PKG islemi sonrasi hastalarin taburculugu takiben dort hafta sonrasi donemde %63’

uniin ekimoz ve hematom komplikasyonuna rastlandigi saptanmistir.

Hematom ve ekimozun tedavi yonetiminde; girisim bolgesine uygun basincin
uygulanmasi, hastanin yeterli sivi aliminin saglanmasi, yatak istirahatine devam
ettirilmesi, tam kan kontrold, gerektiginde anti-koagulan ve antiplatelet tedaviye ara
verilmesi yapilmaktadir. Cok ciddi komplikasyonlarda kan transflizyonu yapilmasi
ve hematomun cerrahi olarak bosaltilmas1 gerekir. Ancak ¢ogu hematom konservatif

bakimla kendiliginden iyilesebilmektedir (Odom, 2008).

2.3.3. Pstdoanevrizma

Psddoanevrizma arteryel limende sakkiiler genisleyen hematomdur. Sakkuler
genigleyen bu hematom femoral arterin alt kisimlarindan veya femoral artere derin
girisim yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Femoral bolgede ps6doanevrizma gelisme
siklig1 %1-6 arasinda iken koroner girisimlerin yapilmasi ile onceki yillara gore artis

gostermistir (Webber vd., 2007).

Psddoanevrizma tespitinde pulsatil hematom saptanir ve dinlendiginde Gftriim
sesi duyulur (Babunashvili vd., 2017). Erken eksternal kompresyonun yapilmasi
psodoanevrizmanin ilerlemesini azaltirken (Babunashvili vd., 2017), gucli
antikoagulan veya antitrombosit tedavi alan hastalarda psddoanevrizma riski artar
(Canbaz, 2004). Psddoanevrizma tedavisi erken sonlandirildiginda enfeksiyon odagi
olusabilir, hematom riptire olabilir, hematom cevre sinirlere basi yapip agri
olusturabilir, tromboze olabilir veya distalde emboliler meydana gelebilir (Canbaz,
2004). Bu nedenle mutlaka tedavisi tamamlanmalidir. Tedavisinde; trombin
enjeksiyonu, eksternal kompresyon ve cerrahi girisimden yararlanilmalidir (Collins
vd., 2011).
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2.3.4. Retroperitoneal kanama

Retroperitoneal kanama; femoral arterin girisim bdlgesi segilmesinden
kaynakli inguinal ligamentin kullanilmasi sonucu arteriyel lumenden peritona kan
sizmast ile olusan bir vaskuler komplikasyondur (Mogi vd., 2016). Islem 6ncesi ve
sonrasinda kullanilan antikoagiilan ve antitrombositer ilaglarin kombinasyonu bu
komplikasyonun goriilme sikligimi artirmakta ve mortalite oranida artmaktadir.
Hastalarda gozle goriiliir bir kanama olmaksizin tam kan kontroliinde ciddi distisler
ve sebebi bilinmeyen hipotansiyonla karsilasildiginda bu komplikasyon ilk akla
gelmelidir (Trimarchi vd., 2010).

Retroperitoneal kanama da vagal reaksiyona bagli bradikardi ve hipotansiyon
goriilmektedir ve buna yonelik atropin yapilabilir. Bu komplikasyona yatkinligi
kardiyojenik sok, kadin cinsiyet, kiiglik yiizey alani, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, islem Oncesi heparin, uzun sheatler ve glikoprotein IIb/Illa kullanimi
artrmaktir. Taniyr bilgisayarli tomografi koydurtmaktadir. Retroperitoneal
kanamanin tedavisi ise acil sivi replasmani, kan transflizyonu ve cerrahi iglemle

hematom bosaltilmasidir (Trimarchi vd., 2010).

2.3.5. Arteriyoveno0z fistul

Arteriyoventz fistll, femoral artere yapilan girisim sonucu bitisigindeki
femoral vene ulasmasiyla orada bir baglantinin olusmasidir. Tani ultrason ile
konulur. El ile yapilan fizik muayene iifiiriim duyulmaktadir. Bu komplikasyon nadir
gorilmekle birlikte %1 olarak femoral girisimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. 1/3° i
spontan kapanir ancak sant gelisir ise kalp yetersizligi ve agr1 ile klinik belirti verir.
Spontan kapanmayan vaka nadir olsa da olabilmektedir. Bunun tedavisinde cerrahi
operasyon yapilmaktadir. Komplikasyonun tespiti yapildiktan sonra ilk tedavi

bolgeye manuel basing uygulanmasidir (Na vd., 2012).

2.4. Perkitan Koroner Girisimlere Bagh Olusan Vaskiiler
Komplikasyonlar:1 Onlemeye Yonelik Girisimler

Perkiutan Kkoroner girisimlere bagli olusan vaskiiler komplikasyonlari
gelismeden engellemek en basarili yontem olarak gosterilmektedir (Bitargil vd.,
2014). Bundan dolayr PKG sirasinda kiiciik ¢apli kateterlerin kullanilmasi, uzman
kisiler tarafindan girisimin yapilmasi, antikoagilan tedaviye islemden oOnce ara
verilmesi, PKG islemi sonrasi girigim bdlgesine basing uygulamalar1 nerilmektedir

(Ates vd., 2006).
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PKG isleminde damar duvarinda bilingli olusturulan travmaya bagli kanamanin
kontrol altina alinabilmesi i¢in hemostaz mekanizmasinda vazokonstriiksiyon,
trombosit tikact olusumu ve Koagiilasyon mekanizmasinin fonksiyonel olmasi
gerekir (Ogle vd. 2011). Hemostaz mekanizmasinin olusumunu desteklemek icin
viicut dig1 basing uygulamalar1 yapilir (Patel, 2012; Besli vd., 2013; Bektas, 2017).

Bu amagla en sik uygulanan yontemler manuel basi, kum torbasi ve closepad’tir.

2.4.1. Kum Torbasi

PKG isleminde damar duvarinda bilingli olusturulan travmaya bagli kanamanin
kontrol altina alinabilmesi igin girisim bolgesine disaridan 3,5-5 kg agirhginda kum
torbas1 uygulanmaktadir. Kum torbasi sheath kateter ¢ekildikten sonra girisim
bolgesinin iizerine yerlestirilir ve genellikle 4-6 saat uygulanir. Torbanmn uygulama
siiresi sheath kateter kalim siiresi, antitrombotik kullanim durumuna gore degisiklik
gosterir. Kum torbasinin uygulanmasi esnasinda hasta sirt iisttii pozisyonda yatirilir

ve hareketsizligi saglanir (Chu vd., 2009, Besli vd., 2013; Valikhani vd., 2020).

2.4.2. Close Pad

Pnomotik kompresyon cihazi (Close Pad) yontemi, kum torbasi yontemine
alternatif ve kum torbas1 yontemi yerine kullanilmaya baslanmistir. Close Pad, kisa
streli manuel basing sonrasi femoral arterdeki basinci surdirmek amaciyla tiretilmis
pnomotik sikistirma cihazidir. Bu cihazin saydam gorunimli penceresi ve balon
kesesi vardir. Kullanilma amaci PKG girisim bolgesinde basinci saglamaktir (Koreny
vd., 2004). Femoral kapama cihazlarinin avantaji erken hemostaz ve hasta konforu
iken dezavantajlar1 emboli riski ve yiiksek maliyetli olmasidir (Merriweather &
Sulzbach-Hoke, 2012). Bektas’ in (2017) yaptig1 ¢alismada femoral arter yoluyla
yapilan koroner girisimlerde femoral arter ponksiyon yerinin Close Pad ile
kompresyon yoluyla kapatilmasi klasik elle basi sonrast kum torbalariyla
kiyaslandiginda tercih edilebilir bir yontem oldugu: psddoanevrizma, ekimoz ve
hematom gibi vaskiiler —komplikasyonlar =~ bakimindan kum torbalarmnin

kullanilmastyla benzer giivenlik ve etkinlikte oldugu saptanmustir.

2.4.3. Soguk uygulama

Derinin hemen altinda yer alan sicak ve soguk reseptorler, her biri 1 mm kadar
uyarilma ¢apina sahiptir olup, soguk reseptorleri sicak reseptorlerden 3-10 kat daha
fazladir. Soguk reseptorlerinden sinyaller A delta (Ad) sinir lifleri araciligiyla

yaklagik 20 metre/sn hizla iletilirler. Buna ek olarak soguk duyularmin bir kismi C
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tipi lifler ile de (serbest sinir uglari ayn1 zamanda soguk reseptor olarak da islev
gorebilmektedir) gergeklesebilmektedir (Buggy & Crossley, 2000; Guyton, 2000).
Sicak ve soguk reseptorlerden sinyaller genel olarak, agri sinyalleri ile paralel fakat
tamamiyla ayni olmayan yollardan duyusal kortekse iletilirler. Sinyaller duyusal
kortekse ulagtiginda ancak birey sicak ya da soguk duyusunu algilar (Potter & Perry,
2009; DeLaune & Ladner, 2012).

Soguk uygulama deri ve derinin altindaki dokularm sicakligini azaltirak
vazokonstriiksiyona neden olur. Soguk ile maruz kalindiginda sempatik sinir sistemi
araciligiyla, vazokonstriiksiyona neden olan alfa reseptorleri uyarilir ve damarlarda
vazokonstriiksiyon olusur. Vazokonstrilksiyon ile bdlgeye olan kan akimi azalr.
Oksijen ve diger metabolitlerin dokuya ulasmasi ve artik {irtinlerin uzaklastirilmasi
giiclesir. Deri renginde solukluk artik tiriinlerin uzaklastirilmasi gii¢ oldugundan
meydana gelir ve deride ki yiizeyel sicaklik azalir. Kan akiminin azalmasi nedeniyle
bolgede kanama kontroliiniin saglanmasi, soguk uygulamanin kullanilmasinin
gerekgesini olusturur (Oguz vd., 2004; Beyazova & Kutsal, 2000; Potter & Perry,
2009; Taylor vd., 2008; On, 2006). PKG yapilan hastalarda da sheath katater bolgesi
izerine yapilan soguk uygulama kanama, hematom ve ekimozu 6nlemede etkilidir
(King vd., 2008; Ibraheem, 2016; Curtk vd., 2017; Ginanjar, 2018; Kurt & Kasikei,
2019). Ancak sicak-soguk reseptorler genellikle 15°C- 45°C arasindaki sicaklik
degerlerine hizla adapte oldugundan bu degerler asildiginda, bdlgede dnce uyusukluk
sonrasinda da agr1 goriilmektedir (Taylor vd., 2008; Potter & Perry, 2009). Bu
sebeple soguk uygulamanin iki saat araliklarla ve uygulama yOntemine gore
degismekle birlikte 15-30 dakikay1 asmamasi onerilmektedir (Harkreader vd., 2007;
DeL.isa vd.,2005; Potter & Perry, 2009; Berman vd., 2008).

2.4.3.2. Soguk Uygulama Islemi

Soguk uygulama igin gerekli 6nlemlerin alimmamasi ve dogru uygulanmamasi
bireyin sagligin1 olumsuz yonde etkileyip blyuk sorunlara yol agabilmektedir. Bu
sebeple soguk uygulama yapan sagik profesyonellerinin soguk uygulamanin
etkilerini, yan etkilerini ve uygulamaya iliskin yeterli bilgi ve donanima sahip

olmalidir (Ozveren vd., 2016). Islem dncesi, siras1 ve sonrasinda;

e Hasta kapsamli degerlendirilmeli, bu kapsamda hastanin anamnezi alinmal

ve fiziksel durumu belirlenmeli, soguk uygulamanin yapilip yapilamayacagina karar
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verilmelidir. Soguk uygulama yapilacagi hastaya anlatilarak, onami alinmalidir
(Taylor vd., 2008; Kazan, 2011).

e Soguga toleransi etkileyen faktorler yoniinden uygulamanin yapilacagi bolge
ve bolgenin genisligi, uygulama siiresi, derinin biitiinliigli, hastanin toleransi
degerlendirilmelidir (Kazan, 2011).

e Soguk uygulama yapilmasina karar verildikten sonra kullanilacak malzeme
hazirlanmalidir. Soguk uygulama malzemesi; hastada donmaya neden olmayacak
1sida olmali, sogutucu etkisi uzun siireli olmali, viicuda gore kolay sekil alir 6zellikte
olmali, yumusak yiizeyli olmali, maliyet acisindan tekrar tekrar kullanilabilmeli,
kolay bulunabilir ve kullanima her zaman hazir olmalidir (Huber, 2009).

e Uygulama esnasinda hastanin giivenligi saglanmalidir (Ozveren vd., 2016).

e Soguk uygulama esnasinda hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilmeli,
uygulama alaninin da kizariklik, mavimsi-mor benekli goriiniim, uyusukluk ve agri
olup olmadigin1 takip edilmelidir (Potter & Perry, 2009).

e Soguk uygulamanin siresi, yan etkiler ve hastanin uygulamaya yanit1 islem

sonrasinda kayit edilmelidir (Kazan, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Aragtirmaya baslanilmadan 6nce arastirmanin etik yonden uygunluguna iliskin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhigr® ndan
30.06.2021 tarihli ve E-80558721-050.99-194216 say1 numarasi ve E-80558721-
050.99-339095 ile yazili izin alindi (EK-I- Il). Daha sonra arastirmanin
yurutdlebilmesi igin Eskisehir Sehir Hastanesi’ nden 09.04.2021 tarihli E- 22205031-
799 say1r numarasi ile yazili izin alindi (EK-III). Arastrma kapsamina alinan
hastalara aragtirmanin amaci ve uygulama yontemi hakkinda gerekli agiklamalar

yapildiktan sonra hastalardan yazili onam alindi (EK-1V).

3.2. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma randomize kontrollii miidahale arastirmasi olarak yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastrmanm evrenini Eskisehir Sehir Hastanesi Kardiyoloji Servisi ve
Koroner Yogun Bakim 1. Basamak ve 2. Basamak Servis’ lerinde femoral PKG
sonras1 takibi yapilan hastalar olusturdu. Orneklemini ise belirtilen evren igerisinde

orneklem secim dlgiitlerine uyan hastalardir.
Orneklem secim 6lgutleri;

e 18 yas iizeri

e Bilinci agik

e Ik kez PKG vyapilan ve/veya son 1 yil igerisinde hic PKG yapilmayan
hastalar (PKG sonras: femoral girisim bolgesinde yara iyilesme siirecinin
yaklasik 1 yilda tamamlandig: belirtilmektedir (Tepebasi & Calapoglu, 2016).
Bu nedenle arastirmada daha 6nce PKG yapilan hastalarin PKG isleminden

en az 1 yil slire gegmis olmasi kriteri belirlenmistir).
e Trombosit degerleri normal siirlarda olan,
e Anjio sirasinda 10.000 {inite ve alt1 heparin uygulanan hastalardir.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e Arastrmaya katilmay1 kabul etmeyen ve/veya arastrmaya devam ederken

aragtirmadan ayrilmak isteyen hastalar,
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e Sheath kateter ¢ekiminden 6nce bolgede vaskiiler komplikasyon gelisenler,
e Duzenli antikoagtlan ila¢ kullananlar,
e Antitrombotik ilac tedavisi alanlar,
e Periferal vaskiiler hastaligi olanlardir.
Arastirmada 6rneklem sayisinin belirlenmesinde Curuk vd., (2017)” in yaptigi

caligmanin sonuglar1 referans alinarak birbirinden bagimsiz iki gruba 105’er hasta

olmak (izere toplam 210 hastanin alinmasi belirlendi (Sekil 3.1.).

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.5
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameter = 3.6228442
Critical t = 1.9714347
Df = 208
Sample size group 1 = 105
Sample size group 2 = 105
Total sample size = 210
Actual power = 0.9501287

Sekil 3.1. Orneklem gii¢ analiz sonuglarmin dagilimi
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Aragtirma siirecinde sheath kateter ¢ekimi 6ncesi komplikasyon gelisen 2 kisi,

aragtirmadan ¢ekilmek isteyen 5 kisi 6rneklemden ¢ikarildi.

Aragtirmada Orneklem se¢im Olgiitlerine uygun olan hastalar normal basing
grubu (NBG) ve soguk basing grubuna (SBG) 105’ er kisi olacak sekilde atandi. Bu
islem i¢in arastirmacilardan bagimsiz bir kisi tarafindan 1’ den 210’ a kadar olan
sayilar yazildi1 ve bu sayilar bir torbaya konuldu. Bagimsiz kisi tarafindan torbadan
rastgele secilen ilk 105 say1 NBG’ ye, sonraki 105 sayr SBG gruplarma dagitildi
(Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Randomizasyonda kullanilan sayilar tablosu

1,2,3,4,7, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 20, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 35, 37, 39, 41, 45, 46, 48,
NBG 50, 53, 56, 57, 65, 68, 70, 71, 74, 77, 80, 81, 85, 87, 88, 90, 91, 93, 97, 98, 99, 100,
101, 102, 103, 105, 108, 111, 112, 114, 115, 116, 117, 119, 121, 124, 125, 126, 127,
128, 130, 131, 134, 135, 137, 138, 139, 144, 147, 148, 150, 152, 155, 158, 159, 160,
162, 164, 168, 170, 174, 175, 178, 179, 180, 181, 183, 184, 187, 190, 192, 194, 195,
196,199, 202, 203, 204, 207, 210.

5,6, 8,9, 11, 13, 15, 17, 21, 22, 23, 25, 27, 32, 33, 34, 36, 38, 40, 42, 43, 44, 47, 49,
SBG 51, 52, 54, 55, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 69, 72, 73, 75, 76, 78, 79, 82, 83, 84,
86, 89, 92, 94, 95, 96, 104, 106, 107, 109, 110, 113, 118, 120, 122, 123, 129, 132,
133, 136, 140, 141, 142, 143, 145, 146, 149, 151, 153, 154,156, 157, 161, 163, 165,
166, 167, 169, 171, 172, 173, 176, 177, 182, 185, 186, 188, 189, 191, 193, 197, 198,
200, 201, 205, 206, 208, 209.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Eskisehir Sehir Hastanesi Kardiyoloji ve Koroner Yogun Bakim
1.Basamak ve Koroner Yogun Bakim 2. Basamak Servis’ lerinde 30 Kasim 2021-3

Nisan 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

Eskisehir Sehir Hastanesi Kardiyoloji Servisi, Ekim 2018 den itibaren hizmet
vermeye baglamistir. 24 yatakli kardiyoloji servisinde kalp yetmezligi, ritm
bozuklugu, gogiis agrist tanilar1 basta olmak iizere diger kardiyovaskiiler hastaligi

olan hastalar da yatmaktadir. Klinikte ¢aligan hemsire sayisi 11” dir.

Eskisehir Sehir Hastanesi Koroner Yogun Bakim 1. Basamak Servisi, Ekim
2019 yilinda hizmet vermeye baslamistir. Sekiz yatakli Koroner Yogun Bakim 1
Servisi’ nde genellikle kalp yetmezligi, ritm bozuklugu, g6giis agris1 tanili hastalarn
tedavi ve bakim hizmetleri yiiriitiilmektedir. Yogun bakimda c¢aligan hemsire sayisi

ise 10’ dur.
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Eskisehir Sehir Hastanesi Koroner Yogun Bakim 2. Basamak Servisi, Kasim
2018 yilindan itibaren 10 yatak kapasitesi ile kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan
hastalara hizmet vermektedir. Yogun bakimda calisan hemsire sayist 15 olmakla
birlikte Kardiyoloji Servisi, Koroner Yogun Bakim 1. Basamak ve 2. Basamak

Servis’ lerinde ¢alisan hekim sayis1 10” dur.

Eskisehir Sehir Hastanesi Kardiyoloji ve Koroner Yogun Bakim 1. Basamak ve
2. Basamak Servis’ lerinde tim hastalara uygulanan PKG girisiminde islemi dncesi,

islem siras1 ve islem sonrasi siire¢leri su sekilde ilerlemektedir;
Standart izlem ve bakim;
e Hastanin antiplatetet ve antikoagiilan kullaniminin olup olmadigi sorulur.

e Anjiyo laboratuvarina gelen hasta, hemsire tarafindan monitorize edilir.
Vital bulgular1 kaydedilir. Ayn1 zamanda hasta defibrilatore baglanarak

Oliimciil ritim gelismesi durumunda defibrilasyonu saglanir.

e (QGirisim bolgesine hekim tarafindan lokal anestezi altinda kesi atilarak
femoral artere sheath ilerletilir ve koroner arterlerin radyoopak madde

sayesinde goriintiilenmesi saglanir.

e Hekim tarafindan koroner arterler de tikanik ya da darlik goriildiiglinde
balon ve/veya stent islemi yapilir. Bu islemler sirasinda heparin,
perliganit, clotinab gibi ilaglar kullanilarak agiklik saglanir. Sheath kateter

¢ekimi hekimin 6n gordiigl saatte yapilir.

e Koroner arterlerin agik olarak goriilmesi durumunda ise sheath ¢ekilerek

hasta servis ya da yogun bakima getirilir.
e Sheath ¢ekimini takiben minimum 15 dakika manuel kompresyon yapilir.
e Girisim bolgesine 5 cm ¢apinda rulo haline getirilen gazli bez yerlestirilir.

e Hastanin girisim bolgesine 5 kg agirhginda kum torbasi yerlestirilir ve
immobilizasyonu saglanir. Kum torbasi 4 saat siliresince girisim

bdlgesinde tutulur.

e PKG islemi biten hasta hemsire tarafindan yogun bakim veya serviste
bulunan yatagma alinir, vital bulgular1 degerlendirilir, EKG ¢ekilir, ritim

takibi yapilir.
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e Girisim bdlgesi vaskiiler komplikasyon, nabiz, 1s1, renk degisimi

yoniinden hemsire tarafindan saatlik kontrol edilir.

e Hastalar sheath kateter cekimini takiben 4 saatlik kum torbasi

uygulamasindan 1 saat sonra mobilize edilir.

e Hemsire tarafindan sheath c¢ekim saati ve kum torbasi almma saati,
girigim bdlgesinde gelisen vaskiiler komplikasyonlar, vital bulgular

kaydedilir.
e Doktorun yazili isteminde belirttigi tedavi uygulanir.

3. 5. Arastirmamin Bagimh, Bagimsiz ve Kontrol Degiskenleri
Bagimli degiskenleri; Arastrmanin bagimli degiskeni PKG sonrasi hematom ve

ekimoz gelisme durumu.
Bagimsiz degiskenleri; Soguk basing uygulamasi.

Kontrol degiskenleri: Hastanin yasi, cinsiyeti, PKG isleminin tiiri, kan basinci,

trombosit, Pt, Ptz, INR degerleri, PKG sirasinda uygulanan heparin dozudur.

3.6. Arastirma Arac ve Gerecleri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Gorsel Agr1 Skalasi
ve PKG izlem formu kullanildi. SBG grubunda soguk basing uygulamasi i¢in soguk
kum torbasi, normal kum torbasi, tansiyon aleti, mezura, rula sargi bezi, flaster
malzemeleri, NBG grubunda basmg¢ uygulamasi i¢in ise normal kum torbasi,

tansiyon aleti, mezura, rula sargi bezi, flaster malzemeleri kullanildi.

Hasta tamitim formu (EK-V): Literatiire gore arastrmacilar tarafindan
gelistirilen formda sosyodemografik ve hastalik iliskili 6zellikleri iceren 13 soru
bulunmaktadir (Ceylan vd., 2011).

Perkiitan koroner girisim izlem formu (EK-VI): Literatiire gore arastirmacilar
tarafindan gelistirilen formda PKG islemi ve islem sonrasi periferal nabiz takibi,
periferal 1s1 ve renk degisimi, kanama, ekimoz, hematom takibine yonelik 12 soru
bulunmaktadir (Kurt vd., 2016 ).

Gorsel Agrt Sakalasi: Hastalarin hissettikleri agriy1 10 cm uzunlugunda Ki
“’agr1 yok-0 puan’’ ile baslayip ‘’dayanilmaz agri-10 puan’’ ile biten bir hat iizerinde

tanimlamalar1 istenmektedir (Yesilyurt & Faydali, 2020).
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Soguk kum torbasi: 23 cm boy, 14 cm en, 5 kg agirliginda 18-20°C” de kum
torbasidir. Soguk kum torbasi 1sismin 18-20°C’ de sabit olmasi i¢in, torba iglem
oncesi buzdolabmin buzluguna en az 2 saat dnce yerlestirilerek kullanima hazir hale
getirildi. Buzluktan ¢ikartildiktan sonra termometrenin yiizey 6lgim modu ile kum
torbasinin yiizey 1sis1 kontrol edildi. Bu isleme iligkin yapilan 6n uygulamada kum
torbas1 2 saat buzlukta birakilip ¢ikartildiktan sonra ylizey 1sis1 Olglilmiis ve O.
dakikada +18.1°C; 10. dakika da £19.2°C; 20. dakika da £19.5°C degisim gosterdigi

belirlenmis ve bu 6lglimlerin ortalamasinm 18,9°C oldugu saptanmistir (Resim 3.1.-
3.3.).

Resim 3.1. 0. dakika kum torbasi yiizey 6l¢timii

Resim 3.2. 10. dakika kum torbasi yiizey 6l¢timii

Resim 3.3. 20. dakika kum torbasi yiizey 6l¢timii
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Normal kum torbasi: 23 cm boy, 14 cm en, 5 kg agirliginda oda isisinda

bekletilen kum torbasidir. Kum torbasmin 1sis1 24.1°C’dir (Resim 3.4.).

Resim 3.4. Kum torbasinin oda sicakligindaki yiizey 6l¢timii

Termometre: Kum torbasmin yiizey 1sisinin  dlglilmesinde kullanilan

termometredir (Resim 3.5.).

Resim 3.5. Termometre

Mezura: Hastanin ekimoz ve hematom alanini 6l¢mek i¢in kullanilan 1,5 metre

uzunlugunda serit metredir (Resim 3.6.).

Resim 3.6. Hematom ve ekimoz alanlarini 6lgmek i¢in kullanilan mezura

Rulo sargt bezi: 5 cm gapinda rulo seklinde gazli bezdir. Sheath ¢ekimi sonrasi

femoral bolgeye basi uygulamasi i¢in kullanilmaktadir.
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Flaster: 10 cm en, 35 cm boy flasterdir. Kum torbasinin diismesini engellemek

amaciyla iki adet kullanilmaktadir.

Tansiyon aleti: PHILIPS markali Efficia CM120 model monitoriin tansiyon

Ol¢me bolimii kullanild1.

3. 7. Arastirmamn Veri Toplama Prosedir

Aragtirma kapsaminda 6rneklem segim Olgiitlerine uyan hastalar PKG islemi
yapilmadan 6nce s0zli ve yazili olarak bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alind1 (EK-
IV). Hastalarin tiimiine Hasta Tanitim Formu yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uyguland1 (EK-V). Hastalara Eskisehir Sehir Hastanesi Kardiyoloji ve Koroner
Yogun Bakim servislerinde PKG” ye yonelik uygulanan standart tedavi, izlem ve
bakim bas amaklarinda belirtildigi tizere hekim tarafindan femoral PKG uygulamasi
tamamlanan, sheath kateteri cekilen, 15 dakika manuel kompresyon uygulamasi
tamamlanan SBG grubu hastalarm femoral girisim bdlgesine 18-20°C° de kum
torbasi 20 dakika, akabinde 3 saat 40 dakika £24.1°C kum torbasi uygulandi. NBG
grubuna ise 4 saat suresince +24.1°C, oda 1sisinda bulunan kum torbasi uygulanda.

Her iki hasta grubu i¢inde kullanilan kum torbalar1 her islem sonrasi dezenfekte
edildi.

Arastirma siiresince her iki grup hastaya doktor tarafindan belirlenen tedavi
plan1 belirtildigi sekilde uygulandi ve tedavi planinda hi¢bir degisiklik yapilmadi.
TUm gruplarin PKG girisim bolgesi 24 saat boyunca PKG takip formu ile izlenerek
kayit altma alindi. PKG takip formuna gdre her iki grup hastada ilk bir saat 15
dakikada bir vital bulgulari, ilk 6 saat saatte bir ve takip eden saatlerde 6 saatte bir
olacak sekilde girisim bolgesinde kanama, hematom, ekimoz, agri1 takibi yapildi
(Sekil 3.2. ). Arastirmada kanama major ve mindr kanama olarak tanimlandi. Major
kanama; intrakraniyal, intraokiler veya retroperitenoal hemorajinin goriilmesi,
kanamaya bagli hemoglobin degerinin 3 g/ dl ‘den daha fazla azalmasi, hemoglobin
dizeyinin 4 gr/ dI’ den daha fazla azalmasi veya 2 ve {lizeri lnite eritrosit
transflizyonunun yapilmasidir. Mindr kanama ise major kanama tanimina uymayan
tim kanamalardir (Lincoff vd., 2003). Hematom; girisim bolge {izerinde gelisen,
degisen biiyiikliiklerde sislik, agr1 ve ele gelen sertlik (Odom, 2008), ekimoz ise her
ele gelen kitle olmadan cilt renginde degisiklik olmasi (Sabo vd., 2008) olarak kabul
edildi.
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03.10.2021-14.04.2022 tarihleri
arasinda ulasilan hasta sayi1s1=400

—

Orneklem segim kriterlerini
karsilayan hasta sayis1 n=213

Orneklem segim kriterlerini karsilamayan hasta sayisi
n=187

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

(n=80),

e  Sheath kateter gekiminden 6nce bolgede vaskler

komplikasyon gelisenler (n=2),
e Dizenli antikoagulan ila¢ kullananlar (n=105),

e Antitrombotik ilac tedavisi alanlar,

®  Periferal vaskiiler hastalig1 olandir.

Calismay1 tamamlayan hasta sayist
n=210

N

SBG n=105

n=1
Arastirma siirecinde sheat kateter

Arastirma sirasinda ¢aligmadan
kendi istegiyle ayrilan hasta sayisi

cekimi 6ncesi komplikasyon
gelisen n=2

NBG n=105

Analiz yapilan hasta sayis1i n=210

Sekil 3.2. Arastirma akis semasi

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 24 paket programi

kullanilarak yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici

istatistikler kullanildi. Normal dagilima uygun olglim degerleri ig¢in parametrik

yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleri Independent Sample-

t testi ile analizi edildi. Normal dagilima uygun olmayan O6l¢im degerleri igin
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parametrik olmayan yOntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun o6l¢im
degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test kullamldi Iki nitel
degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson-y*” capraz tablolarindan

yararlanildi.

3.9. Arastirmamin Simirhhiklar:

Bu arastirma femoral arter yoluyla perkiitan koroner girisim yapilan hastalarla
smirlidir. Bu nedenle radial, brakial yollarla yapilan perkiitan koroner girisimlerle
iligkili hematom ve ekimozun Onlenmesine iliskin soguk basincin etkisi

genellenemez.
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4. BULGULAR
Aragtirma bulgular1 3 baslik altinda verildi;

— Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerine iligkin bulgular
— Hastalarin PKG uygulamasina iliskin bulgular
— Hastalarin PKG sonrasi vital bulgu, hematom, ekimoz durumlarina iligskin

bulgular

4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerine Iliskin

Bulgular
Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi degiskenlerinin gruplara goére
dagilimi
SBG NBG Toplam (N=210) istatistiksel analiz

Degisken (n=105) (n=105) Olasihik

N % N % N %
Cinsiyet
Erkek 71 67,6 75 71,4 146 69,5 »?=0,360
Kadin 34 32,4 30 28,6 64 30,5 p=0,549
Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 6 5,7 6 5,7 12 5,7
Tlkokul 56 53,3 55 52,4 111 52,9 1?=1,841
Ortaokul 11 10,5 10 9,6 21 10,0 p=0,765
Lise 22 21,0 18 17,1 40 19,0
Universite 10 9,5 16 15,2 26 12,4
Medeni durum
Evli 92 87,6 90 85,7 182 86,7 ¥?=0,165
Bekar 13 12,4 15 14,3 28 13,3 p=0,685
ICD kod*
Gogiis agrist 7 69,4 85 71,4 162 70,4
Kardiak aritmi 12 10,8 5 4,3 17 7,4 1?=4,681
Yorgunluk 11 9,9 15 12,6 26 11,3 p=0,322
Dispne 9 8,1 13 10,9 22 9,6
Hipertansiyon 2 1,8 1 0,8 3 1,3
Kronik hastahk
Var 73 69,5 73 69,5 146 69,5 ¥?=0,000
Yok 32 30,5 32 30,5 64 30,5 p=1,000
Kronik hastalig
olanlarin tanisi
HT 21 28,8 29 39,8 50 34,2 ¥?=4,933
DM 7 9,6 5 6,8 12 8,2 p=0,424
KY 6 8,2 5 6,8 11 7,6
KOAH - - 1 1,4 1 0,7
Kanser 2 2,7 - - 2 1,4
Diger* 37 50,7 33 45,2 70 47,9
Sigara igcme
Hayir 48 45,7 42 40,0 90 42,9 ¥?=1,661
Evet 34 32,4 43 41,0 77 36,6 p=0,436
Birakmis 23 21,9 20 19,0 43 20,5
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi degiskenlerinin gruplara gore
dagilimi (Devam Ediyor)

Alkol kullanma

Hayir 96 91,4 96 91,4 192 91,4 ¥?=0,000
Evet 9 8,6 9 8,6 18 8,6 p=1,000
Daha once PKG

yapilma

Hayir 76 72,4 65 61,9 141 67,1 ?=2,612
Evet 29 27,6 40 38,1 69 32,9 p=0,106
HT iken kan basinci

kontrol(

Hayir 34 58,6 34 54,8 68 56,7 ¥?=0,175
Evet 24 414 28 45,2 52 43,3 p=0,676

x?: Pearson-y?; *Soruya birden fazla cevap verildi ve ylizdeler artan 6rnek sayisina gore belirlendi.

Arastirmada hastalarm %69,5” i erkek, %52, 9’ u ilkokul mezunu, %86, 7’ si
evlidir. Hastalarin hastaneye yatis nedenleri Uluslararas1 Istatistiksel Hastalik
Smiflandirmas: ve Ilgili Saglik Sorunlar: (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems-ICD) kodlar1 kapsaminda incelendiginde
%70, 4’ iinlin gdglis agrismin oldugu ve %69, 5’ inin baska bir kronik hastaliginin
olmadig: belirlendi. Hastalarin %42, 9° unun hig¢ sigara igmedigi, %91,4’ iiniin alkol
tiketmedigi ve %67,1” inin daha 6nce PKG yapilmadigi belirlendi (Tablo 4.1.).
Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ICD kodu, kronik hastalik varhigi,
kronik hastalig1 olanlarin hastalik tiirii, sigara icme, alkol kullanma, daha énce KAG
olma, hipertansiyon tanis1 olanlarin kan basinci kontrolii durumlarina gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). SBG ve NBG gruplari

belirtilen bu 6zellikler agisindan bagimsiz ve homojendir.

Tablo 4.2. Hastalarin yas, beden Kitle indeksi ve bazi laboratuvar degerlerinin
gruplara gore dagilimi

Degisken SBG (n=105) NBG (n=105) Istatistiksel
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan analiz
[IQOR] [IOR] Olasiik
Yas (yi) 57,28+11,46 58,5 58,03+11,39 59,0 t=-0,475
[15,0] [17,0] p=0,635
BKI (kg/m?) 29,71+5,05 29,3 29,21+4,35 29,1 t=0,766
[5.7] [6,1] p=0,445
Trombosit 257346,15+57865,39 255500 249764,15+54009,8 254000 Z=-0,592
(mm? [75750] [96000] p=0,554
PT degeri 50,03+245,95 25,6 25,48+3,35 24,8 Z=-1,029
(saniye) [3,8] [4,2] p=0,303
PTZ degeri 12,22+1,46 12,4 12,27+1,45 12,3 Z=-0,207
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Tablo 4.2. Hastalarin yas, beden kitle indeksi ve bazi laboratuvar degerlerinin

gruplara gore dagilimi (Devam Ediyor)

(saniye)
INR degeri

1,00+0,09

[1,8]
1,0
[0,1]

1,02+0,09

[1,4] p=0,836
1,0 Z=-1,552
[0,1] p=0,121

t: Independent Sample-t; Z: Mann-Whitney U test.

SBG hastalarin yas ortalamasi1 57,28+11,46 yil, NBG hastalarin yas ortalamasi

58,03+11,39 yildir. Hastalarin BKI, kanama-pihtilasma iligkili laboratuvar degerleri

ve yas ortalamalar1 bakimindan iki grup benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.2).

4.2. Hastalarin PKG Uygulamasina Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. Hastalarin PKG 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

NBG Toplam (N=210) Istatistiksel analiz

Degisken (n=105) (n=105) Olasihik

n % n % N %
PKG damar
LDA 21 53,8 25 58,1 46 56,1 ¥?=1,753
RCA 13 33,4 16 37,2 29 35,4 p=0,416
CX 5 12,8 2 4,7 7 8,5
Midahale
PKG 80 76,0 72 68,9 152 72,4 ¥?=1,525
PKG+ PTCA 25 24,0 33 31,1 58 27,6 p=0,217
Katater cap1
6F 105 100,0 105 100,0 210 100,0 #
Girisim sayisi
1 104 99,0 101 96,2 205 97,6 1?=1,844
2 1 1,0 4 3,8 5 2,4 p=0,174
Sheath kateter
kalma siresi
<1 saat 70 66,7 57 54,3 127 60,5 ¥?=3,723
1-4 saat 22 21,0 27 25,7 49 23,3 p=0,155
>4 saat 13 12,3 21 20,0 34 16,2
Heparin uygulama
Evet
Hayir 24 22,9 30 28,6 54 25,7 ¥?=0,897

81 77,1 75 71,4 156 74,3 p=0,343
Heparin dozu
5.000 Unite 8 33,3 5 16,7 13 24,1 ¥?=2,658
10.000 Unite 16 66,7 25 83,3 41 75,9 p=0,265

¥?: Pearson-y®

Arastirma kapsaminda hastalarin %56,1” ine LDA’ ya miidahale yapildigi,

%72,4> tine PCI girisiminin uygulandig: belirlendi. Her iki grup hastanin tamamina

6F kateter kullanilirken, %97,6° sina tek seferde yapilan girisim ile PKG
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mudahalesinin tamamlandig1 belirlendi. PKG sonrasi femoral arterde bulunan sheath
kateter hastalarm %60,5” inde 1 saatten daha kisa siirede ¢ekilirken, %16,2’ sinde ise
sheath Kkateterin 4 saat (izerinde kaldig1 saptandi. Islem esnasinda hastalarm %74.3
ine heparin ugulanmazken, heparin uygulanan hastalarm %75,9° na 10.000 U
heparin uygulandi. SBG ve NBG grubu hastalarin miidahale yapilan damar,
miidahale sekli, katater ¢api, girisim sayisi, sheath kateterin kalig siresi, heparin
kullanma durumu ve kullanilan heparin dozu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.). Gruplar bu 6zellikler yonunden birbirine benzer

ve homojendir.

4.3. Hastalarin PKG Sonras1 Vital Bulgu, Kanama, Hematom,
Ekimoz Capi ve Agr1 Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4. 4. PKG sonrasi hastalarin vital bulgularinin gruplara gore dagilimi

Soguk basin¢ (n=105) Normal basin¢ (n=105) Istatistiksel
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan [IQR] analiz
[1QR] Olasihk
Sistolik kan basiner (mmHg)
15.dakika 123,21+15,68 123,0 124,98+16,02 124,0 t=-0,809
[18,5] [20,5] p=0,420
45.dakika 122,55+15,83 122,5 123,34+15,65 124,0 t=-0,364
[18,5] [21,0] p=0,716
60.dakika 119,77+20,74 121,0 122,59+15,11 122,0 Z=-0,569
[21,5] [20,0] p=0,569
Diastolik kan basinci1 (mmHg)
15.dakika 72,58+11,78 72,0 72,02+11,62 71,0 t=0,340
[19,0] [19,0] p=0,734
45.dakika 71,63+11,02 71,0 71,69+11,34 71,0 Z=-0,108
[17,5] [19,3] p=0,914
60.dakika 72,40£10,79 71,5 71,63+10,99 72,0 Z=-0,647
[16,0] [16,5] p=0,518
Nabiz(atim/dk)
15.dakika 74,89+13,69 74,0 73,41+14,03 74,0 t=0,778
[19,0] [20,0] p=0,438
45.dakika 74,88+13,73 74,0 74,03+£12,06 74,0 Z=-0,360
[20,0] [19,0] p=0,719
60.dakika 74,00£13,50 74,0 74,00£12,10 74,0 Z=-0,398
[19,0] [19,0] p=0,691
Solunum (sayv/dk)
15.dakika 17,32+2,82 17,0 17,76+2,88 17,5 Z=-1,155
[5,0] [4,0] p=0,248
45.dakika 17,31+2,87 17,0 17,79+3,17 17,0 Z=-1,197
[4,0] [4,0] p=0,231
60.dakika 17,38+2,89 17,0 17,94+2,97 18,0 Z=-1,400
[4,0] [4,0] p=0,162

t: Independent Sample-t test; Z:Mann-Whitney U test
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Tablo 4.4.” de hastalarm 15, 45 ve 60. dakikada belirlenen kan basinci, nabiz
ve solunum degerleri verildi. Bu tabloya gore her iki grubun 15, 45, 60. dakika
sistolik kan basinci; 15, 45, 60.dakika diastolik kan basinci;15, 45, 60. dakika nabiz
ve 15, 45, 60. dakika solunum sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05).

Tablo 4.5. PKG sonrasi hastalarin hematom durumlarinin gruplara gére dagilimi

Hematom durumu SBG NBG Toplam Istatistiksel
(n=105) (n=105) (N=210) analiz*
n % N % N % Olasihk
1.saat
Gelisen 1 1,0 1 1,0 2 1,0 ¥?=0,000
Gelismeyen 104 99,0 104 99,0 208 99,0 p=1,000
2.saat
Gelisen 1 1,0 2 1,9 3 1,4 ¥?=0,338
Gelismeyen 104 99,0 103 98,1 207 98,6 p=0,561
3.saat
Gelisen 1 1,0 3 2,9 4 19 v?=1,019
= Geligsmeyen 104 99,0 102 97,1 206 98,1 p=0,313
g 4.saat
g Gelisen 1 1,0 4 3,8 5 2,4 v?=1,844
:E: Gelismeyen 104 99,0 101 96,2 205 97,6 p=0,174
'-g 5.saat
= Gelisen 1 1,0 3 2,9 4 1,9 ¥?=1,019
’gﬂ Gelismeyen 104 99,0 102 97,1 206 98,1 p=0,313
) 6.saat
Gelisen 1 1,0 1 1,0 2 1,0 ¥?=0,000
Gelismeyen 104 99,0 104 99,0 208 99,0 p=1,000
12.saat
Gelisen 1 1,0 1 1,0 2 1,0 ¥?=0,000
Gelismeyen 104 99,0 104 99,0 208 99,0 p=1,000
24 saat
Gelisen 1 1,0 1 1,0 2 1,0 ¥?=0,000
Gelismeyen 104 99,0 104 99,0 208 99,0 p=1,000

¥?:Pearson-y?

Hastalarin PKG sonrasi femoral bolgede hematom gelisme durumu yoniinden
birinci, ikinci, 0clncl, dordincii, besinci, altinci, 12 ve 24. saatlerde yapilan
kontrollerde SBG ve NBG hastalar1 arasinda fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo
4.5.).
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Tablo 4.6. PKG sonrasi hastalarin ekimoz ¢aplarinin gruplara gore dagilimi

Soguk basing (n=105) Normal basing (n=105) Istatistiksel Etki
analiz* bityiikliigii
Olasihk (d)
Degisken X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR]
Ekimoz ¢cap1 (mm)
1.saat 11,00+3,16 10,0 18,00+8,34 20,0 Z=-2,563 1,110
[0,0] [10,0] p=0,010
2.saat 10,91+3,01 10,0 18,18+7,95 20,0 Z=-2,900 1,209
[0,0] [10,0] p=0,004
E 3.saat 10,77+2,77 10,0 20,38+8,23 20,0 Z=-3,696 1,565
§ [0,0] [20,0] p<0,001
o 4.saat 11,67+3,89 10,0 21,61+8,60 20,0 Z=-3,706 1,489
,g [0,0] [10,0] p<0,001
£ 5.saat 13,08+6,30 10,0 22,66+10,19 20,0 Z=-3,041 1,130
) [5,0] [10,0] p=0,002
’g’ 6.saat 12,86+6,11 10,0 22,52+10,43 20,0 Z=-3,129 1,130
[3,0] [15,0] p=0,002
12.saat 11,78+5,98 10,0 23,71+10,31 20,0 Z=-4,083 1,427
[0,0] [10,0] p<0,001
24 saat 11,74+6,62 10,0 26,29+11,90 30,0 Z=-4,225 1,511
[0,0] [20,0] p<0,001

t: Independent Sample-t; Z:Mann-Whitney U test

Hastalarin PKG sonrasi1 femoral bolgede ekimoz gelisme durumu ilk 24 saatte
yapilan kontrollerde; SBG hastalarinin birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii, besinci,
altinci, 12. ve 24. saatlerde 6lcllen ekimoz caplarinin NBG hastalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha kii¢iik (p<0,05) oldugu ve bu sonucun etki
biiyiikliigiiniin genis oldugu belirlendi (d>0,8) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. PKG sonrasi hastalarin agri puanlarinin gruplara gore dagilimi

Agr1 puam
1.saat 1,96+1,35 2,0 4,08+1,91 4,0 7=-8,088 1,281
[2,0] [3,0] p<0,001
2.saat 1,50+1,18 1,0 3,45+1,73 4,0 7=-8,062 1,317
[1,0] [2,0] p<0,001
= 3.saat 1,0041,12 1,0 2,85+1,70 3,0 Z=-1,775 1,285
g [2,0] [2,0] p<0,001
g 4 saat 0,49+0,88 0,0 2,08+1,73 2,0 Z=-7,059 1,159
g [1,0] [3,0] p<0,001
= 5.saat 0,260,65 0,0 1,34+1,64 1,0 7=-5,366 0,866
2 [0,0] [3,0] p<0,001
S0 6.saat 0,15+0,50 0,0 0,93+1,42 1,0 Z=-4,639 0,733
= [0,0] [2,0] p<0,001
12.saat 0,14+0,45 0,0 0,75+1,24 1,0 7=-3,966 0,654
[0,0] [2,0] p<0,001
24 saat 0,13+0,44 0,0 0,69+1,14 1,0 Z=-4,068 0,648
[0,0] [1,0] p<0,001

t: Independent Sample-t; Z:Mann-Whitney U test
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Bulgular boliimiiniin bu kisminda arastrrmanin amact disinda hemsirelerin
sorumluluklar1 arasinda yer alan PKG yapilan hastalarda rutin olarak takip ettikleri
agr1 ve kanama bulgularina yer verildi. Agr1 durumu gorsel analog skala ile birinci,
ikinci, Ugiincii, dordiincli, besinci, altinci, 12 ve 24. saatlerde degerlendirilen
hastalarin agr1 puanlarnin SBG hastalarinda NBG hastalarina gore daha diisiik
oldugu (p<0,001) ve ilk bes saatte belirlenen sonucun etki biiyiikligiiniin genis
oldugu saptandi (d>0,8) (Tablo 4.6).

PKG uygulamast yapilan alt ekstremitelerin birinci saat nabiz, renk, 1s1
degerlendirilmesinde NBG’ de bir hastanin distal bdlgesinin kirmizi ve 1sismin
artti1, bir hastanin distal bolgesinde morluk ve 1sida azalma oldugu saptandi. SBG’
de ise bir hastanin distal 1sismin azaldig1 ve distal rengin mor oldugu tespit edildi.
Ayrica SBG’de yer alan 105 hastadan sadece biri soguk basing uygulamasindan

rahatsiz oldugunu bildirdi.

Tablo 4.8. PKG sonrasi hastalarm kanama durumlarmin gruplara gére dagilimi

Kanama durumu SBG NBG Toplam Istatistiksel
(n=105) (n=105) (N=210) analiz
n % N % n % Olasihk
1.saat
Var 51 48,6 64 61,0 115 54,8 ¥?=3,249
Yok 54 51,4 41 39,0 95 45,2 p=0,071
2.saat
Var 13 12,4 43 41,0 56 26,7 1?=21,916
Yok 92 87,6 62 59,0 154 73,3 <0,001
3.saat
Var 1 1,0 7 6,7 8 3,8 1?=4,678
E Yok 104 99,0 98 93,3 202 96,2 p=0,031
g 4.saat
) Var - - 1 1,0 1 0,5 ¥?=1,005
E Yok 105 100,0 104 99,0 209 99,5 p=0,316
E 5.saat
= Yok 105 100,0 105 100,0 210 100,0 #
2’0 6.saat
Var - - 2 1,9 2 1,0 ¥?=2,019
Yok 105 100,0 134 98,1 208 99,0 p=0,155
12.saat
Var - - 6 5,7 6 2,9 1?=6,176
Yok 105 100,0 99 94,3 204 97,1 p=0,013
24 saat
Var - - 1 1,0 1 0,5 ¥?=1,005
Yok 105 100,0 104 99,0 209 99,5 p=0,316

y?:Pearson-y?
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Arastirmada her iki grup hastada femoral girisim bdlgesinde hi¢ majér kanama
gelismez iken gruplarin mindr kanama durumlarinin PKG sonrasi birinci, dordiinct,
besinci, altinc1 ve 24. saatte farkli olmadigi belirlendi (p>0,05). PKG islemi sonras1
ikinci, Gglinct ve 12. saatte NBG grubunda SBG grubuna gore femoral bolgede
mindr kanamanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla gelistigi saptandi
(srrastyla p<0,001; p=0.0031; p=0.013). Hastalarin PKG sonrasi kanama
kontrollerinde; ikinci saatte NBG hastalarinin %41’ inde, SBG hastalarinin % 12,4’
Unde; ti¢lincii saatte NBG hastalarmin %6,7’ sinde, SBG hastalarinin %1’ inde; 12.
saatte ise NBG hastalarimin %35,7” sinde minor kanama gelisirken, SBG hastalarinda

mindr kanama olmadig1 saptandi (Tablo 4.7.).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde tartisma 3 baslik altinda verildi;

e Hastalarin sosyo-demografik ve tibbi 6zelliklerinin degerlendirilmesi
e Hastalarin PKG uygulamasina iligkin bulgularin degerlendirilmesi
e Hastalarin PKG sonrasi vital bulgu, kanama, hematom, ekimoz ve agri

puanlarma iligkin bulgularin degerlendirilmesi

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Koroner arter hastaligi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan en sik
gorilendir, (Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programu,
2015) ve hastaligin goriilme siklig1 yas ilerledik¢e artis gostermektedir (McMurray
vd., 2012; Kiviméki vd., 2012). Arastirmamizda da hastalarin yas ortalamasi 58,7
yildir. Bu durum literatirde yas ilerledik¢e hastalarmm kontrol edilebilir risk
faktorlerine (sigara, alkol, beslenme bigimi, sedanter yasam, stres, yiiksek kan
glukozu vb.) daha uzun siire maruz kalmasiyla iliskili oldugu agiklanmaktadir (Kiling
vd., 2016; Kasapoglu, 2017; Mozaffarian vd., 2015).

Erkeklerde KAH goriilme siklig1 kadinlardan daha fazladir (Kalyoncuoglu vd.,
2017; Zaman vd., 2012; Ceylan vd., 2011). Yaptigimiz ¢alismada her iki grupta yer
alan erkek hasta sayisi kadin sayisma gore fazladir. Erkeklerde koroner arter
hastaliginin kadinlardan daha fazla gorulmesinin nedenleri olarak; hastaliga karsi
koruyucu etkisi olan dstrojen hormonunun erkeklerde azligi ve erkeklerde sigara ve
alkol tiiketiminin fazla olmasindan kaynaklandigi bildirilmektedir (TEKHARF,
2017; Zaman vd., 2012).

Arastirma kapsaminda hastalarin ¢ogunlugu (%52,9) ilkokul mezunudur.
Ulkemizde TUIK (2021) verilerine gore Tiirkiye’ de yasayan 25 yas iistii kisilerin
biylik ¢ogunlugu ilkokul mezunu olmakla birlikte (TUIK, 2020) yas ilerledikge
ilkokul mezunu sayisiin diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu
gortlmektedir (TUIK, 2021). Arastrmamizda ilkokul mezunu sayisinm yiiksekligi
toplumun egitim diizeyi ile iliskili olabilecegi gibi diisiik egitim seviyesine bagl
bireylerin saglik durumlarmin kotiilesmesiyle de iliskili olabilir (Ugurlu & Akgin,
2019).
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Arastirmada hastalarin hastaneye yatma nedenleri ICD kodlar1 kapsaminda
incelendiginde; cogunlugunun gogiis agrisi nedeniyle hastaneye yattigi belirlendi.
Hastalarin acile basgvurma sebeplerinden biiylik bir ¢ogunlugunu gogiis agrisi
olusturmaktadir (Eray, 2013). Yapilan bir arastirma da acile bagvuran Kkisilerin
%23.5” inin yine goglis agrist oldugu belirtilmistir (Hallioglu vd., 2017).
Aragtirmamizda hastalarin buyiik ¢ogunlugunda (%69,5) kronik hastalik bulunmakla
birlikte en ¢ok hipertansiyon ve diyabet goriilmektedir. Bagka bir calismada ise KAH
olan bireylerin ylizde %62,9° una diyabet, %39,2’ sine hipertansiyonun eslik ettigi
belirlenmistir (Tilice & Kartal, 2021). Literatirde diyabet ve hipertansiyon
hastaligmin KAH’ a yatkmhig1 artirdigi vurgulamaktadir (Cayrr & Turan, 2015;
Aydogdu vd., 2019). Bunun yani sira obezite prevalansinin kardiyovaskiiler risk
faktorii oldugu, Tiirk kadinlarinda obesite prevelansinin yiiksek ve her iki cinsiyette
de bu oranin arttig1 bildirilmistir (TEKHARF, 2017). Arastirmamizda da hastalarin
ortanca beden kitle indeksi 29,1 kg/ m?’dir. Saglikh bireyde olmas1 beklenen beden
kitle indeksi ise 25 kg/ m?dir (Ozkan vd., 2020). KAH hastalar1 ile yapilan
caligmalarda da beden kitle indeksi degerlerinin yiiksek oldugu (Cakir, 2019; Bayrak
vd., 2019; Soeiro vd., 2018, Bayiilgen & Altiok, 2017; Bektas & Turker, 2017), 25
kg/ m? iizerindeki BKI’ nin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugu
kanitlanmistir (Collaboration, 2011).

5.2. Hastalarin PKG Uygulamasina Iliskin Bulgularin
Degerlendirilmesi

Arastirmada hastalarim %56,1” ine LDA, %35,4” Une RCA, %38.,5” ine CX’ e
midahale edildi. Kayapmar ve Ozde (2019)’ in yaptig1 ¢alismada hastalarin %43’
tne LDA, %39.8” ine RCA’ ya, %20.4’ {ine CX’ e islem yapilmistir. Arastirma
sonucumuzla benzer sekilde bir¢ok arastirmada LDA’ ye daha fazla midahalenin
oldugu goriilmektedir (Fathi vd., 2017; Kayapmar & Ozde, 2019). Bu durumun
hipertansiyon, artmis viicut kitle indeksi (Saam vd., 2010), sigara igiciligi,
dislipidemi, DM varlig1 (Koliaki vd., 2011), cinsiyete gore (Giannoglou vd., 2010)
farkilik gosterdigi bildirilmektedir.

Aragtrmamizda hastalara uygulanan PKG sekli degerlendirildiginde ise
%72,4> Une perkitan koroner anjiyografi, %27,6> sma perkiitan koroner anjiyografi
ve perkitan transliminal koroner islem uygulandigi belirlendi. Sahinkus ve

arkadaglar1 (2020) KAG miidahale oraninin koroner anjiyoplasti oranina goére daha
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yiksek oldugunu bildirmistir. Bu bulgunun arastirma sonucumuzla benzerlik
gosterdigi sOylenebilir. Tanisal koroner anjiyografi, koroner revaskiilarizasyondan
klinik fayda gorecek hastalarin tespiti agisindan Onem tasimaktadir. Bazi hasta
gruplarinda (gen¢ hastalar, kadin hastalar, atipik anginali hastalar) vaskiiler spazm,
endotel disfonksiyonu ve mikrodolasim hastaligina bagh goriintiileme testleri pozitif
sonu¢ verebilmekte ve bu hastalarda koroner anjiyografide tikayici olmayan KAH
gorulebilmektedir (Fraker vd., 2007; Douglas vd., 2011). Bu nedenle anamnez ve
fizik muayene sonrasi test 6ncesi KAH olasiliginin yas, cinsiyet ve semptoma gore
belirlenmesini, orta riskli grupta gorintileme testlerinin uygulanmasini; CCS III-1V
angina, ani kalp oOliimii, konjestif kalp yetersizligi ve ciddi ventrikiiler aritmi
saptanan yiiksek riskli grupta dogrudan koroner anjiyografi yapilmasi dnerilmektedir
(Fraker vd., 2007; Douglas vd., 2011). Bu bilginin yan1 sira KAH hastalarinin daha
once anjiografi deneyimlerinin oldugu (Devrez, 2015; Delewi vd., 2017)
belirtilmekle birlikte Ciiriik ve arkadaslar1 (2018) daha 6nce koroner girisim yapilan
hastalarin oraninin %45,7 oldugunu belirtmistir. Arastrmamizda da hastalarin

%32,9” unun daha 6nce PKG gecirdigi belirlenmistir.

Arastirmamizda hastalarin %97,6’ sinda PKG igin tek seferde transfemoral
girisim basarili olmakla birlikte %60,5° inde PKG sonrasi sheath kateterin kalma
stire 1 saatten azdir ve her iki grup arasinda sheath kateter kalma siresi benzerdir.
PKG sonrasi sheath kateter kalim siiresi yapilan isleme gore degismektedir.
Hastanemizde yapilan isleme, hastanin klinik durumuna gore sheath kateter kalim
stiresi hekim kararma gore degismekle birlikte PTCA ve PKG bir arada uygulanan
hastalarda 4 saat ve Uzerindedir. Arastirmamizda sheath kateter kalim siiresinin
biiyiikk ¢ogulukla bir saatten kisa olmasinin nedeni sadece KAG yapilan PKG
hastalarininin daha fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Yapilan bir caligmada
koroner anjiyoplasti yapilan hastalarda sheath kalim siiresinin 4-6 saat arasinda
oldugu bildirilmektedir (O'grady, 2007). KAG yapilanlarda ise bu siire anjiyoplastiye
gore daha kisadir (Tirk Kardiyoloji Dernegi, 2015) ve sheath kateter kalim siiresi
uzadikca vaskiiler komplikasyon gelisme riskini artirdigi diisiiniilmektedir (Devrez,
2015).

Arastirma kapsaminda hastalarm %25,7° sine heparin uygulanirken, heparin
uygulanan hastalarm  %75,9° una 10.000 IU heparin uygulandigi, heparin

uygulamasina gore her iki grubun homojen oldugu goriilmektedir. Her iki hasta
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grubunda heparin uygulananlarin PCI ve PTCA yapilan hastalar oldugu bilinmekle
birlikte literatiirde de primer koroner islem uygulanan hastalarda fraksiyonel
olmayan heparin veya enoksaparin uygulamasmin endike oldugu belirtilmektedir
(Chew vd., 2016). Numasawa ve arkadaslar1 2008-2014 yillar1 arasinda PKG
uygulanan tiim hastalar1 degerlendirdikleri c¢alismada, kurumsal dozlama
talimatlarina gore heparin yoluyla periprosediirel antikoagiilasyon uygulandigi ve
genellikle 5000-10.000 IU' luk bir bolus heparin dozunun verildigini bildirmistir
(Numasawa vd., 2016).

Aragtirmamizda hastalarin hepsine transfemoral yaklasimda 6FR Kateter
kullanildi. Standart uygulamada transradyal yaklasimda sheath kateter gapt 6FR
(Akioka vd., 2022) kullanilirken, transfemoral yaklasimda 6.1-6.3 FR kateter
kullanilir (Castle vd., 2019). Kilavuz telinin yanlis penetrasyonu ve koroner
balon/stent c¢api ile islem yapilan koroner arter ¢ap uyumsuzlugu komplikasyonlar1
artirmaktadir (Patel vd., 2013; Rolley vd., 2011). Literatirde transfemoral
yaklasimda vaskiiler komplikasyonlar transradyal yaklasima gore daha fazla
gelismektedir ve bu duruma hastalarin ileri yasi, antikuagiilan kullanimi, obezitenin
yani sira sheath kateterin ¢apmin etkili oldugu bildirilmektedir (Akioka vd., 2022;
Castle vd., 2019).

Aragtirma kapsaminda PKG sonrasi hastalarin femoral bdlgesine 4 saat
siresince 5 kg’ lik kum torbasi uygulandi ve hastalar kum torbasi kaldirildiktan 1
saat sonra mobilize edilerek toplam 5 saat hareketsizligi saglandi. Yapilan
arastirmalarda da benzer sekilde ortalama 4.5 kg agirhiginda kum torbasi basisi ile
hastalar sirt istii ve diiz sekilde yatirilak hareketleri kisitlanip, hemostazlarmin
saglandig1 goriilmektedir (Oto vd., 2007; O'grady, 2007; Mohammady vd., 2013;
Besli vd., 2013; Emre, 2021).

5.3. Hastalarin PKG Sonras1 Vital Bulgu, Kanama, Hematom,
Ekimoz ve Agri Puanlarina Iligkin Bulgular:
Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda her iki grup hastanin trombosit, PT, PTZ, INR, BKI ve
sistolik/diastolik kan basinci, nabiz, solunum degerleri normal sinirlarda ve birbiriyle
benzerdi. Hastalarm 24 saatlik izleminde SBG grubu hastalarm %1 (n=1)" nde
hematom gelisirken, SBG hastalarda 4. saatte en fazla olmak lzere %3,8 oraninda

hematom gelistigi ve her iki grup arasinda hematom gelisim yoniinden fark olmadig:
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saptandi. Yapilan ¢alismalarda hematom gelisme sikliginin %4 (Berry, 2004) ile
%3,9 (Bektas, 2017), %27,1 (Numasawa vd., 2017), %50 (Ibraheem, 2016) gibi
degisen oranlarda oldugu goriilmektedir. Ozger ve Olgun (2009) hastalarm %9,3’
Unde hematom gelistigini, ileri yas, kadmn cinsiyet, diyabet varhigi ve islem Oncesi
sistolik kan basicinin hemtom gelismesinde etkili oldugunu bildirmektedir. Yapilan
calismalarda transfemoral PKG uygulamalarinda yapilan basing (Ciiriik vd., 2017;
Besli vd., 2013; Odom, 2008) ve soguk uygulamanin hematomu 6nlemeye ve tedavi
etmeye yonelik (King vd., 2008; Ibraheem, 2016; Kurt & Kasike¢1, 2019) etkilerinin

incelendigi bilinmektedir.

PKG islemi esnasinda bilingli olarak damar duvarinda yaratilan travmaya
yonelik ortaya ¢ikacak vaskiiler komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla basarili
hemaostazisi saglamak i¢in manuel basing uygulamalar: kullanilmaktadir (Robertson
vd., 2016). Manuel basing uygulama yontemlerinden el ile bas1 (Baymndir vd., 2017),
kum torbasi ile basi (Besli vd., 2013; Odom, 2008) ve close pad (Bektas vd., 2013;
Moeinian vd., 2020) uygulamalarinin hemostatizisi saglayarak vaskiiler

komplikasyonlar1 6nledigi kanitlanmistir.

PKG sonrasi hematom, ekimoz, kanamay1 6nlemeye yonelik her hangi basing
uygulamasi yapilmadan sadece sofuk uygulamanin yapildig1 c¢alismaya
rastlanmamakla birlikte ulasilan caligmalarda buz paketi ile birlikte el ile basing
uygulanmis (Clriik vd., 2017) ya da buz paketi ile kum torbas1 (Kurt & Kasikei,
2019; Valikhani vd., 2020), soguk paket ile kum torbas1 uygulanmistir (Ginanjar vd.,
2018). Bu c¢alismalarda buz paketi ve basmng uygulamalarmm bir arada
kullanilmasinin sadece basing uygulamasina iistiin olup olmadig1 degerlendirilmistir.
Yapilan iki ¢alismada buz paketi ve kum torbasi bir arada uygulanan gruplarda
sadece kum trobasi uygulanan gruba gore hematomun anlamli diizeyde daha az
gelistigi bildirilmistir (Valikhani vd., 2020; Kurt & Kasik¢i, 2019). Ginanjar ve
arkadaglar1 (2018) 1sisin1 belirtmedigi soguk paket uygulamasmin sadece 2,5 kg
agirligimda kum torbasi uygulanan PKG hastalarina gére hematomun anlamli daha az
gelistigini bildirmistir. PKG sonrasi buz paketi, kum torbasi ve her hangi miidahalede
bulunulmayan hastalarin degerlendirildigi baska bir arastirmada ise buz paketi
grubunda %8,6, kum torbas1 grubunda %14 ve girisim yapilmayan grupta %9,5” inde
hematom saptanmis ve gruplar aras1 hematom yonunden fark belirtilmemistir (Clrik
vd., 2017). Ibraheem (2016) ise ¢alismasinda sheath kateter cekilmeden 20 dakika
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once femoral kateter giris yerine soguk uygulama yapmis, daha sonra sheath kateteri
cekerek standart bakim uygulamistir. Bu caligmada kontrol grubuna ise soguk
uygulama yapilmayip standart bakim yapilmistir. Arastirmanin sonunda soguk
uygulama grubunda %42,9, kontrol grubunda ise %50 oraninda ¢apt 5 cm’ den
biiyilk hematom saptanmistir (Ibraheem, 2016). King ve arkadaslarinin (2008)
kardiyak kateterizasyondan iki saat sonra hematom gelisen hastalarda soguk
uygulamanin hematom c¢apini istatiksel olarak anlamhi diizeyde azalttigini
belirtmistir. Arastirmamizda yapilan ¢alismalardan farkli olarak £18,9°C 1si1da, 5 kg
agirhiginda kum torbasi ile tek bir materyal kullanilarak hem soguk uygulama hemde
basing uygulamasi yapilmis ancak hematomun Onlenmesinde anlamli etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Bu durumun nedeni olarak arastirmalarda soguk uygulama
amaciyla kullanilan materyalin (buz paketi) isisinin arastirmamizda kullanilan kum
torbasi 1sisindan daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi (Validini vd., 2020;
Kurt & Kasikgi, 2019) gibi tekrarli doért kez buz paketi uygulamasindan da
kaynaklanabilecegini diisiindurdi (Validini vd., 2020).

Arastrmamizda hastalarin 24 saatlik ekimoz ¢aplarinin izleminde; SBG
hastalarmin ekimoz caplarininin NBG hastalarina gore daha kiglk ve bu sonucun
etki giicliniin genis oldugu belirlendi. Elde edilen bu sonuca gore ekimozun kontrol
altina alinmasinda soguk basing uygulamasinimn etkili ve hemsireler tarafindan klinik
uygulamada kullanilabilecegi soylenebilir. Yapilan ¢alismalarda buz paketi ve basing
uygulamasinin sadece basing uygulamasma gore ekimoz ¢apini kiigiilttiigii (Kurt &
Kasike¢1, 2019), sadece buz paketi uygulamasinda ekimoz gelisme sikliginin daha
diistik oldugu (Curiuk vd., 2017) ve sadece basing uygulamasinin ekimoz ¢api ve

ekimoz gelisme sikligini azalttigi da bildirilmistir (Armendis vd., 2008).

Arastirmada soguk basing uygulamasinin hematom ve ekimozu Onlemeye
etkisi arastirilmakla birlikte tartismanin bu boliimiinde arastirmanin amaglari
arasinda yer almayan, ancak PKG sonrasi hemsireler tarafindan rutin olarak yapilan
izlemde saptanan kanama ve agr1 durumlarina iligkin bulgularinin tartigilmasina yer

verildi.

PKG islemi sonrasi 24 saatlik kanama izleminde her iki grup hastanin (N=210)
hicbirinde major kanama gelismedigi saptandi. Literatiirde PKG’ ye bagli major
kanama riskinin diisiik oldugu bildirilmektedir (Natsuaki vd., 2018; Loh vd., 2014,
Ozer ve Olgun, 2009; Lincoff vd. 2003). Yapilan arastirmalarda PKG sonrasi major
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kanama insidans1 %0.7 (Lincoff vd., 2003), %0,6 (Ozger & Olgun, 2009), %1,6 (Loh
vd., 2014), %3,1 (Numasawa vd., 2017) seklinde degisiklik gostermektedir.
Aragtirmamizda hastalarin minér kanama durumlar1 incelendiginde; birinci saatte
SBG hastalarinin %48,6” sinda, NBG hastalarinin %61’ inde olmak iizere toplamda
%54,8’ inde; ikinci saat SBG hastalarinda %12,4, NBG hastalarinda %41 toplamda
%?26,7” sinde; Uglncl saat SBG hastalarinda %1, NBG hastalarinda %6,7 toplamda
%3,8 mindr kanama gelistigi ve takip eden saatlerde her iki grupta gelisen min6r
kanama sayismin giderek azaldigi saptandi. Hastalarm mindr kanama gelisme
durumlart ikinci, Ugtincii, 12. saatlerde soguk basing grubunda normal basing
grubuna goOre anlamli diizeyde daha diisiiktii ve gruplar kanama riskini artiran
faktorler yoninden benzerdi. PKG sonrasi vaskiiler komplikasyon sikligini
antikoagiilan kullaniminin femoral arterde sheath kateter kalis siiresinin uzamasinin,
ileri yasin, cinsiyetin, hipertansiyon varhigmnin, yapilan miidahalenin tipinin, el ile
basi uygulama siiresinin, hekim deneyiminin (Agikel vd., 2010; Rolley vd., 2011),
kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmeligi, diyabet gibi hastaliklarin olmasi
etkilemektedir (Natsuaki vd., 2018). Bu bilginin yani sira basing uygulamalarinin
hemostaz uizerine olumlu etkilerine (Berry vd., 2004; Ozger & Olgun, 2009; Bektas,
2017), soguk uygulamanin femoral giris bolgesinde vazokonstriiksiyon aracili
kanamay1 engelledigine iliskin kanitlar bulunmaktadir (Kurt & Kasike¢1, 2019;
Bayindir vd., 2017).

Berry ve arkadaslari (2004) arastirmasinda PKG sonrasi 2 saat hemostatik
klemp uygulamasi yapilan hastalarin %81’ inde mindr kanama gelistigini bildirirken,
bu kanamanin PKG sonrasi hangi saatte gelistigini ve klemp ile yapilan basincin
kanamay1 dnlemede etkinligine iligkin bir bulgu belirtmemislerdir. Ozger ve Olgun
(2009)’ un tanmimlayici tipte ¢alismasinda ise PKG sonrasi sheath kateter ¢ekimini
takiben ilk bir saat agirligi belirtilmeyen iki adet kum torbasi iist tiste konularak,
daha sonraki saatlerde tek kum torbasi ile basin¢ uygulamasina devam edilerek
yapilan 6 saatlik kanama izleminde hastalarmn %11’ inde pansumani kirleten, %7,5’ i
basing uygulamasi gerektiren mindér kanama gelistigi saptanmig ancak basing
uygulamasmin etkinliginin karsilagtirildigi bir bulguya rastlanilmamistir. Bagka
calismalar da ise PKG sonrasi femoral arter iizerine yerlestirilen kum torbasi ile

femoral kapama cihazinin kanama {izerine etkisi karsilagtirilmig ve her iki yontemin
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kanamanin kontrol edilmesinde birbirinden {istiin olmadigi bildirilmistir (Bektas,

2017; Moeinian vd., 2020).

PKG sonrasi soguk uygulamanin etkinliginin incelendigi ¢aligmalarda ise; Kurt
ve Kasike1 (2019), PKG sonrasi bir grup hastanin femoral arter bolgesine 15 dakika
dondurulmus 100 ml’ lik SF paketi ve 4 saat 5 kg kum torbasi, diger gruba ise 4 saat
stiresince sadece 5 kg kum torbasi yerlestirilerek islem sonrast 15. dakika ve 4. saatte
kanamay1 degerlendirmis ve 200 hastadan sadece birinde kanama gelistigini, bu
durumun drneklemde trombolitik ilag ve glikoprotein 2b/3a kullanimimin az olmasina
bagli olabilecegini belirtmistir. Bayindir ve arkadaslarmin (2017) ¢alismasinda ise
PKG sonras1 buz paketi grubuna ortalama 6.1 dk, kontrol grubuna 9.1 dakika sadece
el ile manuel basit uygularken, buz paketi grubuna el ile manuel basinin yani
sirafemoral bolgeye 20 dakika buz paketi uygulanmistir. Calismanmn sonunda buz
paketi uygulanan grupta hi¢ kanama gelismez iken, diger grubun %9,6 sinda
kanama saptanmistir. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde basing ve soguk
uygulamanin bir arada yapilmasmmim PKG sonrasi kanama gelisimini azalttigi

soylenebilir.

Arastirmamizda hastalar tarafindan kateter giris yerinde bildirilen agr1 siddeti
puani birinci saatte SBG hastalarinda 1,96+1,35, NBG hastalarinda 4,08+1,91 olmak
lizere 24 saatlik izlemde giderek azalmaktadir. Gruplarin tiim degerlendirme zaman
noktalarinda agr1 siddeti puanlar1 karsilastirildiginda SBG hastalarinin agr1 siddeti
NBG hastalarina gore daha diisiiktiir. Hastalarm ilk bir saatte agri puaninin SBG
hastalarinda diisiik olmasinin nedeni olarak soguk uygulamanin agr1 yonetimindeki
dogrudan etkisinden kaynaklandigi diisiiniilerek kabul edilebilir bir durumdur. Ancak
takip eden saatlerde SBG hastalarinda agr1 siddeti puanmin diisiik olmasinin nedeni
soguk uygulamanm dolayli etkisinden olabilir. Soguk uygulamanin dogrudan
etkisinde; soguk derideki soguk reseptorleri uyarir, biiyiik ¢apli A lifleri ile arka
boynuza giden uyarilar agri1 gecis kapisimi kapadigi varsayilirarak agriyr kontrol
altina alir. Travmadan dolay1 olusan 6dem, sislik, kas spazminim ortadan kalkmasiyla
agrinin dolayl olarak azaldigi diistiniiliir (Kazan, 2011). Arastirmamizda da bu
durum SBG hastalarmimn sadece %1’ inde, NBG hastalarinda artig gosteren oranlarla
dordiincii saate %3,8 hematom gelismesi ve yine SBG hastalarinda NBG hastalarina
gore ekimoz ¢aplarinin daha kiigiik olmasiyla agiklanabilir. Literatiirde de arastirma

sonucumuzu destekleyen kanitlara dayali (Kurt & Kasike¢i, 2019; Ciiriik vd., 2017;
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Wicaksono vd., 2020; Alikhani vd., 2020) PKG sonrasi yapilan soguk uygulamanin

agriy1 azalttig1 soylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6. 1. Sonug

Aragtirma kapsaminda hastalarin PKG sonrasi femoral giris bolgesinin 24

saatlik izleminde;

e Birinci saat %1, ikinci saat %1,4, Ucuncl saat %1,9, dordincu saat %2,4
olmak Uizere takip eden saatlerde giderek azalan oranlarda hematom gelisti.

e Hematom gelisimi yoniinden soguk basing uygulamasi ile normal basing
uygulamasi arasinda fark yoktu ve bu sonu¢ H1-1 hipotezini dogrulamadi.

e Hastalarin ekimoz ¢aplar1 soguk basing grubunda normal basing grubuna gore
daha kuglktl ve elde edilen sonucun etki biiyiikliigii genisti. Bu sonucun

arastirmanin H2-1 hipotezini dogruladigi saptandi.

6.2. Oneriler

Femoral arter yoluyla uygulanan PKG sonrasi grisim bolgesinde hematom,
ekimoz, kanama, agri gibi komplikasyonlar gelisebilir. Hemsireler oncelikle bu
komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik hastay1 degerlendirme, pozisyon verme, basing
ve soguk uygulama girisimlerinin 6nemini bilmeli ve hemsirelik siirecinde bu
girisimlere yer vermelidir. PKG sonras1 kanama ve hematomun énlenmesine yonelik
soguk basin¢g uygulamasmin etkili oldugu ancak soguk uygulama i¢in kullanilan
materyalin tiirdi, 1s1s1, uygulama stiresi ve siklig1 ile basing uygulamasma ydnelik
kullanilan materyallerin agirliklarinda bir standart olmadigi, gelecekte hemsirelerin
bu konuda standart bir uygulama gelistirmesine yonelik korlii, randomize kontrolli

calismalar yapmalarini oneriyoruz.

PKG sonrasi girisim bolgesinde ekimozun 6nlenmesine yonelik ise hemsireler
soguk basmm¢ uygulamak amaciyla buzlukta sogutulmus +18,9 °C 1sida, Skg
agirliginda kum torbasini kullanarak tek bir materyal ile zaman ve maliyetten tasarruf

edebilir ve bakim kalitesini arttirabilirler.
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