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Özet Abstract
	 Girişimsel vasküler işlemler sonrası hemostaz kontrolü geleneksel 
olarak manuel kompresyon i le yapılmaktadır. Son zamanlarda vasküler 
kapatma cihazları endovasküler işlemler sonrasında kullanılmaktadır. 
Bu çalışmada manuel kompresyon tekniğine alternatif olarak 
geliştir i len vasküler kapatma cihazlarının kullanımının girişimsel 
nöroradyolojide  etkinliğinin belir lenmesi amaçlanmıştır. Eylül 2007 
i le Mayıs 2011 tarihleri arasında toplam 76 hasta çalışmaya dahil 
edildi (39 erkek, 37 kadın). Hastaların yaş ortalaması 58 olarak 
saptandı. Uygulanan işlemlerin hepsi intrakranial anevrizma tedavisi 
veya karotis arter stentlemesi idi. Vasküler kapatma cihazı bir hasta 
hariç diğer hastalarda başarıyla uygulandı (%98.6). Bu hastaların 
72’sinde hemostaz uygulama sırasında ve tam olarak sağlandı. İşlem 
sonrası birinci gün  ve birinci ayda femoral arter ve periferik dalları 
f izik muayene i le kontrol edildi ve komplikasyon görülmedi. Sonuç 
olarak vasküler kapatma cihazları gir işimsel nöroradyolojide hızlı, 
güvenli ve etkin bir şekilde kullanılabil ir.

Anahtar kelimeler:  Girişimsel nöroradyoloji, vasküler kapatma 
cihazı, anjio-seal

	 Manual compression has been the tradit ional method of  
hemostasis fol lowing interventional vascular procedures. Recently, 
vascular closure devices are used after many vascular interventional 
procedures. In this study, our aim is to determine the eff icacy of  
vascular closure device in interventional neuroradiologic procedures. 
Between September 2007 and May 2011, a total of 76 patients (39 
male and 37 female) included to study. The mean age of the patients 
was 58 years. All of the procedures applied in the treatment was  
intracranial aneurysms or carotid artery stenting. Vascular closure 
device was applied successfully in all patients except for one 
patient (%98.6). Hemostasis was achieved in 72 of these patients 
at the time and in ful l. First day and first month after the procedure, 
femoral artery and the peripheral branches was checked by physical 
examination and could not f ind abnormality. In conclusion vascular 
closure devices can be used quickly, safely and effectively in 
interventional neuroradiologic  procedures.

Key words:  Interventional neuroradiolgy, vascular closure device, 
anjio-seal

GİRİŞ
	 Endovasküler tedavi sırasında ve sonrasında birçok komplikasyon 
olma riski bulunmaktadır. Bu komplikasyonlardan bir kısmı yapılan 
tedavi ile direkt ilişkili olup diğer bir kısmı ise arteryel giriş yeri ile ilgili 
komplikasyonlardır. Endovasküler tedavi sonrasında kanama, hematom, 
psödoanevrizma, vasküler oklüzyon gibi komplikasyonlar meydana 
gelmekte, bunun sonucunda tedavi maliyetleri ve hastanın yatış süresi 
artmaktadır (1, 2). Girişimsel vasküler işlemler sonrası hemostaz 
kontrolü geleneksel olarak manuel kompresyon ile yapılmaktadır (3). 
Son zamanlarda ise vasküler kapatma cihazları endovasküler işlemler 
sonrasında sıklıkla kullanılmaktadır (4). Günümüzde vasküler giriş 
yerinin kapatılması için farklı sistemler uygulanmaktadır. Vasküler giriş 
yerinin kapatılmasında dikiş ile kapatan  sistemler (Perclose Abbott, 
Super Stitch Sutura), klip uygulanması ile ilgili sistemler (StarClose 6F 
Abbott, Angiolink Medtronic) ve tıkaç oluşturan sistemler (Angio Seal 
Saint Jude, Vasoseal Datascope) tercih edilmektedir (5, 6). Günümüzde 
yaygın olarak kullanılan vasküler kapatma sistemleri arteryel giriş yerine 
tıkaç oluşturan sistemlerdir. Bu çalışmada girişimsel nöroradyolojide 
vasküler kapatma sisteminin etkinliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
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GEREÇ ve YÖNTEM
	 Eylül 2007 ile Mayıs 2011 tarihleri arasında Beyin Cerrahisi, Nöroloji 
ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinden 39 erkek 37 kadın toplam 76 
hastaya endovasküler tedavi uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 58 
(16-79 yaş) olarak hesaplandı. Hastalardan 44’ü intrakranial anevrizma 
tedavisi, 32’si ise karotis arter stentlemesi idi. Karotis stent uygulanan 32 
hastaya ve intrakranyal anevrizma tedavisi stent ile yapılan 6 hastaya (3 
hastaya akım çevirici stent, 3 hastaya intrakranial stent) işlem öncesi ve 
sonrası klopidogrel (Plavix, Sanofi Aventis) ve asetil salisilik asit 300 mg 
tedavisi uygulandı. Tüm hastalar işlem sırasında intravenöz heparinize 
(7500 ünite başlangıç dozu, 1000 ünite/saat idame dozu) edildi. Tüm 
hastalarda uzun vasküler kılıf ( 6F Destination, Terumo) kullanıldı. 
Endovasküler tedavi sonrası arteryel giriş yerine Anjio-Seal (St Jude 
Medical) uygulandı. İşlem sonrası birinci gün ve birinci ayda femoral 
arter ve periferal dallarının nabızları muayene ile kontrol edildi. 
Teknik: Endovasküler tedavi sonrasında uzun vasküler kılıf ana iliak arter 
düzeyine getirilerek pelvik anjiogram elde olundu (Resim 1). Arteryel giriş 
yerinin vasküler kapatma sisteminin kullanımı açısından uygun olduğu 
değerlendirildikten sonra 0.035 hidrofilik kılavuz tel (Terumo) üzerinden 
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uzun vasküler kılıf çıkartılarak (Resim 2) Anjio-Seal’in vasküler kılıfı 
ilerletildi (Resim 3). Anjio-Seal‘in vasküler kılıfının distal kısmındaki 
delikten kan gelinceye kadar olan vasküler kılıf ilerletildi (Resim 4). 
Kılavuz tel ve Angioseal’in vasküler kılıfının arteryotomi parçası çıkarıldı 
(Resim 5). İçinde eriyebilen çapa, kollajen tıkaç ve ipin yüklü olduğu 
sistem yüklenerek çapanın arter lümenine düşmesi sağlandı (Resim 
6). Anjio-Seal’in kılıfı cilde doğru ilerletilip kollajen tıkaçı taşıyan sistem 
çekilmesini takiben ipin siyah kısmından kesilerek işlem tamamlandı 
(Resim 7). 

BULGULAR
	 Toplam 76 hastanın biri hariç diğerlerinde vasküler kapatma cihazı 
başarı ile uygulandı. Bir hastada vasküler kapatma cihazının çapası 
damar lümenine tutunamadığı için cihaz uygulanamamış olup bu 

Resim 1.  Vasküler kılıf ana i l iak arter düzeyine getir i lerek 
pelvik anjiogram elde olunur. 

Resim 2.  0.035 hidrofi l ik kılavuz tel üzerinden  uzun 
vasküler kılıf çıkartı l ır. 

hastada manuel kompresyon ile hemostaz sağlandı. Vasküler kapatma 
cihazı kullanılan 75 hastanın 72’sinde hemostaz işlem sırasında ve 
tam olarak sağlandı. Üç hastada ise 4-5 dakika süren hafif bir manuel 
kompresyon ile durdurulan arter giriş yerinde sızıntı şeklinde kanama 
oluştu. İntrakranial anevrizma tedavisi gören 3 hasta tedavi öncesi ve/
veya sonrası gelişen subaraknoid kanamalar sonrası kaybedilmiş 
olup diğer hastaların birinci gün ve birinci ay kontrollerinde femoral ve 
periferal nabızların normal olduğu görüldü.

TARTIŞMA
	 Manuel kompresyon girişimsel vasküler işlemler sonrası yapılan 
ve vasküler giriş yerinin hemostazını sağlayan geleneksel metoddur (1, 
3). Yüksek kalibrasyonlu vasküler kılıf kullanılması, hastaların sıklıkla 
antikoagülan ile antiagregan ilaç kullanması ve kritik bakım gerektirmesi 

Resim 3.  Hidrofi l ik kılavuz tel üzerinden Angioseal’ in  
vasküler kılıfı i lerleti l ir. 

Resim 4.  Angioseal ‘ in vasküler kılıfının distal kısmındaki 
delikten kan gelinceye kadar olan vasküler kılıf i lerleti l ir. 
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Resim 5. Kılavuz tel ve Angioseal’ in vasküler kılıfının 
arteryotomi parçası çıkarılır.

Resim 7.  Anjioseal’ in kılıfı ci lde doğru i lerleti l ip kollejen 
tıkaçı taşıyan sistem  çekilmesini takiben ipin siyah kısmından  
kesilerek  vasküler tıkaç uygulanmış olur.

Resim 6.  İçinde eriyebilen çapa, kollejen ve taşıyıcı ipin 
yüklü olduğu sistem yüklenerek çapanın arter lümenine 
düşmesi sağlanır.

nedeniyle girişimsel nöroradyoloji olgularında manuel kompresyon 
oldukça zahmetli, uzun süren bir hemostaz yöntemidir. Bu açıdan son 
yıllarda kullanılan vasküler kapatma cihazları hızlı, etkin ve yüz güldürücü 
sonuçlar vermektedir (7). Vasküler kapatma cihazları yaygın olarak 
üç farklı sistem ile çalışırlar. Bunlar arteryel giriş deliğine dikiş atarak 
kapatma yapan sistemler, arteryel giriş deliğine klip koyarak kapatma 
yapan sistemler ve arteryel girişi tıkaç ile kapatan sistemlerdir (5, 6). 
Tıkaç oluşturan sistemler en çok kullanılan sistemler olup eriyebilen 
materyalden yapılmış çapa, kollajen tıkaç ve ipten oluşmaktadır (3). 
Anjioseal vasküler kapatma sisteminde bu eriyebilen materyaller 
yaklaşık 60-90 günde tamamen eriyip kaybolmaktadır. Anjio-Seal’in 
hemostazdaki etkinliği % 95’in üzerinde olup komplikasyon oranları ise 
son dönemdeki yayınlarda % 0.5-1.9 oranında bildirilmektedir (3, 8, 9). 
Vasküler kapatma cihazı komplikasyonları arasında kanama, hematom, 
psödoanevrizma, A-V fistül, enfeksiyon, arter oklüzyonu, bacak iskemisi 
sayılabilir (10). Bizim çalışmamızda hemostazdaki etkinliği %98.6 olarak 
bulunmuş olup olguların hiçbirinde komplikasyon yaşanmadı. Anjio-

Seal’in etkinliğinin kanıtlanmadığı hasta grubu kollajen ve/veya kollajen 
ürünleri ya da poliglikolik ya da polilaktik asit polimerlerine alerjisi bilinen 
hastalar, pediatrik hastalar veya femoral arter çapı 4 mm den küçük 
olan hastalar, daha önceden bilinen otoimmün hastalığı olan hastalar, 
terapötik tromboliz geçiren hastalar, damar greftinden arteryel giriş 
yapılan hastalar, bir kanama bozukluğu olan hastalar (trombositopeni 
(<100.000 trombosit sayısı), trombasteni, von Willebrand hastalığı) 
anemisi olan (Hb <10 mg / dl, Hct <30), gebe veya emziren hastalardır. 
Bu hasta grubunda etkinliği kanıtlanmadığı için kullanılması tavsiye 
edilmemektedir (11). Girişimsel nöroradyoloji vakaları karşılaşılabilecek 
komplikasyonlar itibari ile girişimsel radyolojinin en zor vakaları olup 
antikoagülan ve antiagregan ilaçların kullanılması komplikasyonları ve 
bu komplikasyonlarının tedavisini zorlaştırmaktadır (1). İşlemler anestezi 
eşliğinde yapıldığı için manuel kompresyon ile kasık kapatılması 
sırasında ve sonrasında hasta anesteziden uyandırılırken istemsiz 
hareketlere bağlı olarak kasık bölgesinde hematom, psödoanevrizma ve 
kanama oluşabilmektedir. 
	 Sonuç olarak manuel kompresyon tekniğine alternatif olarak 
geliştirilen arteriyel giriş yeri kapatma cihazları; arteriyel girim sonrası 
hızlı hemostazise, hastanın erken mobilizasyonuna, kliniğin iş yükünün 
azalmasına ve hastanede kalma süresinin azalmasına olanak 
sağlamaktadır (7). Girişimsel nöroradyoloji olgularında da vasküler 
kapatma cihazları etkin ve hızlı bir yöntem olarak kullanılabilir.
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