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Ozet

Abstract

Girisimsel vaskilerislemler sonrasi hemostaz kontroli geleneksel
olarak manuel kompresyon ile yapiimaktadir. Son zamanlarda vaskiiler
kapatma cihazlari endovaskiiler islemler sonrasinda kullaniimaktadir.
Bu calismada manuel kompresyon teknigine alternatif olarak
gelistirilen vaskuler kapatma cihazlarinin kullaniminin girisimsel
néroradyolojide etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir. Eylil 2007
ile Mayis 2011 tarihleri arasinda toplam 76 hasta ¢alismaya dabhil
edildi (39 erkek, 37 kadin). Hastalarin yas ortalamasi 58 olarak
saptandi. Uygulanan islemlerin hepsi intrakranial anevrizma tedavisi
veya karotis arter stentlemesi idi. Vasktler kapatma cihazi bir hasta
hari¢ diger hastalarda basariyla uygulandi (%98.6). Bu hastalarin
72’sinde hemostaz uygulama sirasinda ve tam olarak saglandi. islem
sonrasi birinci glin ve birinci ayda femoral arter ve periferik dallari
fizik muayene ile kontrol edildi ve komplikasyon gérilmedi. Sonug
olarak vaskiler kapatma cihazlari girisimsel ndroradyolojide hizli,
guvenli ve etkin bir sekilde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Girisimsel néroradyoloji, vaskiler kapatma
cihazi, anjio-seal

Manual compression has been the traditional method of
hemostasis following interventional vascular procedures. Recently,
vascular closure devices are used after many vascular interventional
procedures. In this study, our aim is to determine the efficacy 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 full. First day and first month after the procedure,
femoral artery and the peripheral branches was checked by physical
examination and could not find 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

GIRIS

Endovaskiiler tedavi sirasinda ve sonrasinda bircok komplikasyon
olma riski bulunmaktadir. Bu komplikasyonlardan bir kismi yapilan
tedavi ile direkt iligkili olup diger bir kismi ise arteryel giris yeri ile ilgili
komplikasyonlardir. Endovaskiiler tedavi sonrasinda kanama, hematom,
psddoanevrizma, vaskuler oklizyon gibi komplikasyonlar meydana
gelmekte, bunun sonucunda tedavi maliyetleri ve hastanin yatis stiresi
artmaktadir (1, 2). Girisimsel vaskiler islemler sonrasi hemostaz
kontroli geleneksel olarak manuel kompresyon ile yapiimaktadir (3).
Son zamanlarda ise vaskiler kapatma cihazlari endovaskdler islemler
sonrasinda siklikla kullaniimaktadir (4). Ginlimizde vaskiler giris
yerinin kapatiimasi igin farkli sistemler uygulanmaktadir. Vaskdler giris
yerinin kapatimasinda dikis ile kapatan sistemler (Perclose Abbott,
Super Stitch Sutura), klip uygulanmasi ile ilgili sistemler (StarClose 6F
Abbott, Angiolink Medtronic) ve tikag olusturan sistemler (Angio Seal
Saint Jude, Vasoseal Datascope) tercih edilmektedir (5, 6). Glinlimizde
yaygin olarak kullanilan vaskiiler kapatma sistemleri arteryel giris yerine
tikag olusturan sistemlerdir. Bu ¢alismada girisimsel ndroradyolojide
vaskiiler kapatma sisteminin etkinliginin belilenmesi amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Eyliil 2007 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda Beyin Cerrahisi, Noroloji
ve Kalp Damar Cerrahisi kliniklerinden 39 erkek 37 kadin toplam 76
hastaya endovaskiiler tedavi uygulandi. Hastalarin yas ortalamasi 58
(16-79 yas) olarak hesaplandi. Hastalardan 44'ii intrakranial anevrizma
tedavisi, 32'si ise karotis arter stentlemesi idi. Karotis stent uygulanan 32
hastaya ve intrakranyal anevrizma tedavisi stent ile yapilan 6 hastaya (3
hastaya akim gevirici stent, 3 hastaya intrakranial stent) islem éncesi ve
sonras! klopidogrel (Plavix, Sanofi Aventis) ve asetil salisilik asit 300 mg
tedavisi uygulandi. Tlim hastalar islem sirasinda intravendz heparinize
(7500 dnite baslangig dozu, 1000 Unite/saat idame dozu) edildi. Tim
hastalarda uzun vaskiler kilif ( 6F Destination, Terumo) kullanildi.
Endovaskiiler tedavi sonrasi arteryel giris yerine Anjio-Seal (St Jude
Medical) uygulandi. Islem sonrasi birinci giin ve birinci ayda femoral
arter ve periferal dallarinin nabizlari muayene ile kontrol edildi.
Teknik: Endovaskiiler tedavi sonrasinda uzun vaskiiler kilif ana iliak arter
diizeyine getirilerek pelvik anjiogram elde olundu (Resim 1). Arteryel giris
yerinin vaskiler kapatma sisteminin kullanimi agisindan uygun oldugu
degerlendirildikten sonra 0.035 hidrofilik kilavuz tel (Terumo) tizerinden
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Resim 1. Vaskiler kilif ana iliak arter dlizeyine getirilerek

pelvik anjiogram elde olunur.

uzun vaskiler kilif gikartilarak (Resim 2) Anjio-Seal'in vaskiler kilifi
ilerletildi (Resim 3). Anjio-Sealin vaskuler kilifinin distal kismindaki
delikten kan gelinceye kadar olan vaskiler kilif ilerletildi (Resim 4).
Kilavuz tel ve Angioseal’in vaskiler kilifinin arteryotomi pargasi gikarildi
(Resim 5). iginde eriyebilen gapa, kollajen tikag ve ipin yiklii oldugu
sistem yUklenerek gapanin arter limenine dismesi sadlandi (Resim
6). Anjio-Seal’in kilifi cilde dogru ilerletilip kollajen tikagi taslyan sistem
cekimesini takiben ipin siyah kismindan kesilerek islem tamamlandi
(Resim 7).

BULGULAR

Toplam 76 hastanin biri hari¢ digerlerinde vaskiiler kapatma cihazi
basari ile uygulandi. Bir hastada vaskiler kapatma cihazinin gapasi
damar limenine tutunamadidi igin cihaz uygulanamamis olup bu

Resim 2. 0.035 hidrofilik kilavuz tel (zerinden
vaskduler kilif gikartilir.

uzun
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Resim 3. Hidrofilik kilavuz tel (izerinden Angioseal’in
vaskdler kilifi ilerletilir.

hastada manuel kompresyon ile hemostaz saglandi. Vaskiler kapatma
cihazi kullanilan 75 hastanin 72'sinde hemostaz islem sirasinda ve
tam olarak saglandi. Ug hastada ise 4-5 dakika siiren hafif bir manuel
kompresyon ile durdurulan arter giris yerinde sizinti seklinde kanama
olustu. intrakranial anevrizma tedavisi géren 3 hasta tedavi éncesi ve/
veya sonrasl gelisen subaraknoid kanamalar sonrasi kaybedilmis
olup diger hastalarin birinci giin ve birinci ay kontrollerinde femoral ve
periferal nabizlarin normal oldugu gorildu.

TARTISMA

Manuel kompresyon girisimsel vaskiler islemler sonrasi yapilan
ve vaskdler girig yerinin hemostazini saglayan geleneksel metoddur (1,
3). Yiiksek kalibrasyonlu vaskiiler kilif kullaniimasi, hastalarin siklikla
antikoagiilan ile antiagregan ilag kullanmasi ve kritik bakim gerektirmesi
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nedeniyle girisimsel nororadyoloji olgularinda manuel kompresyon
oldukca zahmetli, uzun siiren bir hemostaz yontemidir. Bu agidan son
yillarda kullanilan vaskiler kapatma cihazlari hizli, etkin ve ytiz giildirtict
sonuglar vermektedir (7). Vaskiler kapatma cihazlari yaygin olarak
uc farkl sistem ile calisirlar. Bunlar arteryel giris deligine dikis atarak
kapatma yapan sistemler, arteryel giris deligine klip koyarak kapatma
yapan sistemler ve arteryel girisi tikag ile kapatan sistemlerdir (5, 6).
Tikag olusturan sistemler en ¢ok kullanilan sistemler olup eriyebilen
materyalden yapilmis gapa, kollajen tikag ve ipten olusmaktadir (3).
Anjioseal vaskiller kapatma sisteminde bu eriyebilen materyaller
yaklasik 60-90 ginde tamamen eriyip kaybolmaktadir. Anjio-Seal'in
hemostazdaki etkinligi % 95'in (izerinde olup komplikasyon oranlari ise
son donemdeki yayinlarda % 0.5-1.9 oraninda bildiriimektedir (3, 8, 9).
Vaskiiler kapatma cihazi komplikasyonlari arasinda kanama, hematom,
psddoanevrizma, A-V fistlil, enfeksiyon, arter okliizyonu, bacak iskemisi
sayilabilir (10). Bizim galismamizda hemostazdaki etkinligi %98.6 olarak
bulunmus olup olgularin hicbirinde komplikasyon yasanmadi. Anjio-

Resim 6. iginde eriyebilen capa, kollejn ve tasiyici ipin
yikli oldugu sistem yiiklenerek c¢apanin arter limenine
dismesi saglanir.
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Resim 7. Anjioseal’in kilifi cilde dogru ilerletilip kollejen
tikagi tasiyan sistem c¢ekilmesini takiben ipin siyah kismindan
kesilerek vaskiler tikag uygulanmis olur.

Seal'in etkinliginin kanitlanmadigi hasta grubu kollajen ve/veya kollajen
urlinleri ya da poliglikolik ya da polilaktik asit polimerlerine alerjisi bilinen
hastalar, pediatrik hastalar veya femoral arter ¢capi 4 mm den kiiglik
olan hastalar, daha dnceden bilinen otoimmiin hastaligi olan hastalar,
terap6tik tromboliz gegiren hastalar, damar greftinden arteryel giris
yapilan hastalar, bir kanama bozuklugu olan hastalar (trombositopeni
(<100.000 trombosit sayisi), trombasteni, von Willebrand hastaligi)
anemisi olan (Hb <10 mg / dl, Hct <30), gebe veya emziren hastalardir.
Bu hasta grubunda etkinligi kanitlanmadig icin kullaniimasi tavsiye
edilmemektedir (11). Girisimsel néroradyoloji vakalari karsilagilabilecek
komplikasyonlar itibari ile girisimsel radyolojinin en zor vakalari olup
antikoagulan ve antiagregan ilaglarin kullaniimasi komplikasyonlari ve
bu komplikasyonlarinin tedavisini zorlagtirmaktadir (1). Islemler anestezi
esliginde yapildigi icin manuel kompresyon ile kasik kapatiimasi
sirasinda ve sonrasinda hasta anesteziden uyandirilirken istemsiz
hareketlere bagli olarak kasik bdlgesinde hematom, psédoanevrizma ve
kanama olugabilmektedir.

Sonug olarak manuel kompresyon teknigine alternatif olarak
gelistirilen arteriyel giris yeri kapatma cihazlari; arteriyel girim sonrasi
hizli hemostazise, hastanin erken mobilizasyonuna, Klinigin is yukinin
azalmasina ve hastanede kalma slresinin azalmasina olanak
saglamaktadir (7). Girisimsel néroradyoloji olgularinda da vaskiiler
kapatma cihazlari etkin ve hizli bir ydntem olarak kullanilabilir.
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