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Objectives: We aimed to investigate the efficacy and safety 
of a belt mechanism (anjiobelt), which we developed recently 
and patented, which allows mobility after coronary operations 
and the application of adjustable pressure to the femoral artery.
Study design: Between October 2012 and April 2013, 189 
consecutive patients undergoing percutaneous coronary in-
tervention electively or due to acute coronary syndrome were 
enrolled. There were 96 patients in the sandbag group and 
93 patients in anjiobelt group. Manual compression was ap-
plied to the femoral artery until reaching primary homeostasis. 
Then, a 4-5 kilogram sandbag or anjiobelt was placed. Mo-
bilization was allowed in case of need in the anjiobelt group. 
Twenty-four hours after the procedure, superficial bruising in 
the femoral region, hematoma, pseudo-aneurysm, and arte-
riovenous fistula, as femoral artery complications, were noted 
using Doppler ultrasound.
Results: Hematoma occurred more frequently in the sand-
bag group. Hematoma of <1 cm developed in 52 patients with 
sandbag and in 25 patients with anjiobelt (p<0.0001), while 
hematoma of 1-5 cm developed in 5 patients with sandbag 
and in 3 patients with anjiobelt (p<0.0001). Femoral artery 
pseudoaneurysm was seen in 4 patients (2 with anjiobelt, 2 
with sandbag; p=0.975).
Conclusion: Anjiobelt significantly reduces the incidence 
of hematoma in comparison to conventional sandbag in pa-
tients undergoing percutaneous coronary intervention. Other 
complications of the femoral region in terms of efficiency and 
safety appear to be similar to those observed with sandbag. 
The main problems occurring in these patients due to abso-
lute immobilization have been eliminated with the anjiobelt.

ABSTRACT

Amaç: Yeni geliştirdiğimiz ve patentini aldığımız, koroner iş-
lemler sonrası mobiliteye izin veren, femoral artere ayarlana-
bilir bası uygulamaya yarayan kemerin (Anjiyobelt) etkinlik ve 
güvenilirliği araştırıldı. 
Çalışma planı: Çalışmaya Ekim 2012 ve Nisan 2013 tarih-
leri arasında perkütan koroner girişim planlanan ardışık 189 
hasta alındı. Kum torbası konulan grupta 96 hasta Anjiyobelt 
kullanılan grupta 93 hasta yer aldı. Femoral artere primer he-
mostaz sağlanana kadar elle bası uygulandı. Hemostaz sağ-
landıktan sonra 4-5 kilogramlık kum torbası veya Anjiyobelt 
yerleştirildi. Anjiyobelt’li hastaların ihtiyaç halinde mobilizas-
yonuna izin verildi. İşlem sonrası 24. saatte femoral bölgedeki 
yüzeyel morluklar görsel olarak, femoral arter Doppler ultraso-
nuyla hematom, psödoanevrizma ve arteriyovenöz fistül gibi 
komplikasyonlar değerlendirildi.
Bulgular: Hematom kum torbası konulan grupta daha fazla 
gelişti. Bir cm’den küçük hematomlar kum torbası grubunda 
52, Anjiyobelt grubunda 25 hastada görüldü (p<0.0001). 1-5 
cm arasındaki hematom ise kum torbasında beş hastada, An-
jiyobelt grubunda ise üç hastada gelişti (p<0.0001). Çalışma-
mızda femoral arter psödoanevrizması dört hastada görüldü. 
Bunların ikisi Anjiyobelt kullanılan hasta diğer ikisi kum torbası 
konulan hastalardı (p=0.975).
Sonuç: Perkütan koroner girişim yapılan hastalarda Anjiyo-
belt klasik kum torbalarına göre hematom sıklığını önemli de-
recede azaltmaktadır. Diğer femoral bölge komplikasyonları 
bakımından da kum torbalarına benzer etkinlik ve güvenilirlik-
te olduğu görülmektedir. Bu hastaların en önemli sıkıntıların-
dan olan hareket kısıtlanması da Anjiyobelt ile ortadan kaldı-
rılmış olmaktadır.

ÖZET



Koroner artere uygulanılacak perkütan işlem-
ler kolay erişilebilir olması ve yüksek başarı 

şansı nedeniyle sıklıkla femoral arter yoluyla yapıl-
maktadır.[1] Ancak işlem sonrası hastalar için uzun 
süre hareketsiz yatak istirahati gerekmektedir. Ayrıca 
işlem sonrası hemostaz sağlanması amacıyla kullanı-
lan baskı malzemeleri de hastanın konforunu önemli 
ölçüde bozmaktadır. Bu nedenle erken hemostaz sağ-
layan femoral kapama cihazları geliştirilmiştir. Bu ci-
hazlar işlem sonrası hasta konforu sağlamakta ancak 
cihazların emboli riski ve yüksek maliyetli oluşu de-
zavantaj oluşturmaktadır.[1]

Koroner artere girişim işlemleri sonrası femoral 
bölgedeki komplikasyonlar önemli yer tutmaktadır. 
Daha büyük kılıfların kullanıldığı ve yoğun antiko-
agülan ve antiagregan tedavilerin verildiği perkütan 
koroner girişim (PKG) yapılan hastalarda femoral 
bölgede komplikasyon gelişme riski artmaktadır.[2] 
Ayrıca bu hastaların daha uzun süren yatak istirahat-
leri de gerekmektedir.[3] Yeni geliştirdiğimiz ve pa-
tentini aldığımız (TPE 2011/00581) koroner işlemler 
sonrası femoral artere baskı cihazı olan Anjiyobelt, 
femoral arter üzerine kontrollü basınç uygulama pren-
sibine göre etki etmekte, gerektiğinde hastanın mobi-
lizasyonuna da imkan sağlamaktadır. 

Çalışmamızın amacı PKG yapılan hastalarda, fe-
moral artere baskı amacıyla kullanılan kum torbasına 
karşı Anjiyobelt’in etkinlik ve güvenilirliğini değer-
lendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Ekim 2012 ve Nisan 2013 tarihleri arasında, PKG 
uygulanan ardışık 191 hasta çalışmaya alındı. Kum 
torbası konulan grupta 96 Anjiyobelt kullanılan grup-
ta 95 hasta yer aldı. Anjiyobelt kullanımı planlanan 
iki hastada primer hemostaz sağlanamaması üzerine, 
hastaya elle bası sonrasında kum torbası konuldu ve 
bu iki hasta çalışma dışı bırakıldı. Hastalarda, meto-
da uygun biçimde femoral arter çevresine 10-20 ml 
%2’lik lidokain lokal anestezik olarak uygulandıktan 
sonra, Seldinger tekniğiyle femoral arter ponksiyonu 
yapıldı ve koroner işlemin özelliğine göre 6-7 F kılıf 
yerleştirildi. Tüm hastalara işlem öncesinde ikili an-
tiagregan (300 mg asetil salisilik asit + 75 mg klopi-
dogrel) ve işlem sırasında 100 ü/kg fraksiyone olma-
yan heparin verildi. İşlem sonrası femoral arterdeki 
kılıf dört saat sonra çıkarıldı ve tüm hastalarda primer 

hemostaz sağlanana kadar 
femoral artere elle baskı uy-
gulandı. Hemostaz sağlan-
dıktan sonra 96 hastaya kum torbası (4-5 kilogramlık) 
konuldu ve mutlak yatak istirahatine dört saat daha 
devam edildi. Doksan üç hastaya ise dört saat sürey-
le Anjiyobelt uygulandı (Şekil 1a). Bu süre içerisinde 
Anjiyobelt’li hastaların ihtiyaç halinde mobilizasyo-
nuna izin verildi (Şekil 1b). İşlem sonrası 24. saatte 
hastaların, görsel olarak yerel morluk alanı, Doppler 
ultrasonuyla da hematom, psödoanevrizma ve arteri-
yovenöz fistül gibi erken dönem femoral bölge komp-
likasyonları değerlendirildi. Tüm hastalardan femoral 
bölge Doppler ultrason görüntülerinin video kayıtları 
alındı. Hasta ve hekim tarafgirliğini bertaraf etmek 
için daha sonra hasta bilgileri ve uygulanan metodu 
bilmeyen hekim tarafından video kayıtları kör olarak 
incelendi. Ekimoz çapının 10 cm’nin altında olması 
küçük ekimoz, 10 cm’nin üstünde olması büyük eki-
moz olarak kabul edildi. Doppler incelemede ise he-
matomlar 1 cm’den küçük, 1-5 cm arası, 5 cm’den 
büyük hematomlar olarak değerlendirildi. Çalışmaya 
yerel etik kurul onayı alındıktan sonra başlandı.

Anjiyobelt’in etki mekanizması

Buluş sahibine iki defa anjiyografi işlemi uygu-
lanması ve işlem sonrasında hareketsiz vaziyette 4-5 
kg’lık kum torbasını taşıma sıkıntısı, yine bu hareket-
sizliğe dayanamayarak bir seferinde kum torbasının 
kayması sonucu oluşan kanama ve hematom sorunu 
bu kemer sisteminin bulunmasının esas kaynağı ol-
muştur. Anjiyografi sonrası temel sorun, artere giriş 
yerinin belli bir süreyle baskı altında tutulması oldu-
ğundan baskı işleminin bir mengene-marangoz işken-
cesi mantığıyla çözülebileceğine ve kuvvet dayanak 
noktası olarak vücudun arka tarafının kullanılabilece-
ğine bunun da bir tür kemer vasıtasıyla sağlanabile-
ceğine karar verilmiştir. Artere giriş yerinin vücudun 
esnek bir noktasında oluşu, bu noktanın olabildiğince 
küçük olması gerekliliğini ortaya çıkarmıştır. Diğer 
taraftan baskı uygulayıcı kemerin vücudun esnekliği-
ne ve her türlü hastaya (şişman-zayıf, iri-ufak) karşın 
ayarlanabilir kontrollü, yeterli baskıyı oluşturabile-
cek bir baskı mekanizmasının olması gerekmektedir. 
Ayrıca bu kemer anjiyografi sonrasında hızlı bir şe-
kilde vücuda bağlanabilmelidir. Buluş konusu kemer 
ile tüm bu sorunlar çok önemli oranlarda çözülerek 
hastaya (yine de hasta olduğunu unutmadan) hareket 
etme, ihtiyaçlarını giderebilme gibi son derece önem-
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li konforlar sağlamaktadır. Anjiyobelt ile ponksiyon 
yapılan bölge merkez olacak biçimde 4-5 cm çaplı bir 
baskı diski ve kontrol edilebilir bir sıkıştırma vidası 
ile hastanın katlanabildiği en yüksek baskı uygulanır 
ve hastaya hareket edebilme imkanı sunulur. Dolayı-
sıyla hematom gelişme olasılığı, hastanın ön bilgilen-
dirilmesiyle ve aşırı hareketliliğe kaçılmadığı sürece 
sıfıra indirgenmiş olur. Ayrıca hastaya hareketlilik 
kazandırılmasıyla belli ihtiyaçlarını görebilme ve bu 
bekleme süresince hareket edebilme, vücudunun her 
tarafının baskı altında kalmaması gibi konforlar da 
sağlanır.

İstatistiksel analiz

Bulgular için “SPSS for Windows 15.0” kullanıla-
rak gerekli istatistiksel analizler yapıldı. p<0.05 olması 
anlamlı olarak kabul edildi. Cinsiyet gibi iki değerli 
değişkenler ve oranların karşılaştırılması için ki-kare 
testi kullanıldı. Ölçülen değişkenlerin normal dağıldığı 
varsayılarak gruplar arasındaki farkı değerlendirmek 
için student t-test kullanıldı. Çoklu lojistik regresyon 
analizi, femoral bölge komplikasyonları ile risk faktör-
leri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan toplam 189 hastanın 96’sına 
kum torbası, 93’üne Anjiyobelt uygulandı. Hastaların 
yaş ortalaması 58±11 idi. Toplam erkek hasta sayısı 
143 idi. Her iki grubun demografik ve klinik özellik-
leri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmamızda kum torbası konulan grupta daha 
fazla hematom gelişti. Bir cm’den küçük hematom-
lar kum torbası grubunda 52, Anjiyobelt grubunda 25 
hastada görüldü. Bir-5 cm büyüklüğündeki hematom 
ise kum torbası grubunda beş hastada, Anjiyobelt gru-
bunda ise üç hastada görüldü (p<0.0001). 5 cm’den 
büyük hematom her iki grupta da görülmedi. Kore-
lasyon analizi yapıldığında sigara kullanımı ve önceki 
anjiyografi sayısı dışında, kullanılan parametrelerden 
yaş, cinsiyet, boy, kilo, trombosit sayısı, diyabet, hi-
pertansiyon, femoral arter çapı, kullanılan kılıfın 
büyüklüğü ile hematom arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadı (p>0.05). Lojistik regresyon analizinde 
hematom gelişimi ile sigara kullanımı (p=0.006) ve 
önceki anjiyografi sayısı (p=0.03) arasında anlamlı 
ilişki mevcuttu.

Çalışmamızda femoral arter psödoanevrizması 
dört hastada görüldü. Bu hastaların iki tanesi Anji-
yobelt kullanılan diğer ikisi de kum torbası konulan 
hastalardı. Psödoanevrizma gelişimi açısından her iki 
grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0.975). Lojistik 
regresyon analizinde psödoanevrizma gelişimiyle sa-
dece boy arasında anlamlı negatif bir ilişki mevcuttu 
(p=0.008).

Çalışmamızda 10 cm’den küçük ekimoz sıklığı 
%21.1 olarak saptanmış olup her iki grupta eşit sa-
yıda idi (n=20) ve istatistiksel anlamlılıkta değildi 
(p=0.345). On cm’den büyük ekimoz Anjiyobelt kul-
lanılan bir hastada görüldü. Ancak fark istatistiksel 
anlamlılıkta değildi. Hastaların koroner anjiyografi 

Şekil 1. (A) Anjiyobelt. Kırmızı ok: Kavrayıcı kemer; Beyaz ok: Sıkıştırma vidası; Yıldız: Baskı diski. (B) Anjiobelt yerleştirilmiş 
mobilize olan hasta.

*
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tom dışı femoral bölge komplikasyonu riski ise kum 
torbasına benzer oranda ortaya çıkmaktadır.

Femoral arter ponksiyonu yoluyla girişimsel iş-
lemler başarısının yüksek olması nedeniyle sıklıkla 
kullanılmaktadır.[4] İşlem sonrası femoral arterde he-
mostaz sağlanması yanında, erken mobilizasyon hasta 
konforu açısından önemlidir.[1] Günümüzde edinilen 
deneyimlerle işlem yerine ait komplikasyon sıklığı 
azalsa da yoğun antiagregan ve antikoagülan kulla-
nımının olduğu ve büyük kılıfların kullanıldığı iş-
lemlerde, hematom başta olmak üzere femoral bölge 

sonrası komplikasyon sıklığı Tablo 2’de verilmiştir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda PKG yapılan hastalarda femoral ar-
tere baskı amacıyla yeni üretilen Anjiyobelt’in, kum 
torbasına karşı etkinlik ve güvenilirliğini değerlendir-
dik. Çalışmamız sonucuna göre PKG yapılan hasta-
larda mobilizasyona imkan tanıyan Anjiyobelt güven-
li ve etkin biçimde kullanılabilir. Anjiyobelt kullanan 
hastalarda femoral hematom riski önemli derecede 
azalmaktadır. Anjiyobelt kullanılan hastalarda hema-

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

 Kum torbası (n=96) Anjiyobelt (n=93) p

 Sayı Ort.±SS Sayı Ort.±SS

Yaş  59.7±11.0  58.1±11.6 0.313
Cinsiyet (Erkek/Kadın) 71/25  72/21 0.582
Beden kütle indeksi (m2/kg)  28.0±4.7  28.0±3.9 0.950
Vücut ağırlığı (kg)  79.7±14.4  80.5±12.8 0.717
Boy (cm)  165.9±17.7  168.6±13.1 0.240
Femoral arter çapı (mm)  8.0±1.1  8.1±1.5 0.654
Kılıf (6F/7F) 25/71  21/72  0.421
Önceki anjiyografi sayısı  2.2±1.2  2.0±1.2 0.282
LDL-kolesterol (mg/dL)  117.8±42.1  112.2±33.5 0.392
HDL-kolesterol (mg(dL)  34.8±13.2  35.9±7.1 0.543
Trigliserit (mg/dL)  162.9±101.2  172.7±91.9 0.555
Total kolesterol (mg/dL)  177.1±59.8  179.6±37.7 0.772
Diyabet 37  39  0.372
Hipertansiyon 57  59  0.336
Sigara 41  34  0.237
Kronik total oklüzyon işlemi 19  16  0.394
Hemoglobin (gr/dL)  13.9±1.7  13.8±1.6 0.812
Trombosit sayısı (103/mm3)  248.0±62.0  254.0±69.1 0.492

Tablo 2. Koroner anjiyografi komplikasyonları

 Kum torbası (n=96) Anjiyobelt (n=93) p

 Sayı Sayı

Hematom (<1 cm / 1-5 cm) 52/5 25/3 <0.0001
Ekimoz (<10 cm / >10 cm) 20/0 23/1 0.345
Psödoanevrizma 2 2 0.975



komplikasyonları hala önemli problem olarak görül-
mektedir.[5] Çalışmalarda, kan transfüzyonu gerekti-
ren kanama, %1.5-5.8 sıklıkta görülmektedir.[6] Ancak 
semptomlu olmayan veya klinik önemsiz kabul edilen 
küçük hematomlarla beraber değerlendirildiğinde ka-
nama sıklığı net olarak bilinmemekte, işlem yapılan 
hastaların yaklaşık yarısında lokal komplikasyonun 
geliştiği bildirilmektedir.[7] Çalışmamıza göre hema-
tom gelişimi, sigara kullanımı ve önceki anjiyografi 
sayısının fazla olmasıyla artış göstermektedir.

Femoral artere ponksiyon işleminin ardından elle 
bası ve sonrasında da mutlak yatak istirahati genel-
likle başvurulan klasik uygulamadır. Ancak hastaların 
mutlak yatak istirahati hasta konforu açısından önem-
li sorun olmaktadır. Ayrıca hemostazın sağlanması, 
sağlık çalışanı açısından da vakit alıcı işlem olarak 
görülmektedir. Bu amaçla mekanik baskı cihazları 
planlanmıştır. Klasik mekanik baskı cihazlarında da-
marsal komplikasyon riski azalmamakta fakat sağlık 
personelinin vakit kaybı önlenmektedir.[8] Kliniğimiz-
de de sıklıkla baskı amacıyla kum torbaları kullanıl-
maktadır. Hastalar uzun süre hareketsiz beklemek-
te, genellikle yaşlı olan bu hastalar kum torbalarına 
daha zor katlanabilmektedir. Bu nedenle son yıllarda 
damarsal kapama cihazları kullanıma sunulmuştur. 
Ancak bunların yüksek maliyeti yaygın kullanımını 
engellemektedir. Üstelik kapama cihazlarına bağlı 
yerel komplikasyon sıklığı, klasik elle basıya göre 
fazla olmakta, ayrıca bu cihazlara bağlı ciddi emboli 
olguları da bildirilmektedir.[9-11] Anjiyobelt kullanımı, 
kum torbasına göre hematom sıklığını önemli ölçü-
de azaltmaktadır. Cihazımızla femoral arter bölgesi-
ne uygulanan basıncın ayarlanabilir olması, iskemik 
komplikasyon riskini de önlemektedir. İster damarsal 
kapama cihazı ister elle bası sonrası mutlak yatak 
istirahatini takiben gelişen hematomlarda, mekanik 
baskının önerilen başlıca tedavi olması etkin meka-
nik baskının önemini vurgulamaktadır. Anjiyobeltin 
hastabaşı maliyeti ortalama 50 Türk Lirası’dır. Ancak 
diğer baskı cihazlarından farklı olarak sterilizasyona 
müsait olması hastane maliyetini önemli oranda dü-
şürmektedir.

Çalışmamızda hematom komplikasyonu, semp-
tomsuz ve küçük olanların da kaydedilmesine bağlı 
olarak önceki çalışmalara göre daha fazla görülmek-
tedir. Anjiyobelt kullanılan hastalarda toplam hema-
tom sıklığında ciddi bir azalma olmaktadır. Femo-
ral arter yoluyla işlem öyküsü olanlarda tekrarlanan 

ponksiyonlar daha ağrılı ve zorlu olmaktadır. Bu du-
ruma önceki işlemlerden kalan semptomsuz veya kü-
çük hematomların tamamen emilmeyip, organize ve 
kalsifiye olması da katkı sağlamış olabilir. Dolayısıy-
la Anjiyobelt olası sonraki işlemlerde femoral artere 
zorlu ponksiyon riskini de azaltabilir.

Kum torbalarının ağırlığı yanında, uzun süre ha-
reketsiz yatak istirahati bu hastalardaki sıkıntıların 
başında gelmektedir. Kullanılan kontrast maddenin 
vücuttan atılımının hızlanması ve nefrotoksisitenin 
önlenmesi açısından oral veya intravenöz hidrasyon 
önemlidir. Hidrasyon bu hastalarda idrar miktarını 
artırmakta, tuvalet ihtiyacını çabuklaştırmaktadır. İd-
rar sondası takılmasını istemeyen veya ciddi prostat 
rahatsızlıkları olan özellikle yaşlı hastalarda, tuvalet 
ihtiyacı böylece daha önemli sorun olmaktadır. An-
jiyobelt kullanımında, baskıyla hemostazı sağlayan 
diğer yöntemlerden farklı olarak, mobiliteye izin ve-
rildiğinden, tuvalet ihtiyacı güvenle karşılanabilmek-
tedir. Üstelik, mobilizasyon hastalarda komplikasyon 
sıklığını da artırmamaktadır.

Femoral arterde psödoanevrizma sıklığı çalışma-
larda %2-9 olarak bildirilmiştir.[5] Çalışmamızda tüm 
hastalar için femoral arter psödoanevrizması %2.1 
olarak (dört hastada) görülmüştür. Anjiyobelt ve kum 
torbası kullanılan hastalarda psödoanevrizma sıklığı 
benzerdi. Çalışmamıza göre psödoanevrizma geli-
şiminde hasta boyunun kısa olması risk faktörü ola-
rak görülmektedir. Yine çalışmamız sonucuna göre 
10 cm’den küçük ekimoz sıklığı %21.1 olarak sap-
tanmıştır. Ekimoz sıklığı her iki grupta benzerdi. On 
cm’den büyük ekimoz sadece Anjiyobelt kullanılan 
bir hastada görüldü. Ancak fark istatistiksel anlamlı-
lıkta değildi. Ayrıca çalışmamızda transfüzyona gerek 
duyulacak herhangi bir kanama komplikasyonu da 
gelişmemiştir.

Sonuç olarak, PKG yapılan hastalarda Anjiyobelt 
klasik kum torbalarına göre hematom sıklığını önemli 
derecede azaltmaktadır. Psödoanevrizma, ekimoz gibi 
diğer femoral bölge komplikasyonları bakımından 
kum torbalarına benzer güvenlik ve etkinlikte olduğu 
görülmektedir. Bu hastaların en önemli sıkıntıların-
dan olan mutlak immobilizasyon Anjiyobelt ile orta-
dan kaldırılmış olmaktadır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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