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Objectives: After coronary angiography and percutaneous 
coronary intervention (PCI), the classic sand bag method and 
compression devices are widely used for control of bleeding 
and prevention of vascular complications. The purpose of our 
study was to assess the major peripheral vascular complica-
tions and to compare the sand bag and a pneumatic compres-
sion device (“Close Pad”) in terms of major peripheral vascular 
complications after coronary interventions.
Study design: Between June 2011 and November 2011, a total 
of 434 patients who admitted to the Department of Cardiology 
of Uludag University Faculty of Medicine were included in the 
study. 396 patients underwent coronary angiography and 38 
patients underwent PCI. Sand bag was applied in 209 patients. 
Bleeding requiring transfusion, hematoma larger than 10 cm², 
pseudoaneurysm, and arteriovenous (AV) fistula were defined 
as the major local complications. Logistic regression analysis 
were used to evaluate the datas. 
Results: Major vascular complications occurred in 2% of di-
agnostic angiography and in 13.2% of PCI patients (p=0.003). 
The major vascular complications were significantly higher 
with the Close Pad device compared with sand bag (5.3% 
vs. 0.5%, p=0.007). Smoking, PCI, Close Pad, clopidogrel, 
and anticoagulants were observed to have increased risk of 
major local complications. In the logistic regression analysis, 
only smoking and Close Pad usage were evaluated as inde-
pendent variables that increased the risk of major vascular 
complications (p<0.05).
Conclusion: Close Pad usage demonstrated increased risk 
of vascular complications when compared with the sand bag 
in patients undergoing cardiac catheterizations. After the PCI, 
patients should be selected carefully for application of the 
Close Pad.

ABSTRACT

Amaç: Koroner anjiyografi (KAG) ve perkütan koroner giri-
şim (PKG) sonrası işlem bölgesinde kanama kontrolü ve lo-
kal damarsal komplikasyonların önlenmesi amacıyla klasik 
kum torbası yöntemi ve kompresyon cihazları yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Çalışmamızın amacı, KAG ve PKG sonrası 
oluşan lokal damarsal komplikasyonları değerlendirmek ve bu 
komplikasyonlar açısından kum torbası ile pnömotik kompres-
yon cihazını (Close Pad) karşılaştırmaktır.
Çalışma planı: Haziran 2011 ile Kasım 2011 tarihleri ara-
sında Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim 
Dalı’nda KAG ve PKG yapılan 434 hasta çalışmaya alındı. 
Olguların 396’sına KAG, 38’ine PKG uygulandı. Hastaların 
209’una kum torbası, 225’ine Close Pad uygulandı. Transfüz-
yon gerektiren kanamalar, 10 cm²’den büyük hematom, psö-
doanevrizma veya arteriyovenöz (AV) fistül saptanması majör 
lokal komplikasyon olarak tanımlandı. Verilerin değerlendiril-
mesi amacıyla lojistik regresyon analizi kullanıldı.
Bulgular: Koroner anjiyografi işlemi için majör damarsal 
komplikasyon oranı %2, PKG işlemi için ise %13.2 saptandı 
(p=0.003). Majör damarsal komplikasyon sıklığı kum torbası 
uygulanan hastalara göre Close Pad uygulananlarda anlamlı 
olarak yüksek bulundu (%0.5 ve %5.3, p=0.007). Sigara kulla-
nımı, PKG, Close Pad uygulaması, klopidogrel ve antikoagü-
lan kullanımının majör lokal komplikasyon riskini artırdığı sap-
tandı. Lojistik regresyon analizinde sadece sigara ve Close 
Pad kullanımının majör lokal damarsal komplikasyon riskini 
artıran bağımsız değişkenler oldukları görüldü (p<0.05).
Sonuç: Tanı ve tedavi amacıyla kardiyak kateterizasyon ya-
pılan hastalarda kum torbası ile karşılaştırıldığında Close Pad 
kullanımı lokal damarsal komplikasyon gelişme riskini artır-
maktadır. Özellikle PKG sonrası Close Pad kullanılacak has-
talar daha dikkatli seçilmelidir.

ÖZET



Günümüzde koroner 
anjiyografi (KAG) 

ve perkütan koroner girişim 
(PKG) uygulamaları gide-
rek artmaktadır. Bu girişim-
ler sonrası en sık görülen 
lokal damarsal komplikas-
yonlar; kanama, hematom, 
psödoanevrizma ve arteriyovenöz (AV) fistüldür. Bu 
komplikasyonlar hastalarda yaklaşık %1-7 oranında 
görülebilmektedir.[1-8] Hematom çoğunlukla kendini 
sınırlarken, psödoanevrizma ve AV fistül için cerrahi 
müdahale gerekebilmektedir. Özellikle hematom bo-
yutu ciddi olan, psödoanevrizma ve AV fistül gelişen 
hastaların hastanedeki yatış süreleri uzamaktadır. Bu 
nedenle girişimsel işlemlerde görülen lokal damarsal 
komplikasyonlar morbidite ve mortaliteden önemli 
ölçüde sorumludurlar.[9]

Koroner anjiyografi ve PKG’lerde genellikle fe-
moral arter kullanıldığı için lokal damarsal komp-
likasyonlar en sık bu bölgede görülmektedir. İşlem 
sonrası bu bölge için kanama kontrolünde günümüzde 
klasik kum torbası yöntemi, damarsal kapama cihaz-
ları ve baskı cihazları yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Kum torbası yönteminde girişim yapılan femoral böl-
geye elle bası ile kanama kontrolü sağlandıktan sonra 
genellikle 2.3-4.5 kg ağırlığında kum torbası konulur. 
Genellikle 4-6 saat sonra kanama kontrolü yapıldık-
tan sonra kum torbası kaldırılır. Bu süre içerisinde 
hastanın hareketleri kısıtlanır ve sırt üstü düz yatma-
sı istenir. Pnömotik kompresyon cihazı (Close Pad) 
yöntemi de son zamanlarda kullanım sıklığı giderek 
artan bir yöntemdir ve kum torbası yöntemi yerine 
kullanılmaktadır. Close Pad, kısa süreli elle bası son-
rasında femoral artere basıyı sürdürmek için gelişti-
rilmiş yeni bir pnömotik sıkıştırma cihazıdır. Saydam 
görünümlü penceresi ve balon kesesi olan Close Pad 
girişim bölgesine yerleştirilerek bölgeye bası yapması 
sağlanmaktadır (Şekil 1). Kum torbasına göre Close 
Pad yönteminin avantajları; hasta konforunu artırma-
sı, yatak istirahat süresini kısaltması, personel gerek-
sinimini ve kanamanın durdurulma süresini azaltma-
sı, hastanın kısa sürede taburcu edilmesidir.[10]

Daha önce yapılan çalışmalarda elle bası, damar-
sal kapama cihazları ile karşılaştırılmış olup Close 
Pad ile karşılaştırılması yapılmamıştır. Çalışmamızda 
KAG ve PKG sonrası işlem bölgesinde gelişen lokal 
damarsal komplikasyonlar açısından bası sistemlerin-

den klasik kum torbası yöntemi ile Close Pad karşı-
laştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalışmaya Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kar-
diyoloji Anabilim Dalı Hemodinami Laboratuvarı’nda 
Haziran 2011 ile Kasım 2011 tarihleri arasında KAG 
veya elektif PKG uygulanan 434 hasta alındı. Koroner 
girişimler femoral arter yoluyla Seldinger tekniği ile 
KAG için 6 Fr, PKG için 7 Fr ve 8 Fr kılıf kullanıla-
rak yapıldı. Hastalardan bilgilendirilmiş onam formu 
alındı. Hastaların yaşı, cinsiyeti, koroner arter hastalığı 
risk faktörleri ve ilaç kullanım öyküleri sorgulandı.

Primer PKG uygulanan, kanama diyatezi öyküsü 
olan, INR değeri >2 olan, kateterin çıkarılışı sırasın-
da kontrolsüz hipertansiyon (HT) saptanan (≥180/110 
mmHg), ST segment yükselmesi olup 24 saatini dol-
durmayan, girişim yerinde aktif iskemi veya daha ön-
cesinde femoral arter cerrahisi öyküsü bulunan, son 12 
saat içerisinde antikoagülan veya trombolitik tedavi 
uygulanan, her iki femoral artere ponksiyon yapılan, 
30 gün içerisinde femoral artere girişim yapılmış olan, 
sistemik veya girişim bölgesinde enfeksiyonu bulu-
nan, kılıfın çıkarılışı öncesinde komplikasyon gelişen 
hastalar ve onam formunu imzalamayanlar çalışmadan 
dışlandı.

Koroner anjiyografi sonrası 30 dakika içerisinde, 
elektif PKG işlem sonrası aktive koagülasyon zamanı 
(ACT) takibine göre (ACT <160 sn olunca), femoral 
kateter görevli hekim tarafından çekilerek 10-15 da-
kika elle bası yapıldı. Kanama kontrolü sağlandıktan 
sonra hastalar randomize edilerek kum torbası veya 
Close Pad uygulandı. Kum torbası yönteminde giri-
şim yapılan femoral bölgeye bası uygulayacak şekilde 
kum torbası konuldu. Kum torbası standart 4.5 kg ağır-
lığında idi. Close Pad ise saydam görünümlü pencere 
ve hava ile şişirilen balon kesesine sahiptir. Close Pad 
girişim yapılan femoral bölgeye balon kesesi gelecek 
şekilde yerleştirildi. Balon kesesi şırınga yardımıy-
la 40-50 cc hava ile şişirilerek girişim bölgesine bası 
yapması sağlandı (Şekil 1).[10,11] Kum torbası uygula-
masından beş saat, close-pad uygulamasından üç saat 
sonra hastalar mobilize edilmeye başlandı. Hastaların 
femoral girişim yeri lokal damarsal komplikasyonlar 
açısından kılıfın çıkarılışının ardından, mobilizasyon 
sonrası ve bir hafta sonraki muayenede değerlendiril-
di. Çalışma Uludağ Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
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Kısaltmalar:

ASA Asetil salisilik asit
AV Arteriyovenöz
BKİ	 Beden	kütle	indeksi
DM Diabetes mellitus
HL	 Hiperlipidemi
HT Hipertansiyon
KAG	 Koroner	anjiyografi
PKG	 Perkütan	koroner	girişim
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Etik Kurulu tarafından 2011-2/2 numaralı karar ile ka-
bul edilmiştir.

Komplikasyonlar

Hematom elle muayenede pulsatil olmayan kitle 
saptanması olarak tanımlandı ve hematom boyutuna 
göre >10 cm² olanlar majör hematom ve ≤10 cm² olan-
lar ise minör hematom olarak iki gruba ayrıldı. Psödo-
anevrizma ve AV fistül tanısı ise şüphe duyulan hasta-
larda renkli Doppler ultrasonografi ile konuldu. Majör 

hematom, psödoanevrizma, AV-fistül ve transfüzyon 
gerektiren kanamalar majör lokal damarsal komplikas-
yon olarak tanımlandı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel değerlendirme “Statistical Package for 
Social Scienses for Windows” (SPSS) 13.00 paket 
programı kullanılarak yapıldı. Grup verilerindeki sü-
rekli değişkenler ortalama±standart sapma (ort.±SS) 
ve medyan, minimum, maksimum (medyan, min., 
maks.) ile belirtildi. Kategorik değişkenler ise sayı 
ve yüzde ile verildi. Gruplararası karşılaştırmalarda 
sürekli değişkenlerin dağılımlarına göre parametrik 
testlerden bağımsız gruplarda t-testi, parametrik ol-
mayan testlerden Mann-Whitney U-testi ve Kruskall 
Wallis testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin karşı-
laştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. Değişkenler 
arasındaki ilişkinin incelenmesinde parametrik veya 
parametrik olmayan (Pearson ve Spearman) korelas-
yon analizi yapıldı. Majör lokal damarsal komplikas-
yonlara etkisi olabilecek değişkenleri (yaş, beden kütle 
indeksi (BKİ), cinsiyet, obezite, diyabet, HT, hiperlipi-
demi (HL), sigara, kullanılan ilaçlar, yöntem ve işlem) 

Şekil 1. Close Pad’in görünümü.

Tablo 1. Çalışmaya alınan olguların temel klinik özellikleri

  Tüm hastalar Kum torbası Close Pad p
  (n=434) (n=209) (n=225)

 n % n % n %

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 172/262 103/106 69/156 <0.001

Yaş (yıl) (Ort.±SS) 59.53±12.37 59.03±13.42 60±11.32
(medyan, min, maks) 61 (18-85) 60 (18-85) 61 (20-82) 0.707
Diabetes mellitus 156 35.9 77 36.8 79 35.1 0.707
Hipertansiyon 254 58.5 126 60.3 128 56.9 0.473
Sigara 73 16.8 27 12.9 46 20.4 0.036
Obezite 126 29 65 31.1 61 27.1 0.360
BKİ (kg/m²) 27 (18-49) 27 (18-49) 27 (18-47) 0.909
Hiperlipidemi 209 48.2 103 49.3 106 47.1 0.651
İlaç kullanımı
 ASA 293 67.5 127 60.8 166 73.8 0.004
 Klopidogrel 95 21.9 43 20.6 52 23.1 0.523
 Heparin/DMAH 67 15.4 27 12.9 40 17.8 0.162
Yöntem
 KAG 396  193  203  0.434
 PKG 38  16  22  0.434
Ort.±SS: Ortalama±standart sapma; BKİ: Beden kütle indeksi; ASA: Asetil salisilik asit; DMAH: Düşük molekül ağırlıklı hepa-
rin; KAG: Koroner anjiyografi; PKG: Perkütan koroner girişim.



Hematom gelişme sıklığı (majör ve minör hematom) 
kum torbası grubuna göre Close Pad grubunda istatis-
tiksel olarak daha yüksek saptandı (sırasıyla, p=0.033, 
p=0.043) (Tablo 2). İki grup arasında gelişen psö-
doanevrizma ve AV fistül açısından anlamlı bir fark 
bulunmadı (p>0.05). Majör damarsal komplikasyon 
kum torbası grubuna göre Close Pad grubunda ista-
tistiksel olarak daha yüksekti (sırasıyla n=1 ve n=12, 
p=0.003) (Tablo 2).

Majör lokal damarsal komplikasyon gelişen ve ge-
lişmeyen hastalar değerlendirildiğinde yaş, BKİ, cin-
siyet, obezite, DM, HT, HL, ASA kullanımı açısından 
fark yoktu. Sigara kullanımı, majör lokal komplikas-
yon olanlarda olmayanlara göre daha fazla idi (%53.8 
ve %15.7, p=0.002). Majör lokal komplikasyon geli-
şen grupta gelişmeyen gruba göre klopidogrel ve an-
tikoagülan kullanımı daha fazla idi (sırasıyla, %53.8 
ve %20.9, p=0.011; %38.5 ve %14.7, p=0.036). Kum 
torbası uygulanan hastaların birinde (%0.5), Close 

saptamak amacıyla tek ve çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 
59.53±12.37 olup %60.4’ü erkek, %39.6’sı kadındı. 
Hastaların 396’sına KAG, 38’ine PKG uygulandı. Ol-
guların %67.5’i asetil salisilik asit (ASA), %21.9’u 
klopidogrel, %15.4’ü antikoagülan tedavi (fraksiyo-
ne olmayan ya da düşük molekül ağırlıklı heparin) 
kullanıyordu. Hastaların klinik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir.

Hastaların %32.5’inde minör hematom görülürken 
13 hastada 15 majör lokal damarsal komplikasyon 
saptandı. Altı hastada majör hematom, dört hastada 
psödoanevrizma, bir hastada AV-fistül ve iki hasta-
da ise hem majör hematom hem de psödoanevrizma 
gelişti. Olguların hiçbirinde transfüzyon gerektirecek 
kanama görülmedi.

Çalışmaya alınan 434 hasta femoral kapama yön-
temine göre iki gruba ayrıldı. Hastaların %48.2’sine 
kum torbası, %51.8’ine Close Pad uygulandı. Erkek 
hastalarda Close Pad’in, kadın hastalarda ise kum 
torbasının daha fazla uygulandığı görüldü (p<0.001). 
Yaş, BKİ, obezite, diyabetes mellitus (DM), HT, HL, 
klopidogrel ve antikoagülan kullanımı açısından an-
lamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Sigara kullanı-
mının kum torbası grubuna göre Close Pad grubun-
da daha fazla olduğu saptandı (p=0.036). Close Pad 
grubunda ASA kullanımı (%73.8), kum torbası gru-
buna göre (%60.8) daha fazla idi (p=0.004) (Tablo 1). 

Tablo 2. Çalışmaya alınan olgularda görülen damarsal komplikasyonlar

 Tüm hastalar Kum torbası Close Pad p
 (n=434) (n=209) (n=225)

 n  % n  % n  %

Minör hematom 141  32.5 59  28.2 82  36.4 0.043
Major hematom 8  1.8 1  0.5 7  3.1 0.033
Psödoanevrizma 6  1.4 1  0.5 5  2.2 0.217
AV fistül 1  0.2 0  0 1  0.4 1.000
Majör lokal damarsal 13  3 1  0.5 12  5.3 0.003
komplikasyon gelişen
hasta sayısı
Kum torbası ve close-pad gruplarında birer hastada hem majör hematom hem psödoanevrizma saptanmıştır.
Majör yerel damarsal komplikasyon gelişen hasta sayısı 13 iken, majör lokal damarsal koplikasyon sayısı 15’dir.

Minör hematom Majör lokal damarsal komplikasyon
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Şekil 2. Gelişen lokal damarsal komplikasyonların yönteme 
göre dağılımı.
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Pad uygulanan hastaların ise 12’sinde (%5.3) majör 
lokal komplikasyon gelişti (p=0.007) (Tablo 3). 

Çalışmamızda sigara kullanımı, PKG, Close Pad 
uygulaması, klopidogrel ve antikoagülan kullanımı-
nın majör lokal komplikasyon riskini artırdığı saptan-
dı. Tüm bu değişkenlerin lojistik regresyon analizinde 
ise sadece sigara ve Close Pad kullanımı bağımsız de-
ğişken olarak tespit edildi (Şekil 2). Lojistik regres-
yon analizinde sigara kullanımı majör lokal kompli-
kasyon riskini dört kat artırırken, Close Pad kullanımı 
bu riski dokuz kat artırmaktadır (p<0.05) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Tanısal KAG ve PKG sonrası girişim yerinin da-
marsal komplikasyonları özellikle girişim sonrası 
transfüzyon gerektiren kanamalar hastanede uzun ya-
tışlara, maliyet ve uzun dönem morbidite ile mortali-

tesinde artışa neden olmaktadır.[12-15]

Uzun zamandır kanama kontrolü için elle bası ve 
klasik kum torbası kullanılmaktadır. Birçok çalışma-
da elle bası altın standart olarak kabul edilmektedir.
[16-20] Çoğu hastada oldukça başarılı olmasına rağmen 
bu uygulama hasta konforunu bozan, ciddi ağrılara 
neden olabilen ve uzun yatak istirahati gerektiren bir 
yöntemdir. Bu nedenle hasta konforunu artıran, yatak 
istirahati süresini kısaltan farklı bası cihazları gelişti-
rilmektedir. Bu yöntemlerden birisi de pnömotik bası 
cihazıdır (Close Pad).

Bu ileriye dönük çalışmada elektif tanısal kalp ka-
teterizasyonu ve PKG uygulanan hastalarda femoral 
artere girişim yerindeki komplikasyonları önlemede 
kum torbası ve Close Pad uygulamalarının etkinlik-
leri değerlendirildi. Çalışmamızda majör damarsal 
komplikasyon sıklığı KAG grubunda %2 iken PKG 

Tablo 3. Majör komplikasyon gelişen ve gelişmeyen olguların karşılaştırılması

  Majör damarsal Majör damarsal p
  komplikasyon komplikasyon
  gelişen hastalar gelişmeyen hastalar
  (n=13) (n=421)

  n  % n  %

Cinsiyet (Kadın/Erkek)  7/6   165/256  0.438
Yaş (yıl) (Ort.±SS)  65.61±9.86   59.34±12.4
   (medyan, min, maks)  70 (47-82)   60 (18-85)  0.064
Diabetes mellitus 4  30.8 152  36.1 0.778
Hipertansiyon 11  84.6 243  57.7 0.098
Sigara 7  53.8 66  15.7 0.002
Obezite 3  23.1 123  29.2 0.764
BKİ (kg/m²)  27  (22-33) 27  (18-49) 0.873
   (medyan, min, maks)
Hiperlipidemi 7  53.8 202  48 0.893
İlaç kullanımı   
 Asetil salisilik asit 8  61.5 285  67.7 0.765
 Klopidogrel 7  53.8 88  20.9 0.011
 Heparin/DMAH 5  38.5 62  14.7 0.036
Koroner anjiyografi 8  2 388  98 
Perkütan koroner girişim 5  13.2 33  86.8 0.003
Kum torbası 1  0.5 208  99.5 
Close Pad 12  5.3 213  94.7 0.007
BKİ: Beden kütle indeksi; Ort.±SS: Ortalama±standart sapma. 
Kum torbası ve Close Pad gruplarında birer hastada hem majör hematom hem psödoanevrizma görülmüştür.
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kullanımı majör damar komplikasyonu riskini dört kat 
artırırken, Close Pad kullanımı bu riski dokuz kat ar-
tırmaktadır (p<0.05). Yapılan çalışmalarda sigaranın 
kollajen tarafından uyarılan trombosit agregasyonunu 
azalttığı, aspirin ve klopidogrel ile birlikte kullanıldı-
ğında trombosit inhibisyonu yaptığı, sigara dumanının 
içindeki “alfa ve beta carboline”lerin kanama riskini 
artırdığı saptanmıştır.[35-40] Kadın cinsiyet, yaş, düşük 
BKİ gibi daha önceden bildirilmiş risk faktörlerini 
çalışmamızın sonuçları desteklememektedir.[12,24,41-43] 
Diğer taraftan Arora ve ark.nın[26] yaptığı çalışmada 
damarsal komplikasyonu artıran bağımsız değişkenler 
kronik böbrek yetersizliği, işlem süresinin uzaması, 
kadın cinsiyet, 70 yaş üzerinde olma ve elektif olma-
yan girişim olarak bildirilmiştir. Ancak çalışmamızda 
yapılan girişimin süresi ve hastaların kreatinin düzey-
leri açısından değerlendirilme yapılmamıştır.

Çalışmanın kısıtlılıkları

Çalışmamız tek merkezde, kısıtlı bir sürede, kısıt-
lı hasta sayısı ile yapılmıştır. Kum torbası uygulanan 
gruba göre Close Pad uygulanan grupta ASA kulla-
nımının daha sık olduğu gözlenmiştir. Fakat yapılan 
analizde, değerlendirilen hasta grubunda major lokal 
damarsal komplikasyon gelişen ve gelişmeyen grup-
lar arasında ASA kullanımı açısından anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (%61.5 ve %67.7, p=0.765). Bunun 
dışında, hastalar bir hafta sonra çağrılarak fizik mua-
yeneleri yapılmıştır. Bu nedenle bir haftadan uzun sü-
rede gelişebilecek komplikasyonlar atlanmış olabilir. 
Lokal damarsal komplikasyon değerlendirilmesinde 
her hastaya ultrasonografi veya başka görüntüleme 
yöntemi yapılmaması bazı komplikasyonların atlan-
masına neden olmuş olabilir.

uygulanan grupta %13.2 idi. Çalışmamızdaki majör 
damarsal komplikasyon oranları daha önce yapılmış 
diğer çalışmalarda bulunan oranlar ile benzerdir.[21-27] 
Bununla beraber tanısal kateterizasyon veya koroner 
anjiyoplasti sonrası periferik damarsal komplikasyon 
için standart sınıflama henüz mevcut değildir. Gibbs 
ve ark.[28] ile Johnson ve ark.nın[29] yaptıkları çalış-
malarda periferik damarsal komplikasyonlar sadece 
damar cerrahisi ile onarım gerektirenler olarak ta-
nımlanmıştır. Başka çalışmalarda ise komplikasyon-
lar, transfüzyon gerektiren kanamalar, enfeksiyonlar, 
psödoanevrizma, AV fistüller, tromboz, embolizasyon 
ve hematom olarak bildirilmiştir.[21,30-34] Çalışmamız-
da ise majör damar komplikasyonları transfüzyon ge-
rektiren kanamalar, majör hematom, psödoanevrizma 
veya AV fistül olarak kabul edildi. PKG yapılan grup-
ta majör damarsal komplikasyonun yüksek olma ne-
deni PKG uygulanan olguların daha yaşlı olması, 7 Fr 
ve 8 Fr kateter kullanılması, daha yoğun antiagregan 
ve antikoagülan tedavi verilmesi, kateterin daha geç 
çekilmesi olabilir. Ayrıca PKG grubunda hasta sayı-
sının az olması bu oranın daha yüksek bulunmasına 
katkı sağlamış olabilir.

Çalışmamızda kullanılan yöntemler arasında kum 
torbası grubuna göre Close Pad grubunda hematom daha 
fazla, majör lokal komplikasyonlar daha sık saptandı.

Majör damar komplikasyonu gelişenler ile geliş-
meyenler karşılaştırıldığında sigara kullanımı, PKG, 
Close Pad uygulaması, klopidogrel ve antikoagülan 
kullanımının komplikasyon riskini artırdığı görüldü. 
Tüm bu değişkenlerin lojistik regresyon analizinde 
ise sadece sigara ve Close Pad kullanımının majör lo-
kal damarsal komplikasyon için bağımsız risk faktörü 
olduğu saptandı. Lojistik regresyon analizinde sigara 

Tablo 4. Lokal majör damarsal komplikasyon ile bağımsız değişkenlerin lojistik
regresyon analizi

Değişken Odds oranı SH Wald p Exp (b) OO için %95 GA

      Min. Maks.

Sigara 1.387 0.614 5.097 0.024 4.004 1.201 13.350
PKG  1.061 0.762 1.937 0.164 2.890 0.648 12.880
Close Pad 2.236 1.061 4.439 0.035 9.354 1.169 74.870
Klopidogrel -0.840 0.809 1.076 0.300 0.432 0.088 2.111
Antikoagülan -0.126 0.788 0.025 0.873 0.882 0.188 4.133
SH: Standart hata;  GA: Güven aralığı; Min: Minimum; Maks: Maksimum; PKG: Perkütan koroner girişim. 
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Sonuç olarak, KAG ve PKG sonrası girişim bölge-
sinde kanama kontrolü ve lokal damarsal komplikas-
yonların önlenmesinde elle bası sonrası kum torbası 
kullanılması Close Pad kullanımına göre daha başa-
rılıdır. Özellikle PKG sonrası Close Pad kullanılacak 
hastalar daha dikkatli seçilmelidir.

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