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Transfemoral Yaklasimla Perkiitan Koroner Girisimi Takiben
Gelisen Nadir Bir Olgu: Masif Penoskrotal Hematom
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Penoskrotal hematom transfemoral koroner girisimlerin istisnai bir komplikasyonudur. Biz burada transfemoral perkiitan koroner girisim
sonrasi masif penoskrotal hematom gelisen, 86 yasinda erkek bir hastay! sunduk. Hasta basarili konservatif tedavi sonrasi taburcu edildi.
Ozellikle kanama igin risk faktérii olup, transfemoral girisim yapilan hastalar, nadir gériilen ciddi kanama komplikasyonlari agisindan ya-

kindan takip edilmelidir. Genel olarak masif skrotal hematomun tedavisi cerrahi olarak yapilsa da; konservatif yontem de bir secenek ola-
rak diisiintilebilir.
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A Rare Hemorrhagic Complication of Transfemoral Approach Following
Percutaneous Coronary Intervention: Massive Penoscrotal Hematoma

Abstract

Penoscrotal hematoma is an exceptional access site complication of transfemoral cardiac catheterization. We presented a case of 82-
year-old man who experienced massive penoscrotal hematoma following transfemoral percutaneous coronary intervention. After suc-
cessful treatment with conservative strategy the patient was discharged. Patients with especially predisposing factors for bleeding re-
quired close periprocedurel monitoring after transfemoral interventions in aspect of rare hemorrhagic complications.
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Girig azalmisti (€GFR 40 mlL/dk/1,73m? Cockroft-Gault For-

Guintimiizde daha az giris yeri komplikasyonlarindan ~ miiliine gore). Hasta insilin, perindopril 5 mg ve ator-
dolayi radial arter yoluyla perkiitan koroner girisimler ~ vastatin 20 mg tedavilerini almakta idi. Hastanin gekilen
artmis olsa da, transfemoral (TF) yol da tercih edilmek- elektrokardiyogrami ve ekokardiyografisi normal sinir-
tedir. TF yolla yapilan girisimlerde meydana gelebilecek ~ larda olup, kardiyak belirtecleri yiiksekti. Hasta akut ko-
olan hematom, retroperitoneal kanama, yalanci anev- ~ roner sendrom tanisiyla hastaneye yatirildi ve hastaya
rizma, arteryel oklizyon ve artriyovenoz fistil gibi koroner anjiyografi planlandi. Hastaya anjiyografi 6nce-

komplikasyonlar artmis mortalite, morbidite ve hastane si 300 mg asgtilsalisilik asit (ASA) ve 390 mg klopidog-
giderleriyle iliskilidir." Burada TF yolla yapilan koroner el ytiklemesi y?plldl.uAynca enoksaparin 1 mg/.l.<g dOZ"
girisim sonrasi, femoral arter giris yerinde meydana ge- dan (GFR’ye gore) glinde 2 doz baglandi. Anjiyografi

len hematomun ilerleyerek masif penoskrotal hematom- 50N/ hastanin 6n inen koroner arterine bir adet ilag
salimimli stent yerlestirildi. Islem esnasinda herhangi bir

istenmeyen durum gelismedi. Hastanin son enoksaparin
dozundan 8 saat sonra femoral arterdeki kateteri cekil-
di. Hastanin femoral giris yeri hemostaz kontrolti manu-

82 yasindaki erkek hasta, gogis agrisi ile acil servise el kompresyonla saglandi. Hasta kanama kontroliinden
basvurdu. Hastada hipertansiyon, hiperlipidemi ve dia- 6 saat sonra mobilize edildi. ikili antiplatelet tedavi ve
betus mellitus tip 2 mevcut olup; bobrek fonksiyonlari diger antiiskemik tedaviye devam edildi.

la sonuglanan bir vakayr sunduk.
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Taburculuktan iki glin sonra hasta sag kasik bolgesin-
de ve skrotumda agri, morarma ve sislik ile basvurdu.
Yapilan muayenede hastanin koroner islem icin giris ya-
pilan sag kasik bolgesinde biytik bir hematomun oldu-
gu izlendi. Ayrica hematom sag kasiktan skrotuma uza-
narak penisi de icine almisti (Sekil 1). Yapilan kan tet-
kiklerinde hastanin hemoglobin degerinin 14 g/dL’den
11 g/dL’ye dustugl saptandi. Acil yapilan ultrasonogra-
fide sag kasik bolgesinde masif hematom ve subkiitan
odem saptandi. Kasik bolgesinde yalanci anevrizma ve-
ya testislerde iskemi saptanmadi. ilave olarak yapilan
bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografide sag kasik ve
skrotal bolgede buytk subkitan hematom gozlendi
(Sekil 2a-2b). BT anjiyografide herhangi bir kontrast
madde sizintisi veya retroperitoneal kanama saptanma-
di. Hastanin aktif kanamasi olmayip, hemodinamisi sta-
bil seyrettiginden, ikili antiplatelet tedavisine devam
edildi ancak heparin kesildi. Hastaya konservatif yakla-
sim olarak yatak istirahati, kasik bolgesine basi, analje-
zik tedavi, voltiim replasmani, skrotal elevasyon ve yakin
hemoglobin/hematokrit takibi yapildi. Takiplerinde he-
moglobin/hematokrit degerleri stabil seyretti ve kan
transflizyonu gerekmedi. Hasta takibinin 12. gtint klo-
pidogrel 75 mg, ASA 100 mg, metoprolol 50 mg, ator-
vastatin 40 mg ve perindopril 5 mg tedavisiyle taburcu
edildi. Taburculukta yapilan kontroliinde hematom ol-
dukga gerilemisti. 1 ay sonraki vizitinde hasta asemto-
matik olup, kasiktaki ve penoskrotal bolgedeki hematom
tamamen kaybolmustu.

Sekil 1: Masif penoskrotal hematom ve sag kasikla hema-
tom

Sekil 2: Bilgisayarli tomografik anjiyografide gésterilen ma-
sif skrotal hematom (a) ve sag kasikta hematom (b)

Tartisma

Femoral arter giris yeriyle ilgili vaskiler komplikas-
yon orani yaklasik olarak %2-10 olarak bildirilmistir.!
Giris yerindeki hematom nadiren anatomik fasyalardan
gecerek penoskrotal hematoma sebep olur.2? Hafif dere-
cede meydana gelen penoskrotal hematom vakalarinda
onemli komplikasyonlar gelismeyebilir ve basit tibbi
mudahele ile tedavi edileblir. Ancak nadir gorilebilen
masif penoskrotal hematom vakalari trogenital bolgede
kozmetik sorunlar, cinsel fonksiyon bozukluklari, yumu-
sak doku enfeksiyonlari ve hatta 6liimle sonuclanabilir.
Boyle ciddi vakalarin tedavisinde, destek tedavisine ila-
ve olarak yara debridmani ve/veya yaranin cerrahi ola-
rak drenaji gerekebilir. Vakamizda TF yolu ile yapilan
PKG sonrasi meydana gelen masif penoskrotal hemato-
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mun cerrahi mudahaleye gerek kalmadan konservatif
yontemle tedavi edildigi bildirilmistir.

Literatlirde 3 adet TF girisim sonrasi penoskrotal he-
matom vakasina rastlanmistir.24 Polavarapu ve ark.2 kar-
diyak kateterizasyon sonrasi vaskiiler kapama cihazi ba-
sarisizligina bagli gelisen masif penoskrotal hematom
vakasi sunmuslardir. Thomas ve ark.? inferior epigastrik
arter yaralanmasina bagl gelisen benzer bir vakayi,
Borden ve ark.* ise ytizeyel femoral artere islem yapar-
ken dis iliyak arter perforasyonuna bagh gelisen masif
skrotal hematom vakasini sunmuglardir. Bahsi gecen
tim vakalarda hematom tedavisinde cerrahi miidahale
yapilmistir.24 Ancak bizim vakamizda herhangi bir vas-
kiiler kapama chazi kullanilmadi ve goriintiileme tetkik-
lerinde aktif bir kanama odag tespit edilemedi. Bu va-
kada kaynagi bilinmeyen bir yerde meydana gelen ka-
nama, inguinal kanaldan ilerleyerek veya anatomik fas-
yalari diseke ederek masif skrotal hematomla sonuglan-
mis olabilir. Yukaridaki vakalarin aksine hastamiza kon-
servatif yaklasim ile midahale edildi. Sunulan olguda
hematoma sebep olabilecek ileri yas, hipertansiyon, bo-
zulmus bobrek fonksiyonlari, antikoagtilan ve ikili an-
tiplatelet kullanimi gibi kolaylastirici pek c¢ok faktor
mevcuttu.

Koroner girisimlerde TR yaklasim TF yaklasima gore
daha az major giris yeri komplikasyonlarina sahiptir.®
2015 Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti’'nin 1srarci ST-seg-
ment ytikselmesi belirtileri gostermeyen hastalarin teda-
visi kilavuzunda gecen randomize calismalarda ve me-
taanalizlerde TR yaklasimla TF'ye gore 6nemli derece-
de daha az giris yeri kanama komplikasyonu, giris yeri
cerrahi miidahalesi ve kan transflizyonu ihitiyaci olmu-

sur. Buna ek olarak TR yaklagimda major kanama, inme,
MI ve tim nedenlere bagli 6limde de anlamli olarak
azalma gozlenmistir. Bu onemli sonuglardan dolayi,
bahsedilen kilavuzda tecriibeli merkezlerde sinif TA en-
dikasyonla TR yaklagim 6nerilmektedir.e Ozellikle yash,
antiplatelet kullanan, komorbiditesi fazla olan hastalarda
kanama komplikasyonu gelisme riski ytksek oldugun-
dan; bu hasta grubunda TR yaklagim 6ncelikli olarak dii-
stinlmelidir. Bu kanitlara ragmen, cogu tlkede azalmig
olsa da TF yaklasim kullanilmaya devam edilmektedir.
Bizim hastamizda baslangicta TR yaklasim planlandi an-
cak Allen testi negatif oldugundan TF yaklasima tercih
edildi.

Perkitan koroner girisimle iliskili vaskuler giris yeri
(VGY) komplikasyonlari artmig mortalite ve morbidite
sebebidir. ilave olarak hastanede yatis siiresini de uzata-
rak onemli ekonomik yiike sebep olmaktadir. VGY ile
iliskili risk faktorleri degistirebilir (prosedir teknigi ve
yolu, kullanilan ilaglar, kanama kontrol yontemi vb.) ve
degistirilemez faktorler (yas, bobrek fonksiyonlari, be-
den kitle indeksi vb.) olarak smiflandinlabilir.2 VGY
komplikasyon gelisimi agisindan kolaylastirici risk fak-
torlerine sahip olan hastalara koroner islem yapilirken,
TR yol secilebilir ve bu hastalar ciddi kanama kompli-
kasyonlari agisindan daha yakindan takip edilebilir.

Olgumuzda kolaylastirici risk faktorlerine sahip olan
hastalarda, TF yaklasimla koroner kateterizasyon yapil-
masi halinde, nadir ama ciddi bir komplikasyon olan
penoskrotal hematom gelisebilecegi, bu komplikasyo-
nun konservatif yontemle, cerahiye gerek kalmadan da
diizelebilecegi gosterilmistir.
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