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Abstract

Purpose: This study aims to evaluate the efficacy and
safety of closure of the femoral artery access site using the
Angio-Seal Vascular Closure Device in patients who
underwent bridging intravenous thrombolytic therapy and
subsequent mechanical thrombectomy (MT).

Materials and  Methods:  The  retrospective,
observational study was performed in patients who were
diagnosed with acute ischemic stroke and treated with MT
after bridging IVT between September 2018 and
September 2021. A total of 97 patients whose femoral
artery access sites were closed with Angio-Seal after the
procedure was performed were included in the study.
Primary demographic data, accompanying risk factors,
major and minor complication rates, frequency
distributions of categorical variables, and descriptive
statistics of quantitative data were calculated and recorded.
Results: It was found that 96.9% of the patients did not
have major complications, where 97.9% did not have
minor complications either. Successful hemostasis was
achieved in the groin region in all patients. Major
complications observed were recorded as follows: 1 (1%)
pseudo-aneurysm, 1 (%) inguinal incision site infection,
and 1 (1%) Angio-Seal placement failure. No major
complications were observed in 98.2% of those using 6 Fr
(French) Angio-Seal and 95.1% of those using 8 Fr Angio-
Seal.

Conclusion: The findings of the study indicate that
Angio-Seal is an effective and safe method for providing
groin hemostasis in patients with acute ischemic stroke
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Oz

Amag: Bu calismada, koprileyici intravenéz trombolitik
tedavi uygulanip ardindan mekanik trombektomi (MT)
prosediirii uygulanan hastalarda, femoral arter giris yerinin,
Angio-Seal  Vaskiiler Kapatma Cihazt kullanilarak
kapatilmasinin etkinligini ve glivenirligini degerlendirilmesi
amagclanmistit..

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif, gbzlemsel caligma,
Eylil 2018- Eylil 2021 tarihleri arasinda akut iskemik inme
nedeniyle basvurmus, kdprileyici tPA (doku plazminojen
aktivatoril) sonrasinda mekanik trombektomi islemi
gergeklestirilmis ve femoral arter giris yerleri Angio-Seal ile
kapatilan toplam 97 hasta c¢alismaya dahil edilerek
gerceklestirilmistir. Temel demografik veriler, eslik eden
risk faktorleri, major ve minér komplikasyon oranlarinin,
kategorik degiskenlere ait frekans dagilimlart ile nicel
verilere  ait  tanimlayict  istatistikler — hesaplanarak
kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin %96,9'unda major komplikasyon ve
%97,9'unda min6r komplikasyon olmadigi bulunmustur.
Tam hastalarda kastk bolgesinde basarili  hemostaz
saglanmustir. Major komplikasyonlar, 1 (%1) psédo-
anevrizma, 1 (%1) kasik girim bolgesinde enfeksiyon, 1
(%1) Angio-Seal yerlestirmede basarisizlik  olarak
kaydedilmistir. 6 Fr (French) Angio-Seal kullanianlarda
%98,2’sinde ve 8 Fr Angio-Seal kullanidanlarin %95,1’inde
majér komplikasyon gériilmemistir.

Sonug: Koprileyici tPA  kullanlan ve MT  iglemi
gergeklestirilen akut iskemik inmeli hastalarda, kasik
hemostazinin saglanmasinda Angio-Seal kullanimi, genis
caplt arteriotomilerde dahil olmak tizere etkili ve giivenli
bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Trombolitik tedavi, inme, angio-seal
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GIRIS

Buytuk damar oklizyonlarina baglt akut iskemik inme
(AID) tedavisinde kullanilan mekanik trombektomi
(MT), pozitif trombektomi ¢alismalarinin da etkisiyle
gelismis ve ATl tedavisinde 6nerilen bir tedavi halini
almistir -2, Bununla birlikte rekombinant intravenoz
(IV) tPA, inme baglangicindan sonraki 4,5 saat
icerisinde verildiginde iskemik inme sonrast sonuglari
pozitif olarak énemli 6lgiide arttirmaktadir. Al
nedeniyle basvurmus hastalarda kontrendikasyon
yoklugunda intravenéz tromboliz (IVT) standart
tedavidir 23. Ancak, anterior sitkilasyonda genis
damar okliizyonu olan ATl nedeniyle basvurmus ve
IVT’ye uygun hastalarda, MT 6ncesi IV tPA verilmesi
konusu giderek tartigmali bir hal almistur 23
Trombolitik tedavi baglanmasinin lehine olan
argimanlar; bazi hastalarda IV tPA, MT baglamadan
once proksimal okliizyonlari tamamen parcalayabilir.
Trombusii yumusatma ve basarili reperfiizyonun
kolaylastirlmasina  katki  saglar. Trombis icin
endovaskiler tedavi (EVT) erisimi zor veya imkansiz
oldugunda reperfizyon sansint arttrir. Mekanik
trombektomi sonrast kalan distal tikaniklilarin
reperfiizyonuna katkisinin olmasidir.

Karsit argiimanlar ise; IV tPA’ya bagl lokal ve
sistemik komplikasyonlart —arttirmasi, trombiist
yumusatarak trombiistin distale gé¢line sebep olmast,
enfarktis sirasinda artan semptomatik kanama,
hayvan deneylerinde gdsterilen nérotoksisiteye baglt
daha fazla néron kaybi bu gérislerin  temelini
olusturur 3.

Noérogirisimsel prosediitler igin 6nemli endiselerden
biri, rekanalizasyonun daha hizli ve eksiksiz olmasina
izin verdikleri i¢in 8 Fr ve 9 Fr boyutlara ulasan buyiik
caplt vaskiler kiliflarin kullanilmast ve femoral arter
giris yerlerinde trombolitiklere baglt kanama riskinin
artmasidir 2. Teorik olarak, hem trombolitikler hem
de biytik ¢apli vaskiler kiliflarin kullanilmasi femoral
arter giris yerlerinde kanama riskini artirir 2% Ayrica,
kasikta olusabilecek hemotomlar disinda,
retroperitoneal kanama, psédoanevrizma,
arteriovendz fistill ve distal emboliye baglt ekstremite
iskemisi de  prosediire  baglt  olusabilecek
komplikasyonlar olarak sayilabilir>.

Bu calisgmamiz, koprileyici IVT uygulanip, MT
yapilan hastalarda, femoral arter giris yerinin, Angio-
Seal = Vaskiiler Kapatma  Cihazt  (Terumo
Interventional = Systems, Somerset, NJ, ABD)
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kullandarak ~ kapatilmasmnin  etkinliginin
guvenliginin genel oranini actklamay1 amaclamugtir.

ve

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Araspirma Kurulu tarafindan onaylanmispir
(Proje no: KA21/452 Tarih: 16/11/2021). Ayrica
calismamiz Helsinki Deklarasyonu  prensiplerine
uygun olarak gerceklestirilmistir. Ugiincii basamak bir
inme merkezinde, retrospektif ve gozlemsel bir
calisma olarak dizayn edilmistir. Kurumumuzda,
Eylil 2018- Eylidl 2021 tarihleri arasinda All
nedeniyle bagsvurmus MT uygulanan 148 hastanin
dosyalart hastanemizin otomasyon sistemi Uzerinden
taranarak hasta verileri kaydedilmistir. Bu calismaya
59’u (%60,8) erkek ve 38’1 (%39,2) kadin, kopriileyici
tPA sonrasinda MT islemi gerceklestirilen ve femoral
arter giris yerleri Angio-Seal ile kapatilan toplam 97
hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri; tim verilerine eksiksiz ulasilabilen ve
koprileyici tPA+MT prosediri uygulanan hastalar
kullandan vaskiler kilif ¢apina bakilmaksizin (6 Fr
veya 8 Fr) dahil edilerek ¢alismaya alinmistir. Calisma
dist  birakilma  kriterleri; a) Koprileyici  tPA
uygulanmayan yalnizca MT proseduri
gerceklestirilen, b) Verilerine ulasilamayan veya eksik
olan, ¢) Herhangi bir nedenle Angio-Seal ile vaskiler
kapatma islemi gerceklestirilemeyen hastalar calisma
dist birakilmustir.

Toplam 148 hastanin 97 (%065,5)’sinde koprileyici
tPA+MT prosediiri uygulanip, femoral arter giris
yeri Angio-Seal ile kapatiddi. Diger 51 (%34,5)
hastadan 49 (%33,1) ‘unda yalnizca MT uygulandu. {ki
(%1,35) hastada MT+képrileyici tPA  uygulandr.
Ancak bu iki hasta ana femoral arter giris yeri Angio-
Seal ile kapatlmadigindan calisma dist birakilds.
Yalnizca MT uygulanan 49 (%33,1) hastanin 5’inde
Angio-Seal kullanidmads, digerlerinde Angio-Seal
kullaniddi.  Angio-Seal kullanllamayan ve manuel
kompresyon yapilan yedi (%4,7) hastamiz vardi. Bu
hastalardan ikisinde, islem esnasinda hematom fark
edildigi icin manuel kompresyon tercih edildi. Birinde
cihaz arizast nedeniyle manuel kompresyon
uygulandi. Tki hastada, hastalarin damar yapist
nedeniyle, akut alt ekstremite iskemisi endisesiyle
vaskuler kapatma cihazi kullanlmamustir. Diger iki
hastada hastalar kasektik goérinimde oldugundan
Angio-Seal tercih edilmemistitr ve calisma dist
birakilmistit.
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Uygulama

Hastalarin temel demografik verileri, ek hastaliklari,
antikoagilan kullanimi, inmenin siddeti, anestezi
sekli, IV trombolitik kullanimi, Angio-Seal kullanimi1
kaydedilmistir. Islem o6ncesi hematokrit degerleri
(<36 (%) orann)® ve trombosit degerleri (<100000
mm?3)7 kaydedilmistir.  Islemden sonra mevcut
gorintileme  bulgular;, islem sonrasinda kan
transflizyon urtind kullanimina dair belgeler analiz
edilmistit.

Cihaz arizasi, arterio-venoz fistil, akut ekstremite
iskemisi, derin veya lokalize
enfeksiyon, kastk ve/veya tetropetitoneal kanama
varligt major komplikasyonlar olarak kaydedilmistir.
Bes cm’den kiictik hemotomlar min6r komplikasyon
olarak  kabul  edilmigtir. ~ Kasitk ile  ilgili
komplikasyonlar; islemden hemen sonra ve girim
bélgesiyle ilgili yakinmasi olan hastalarin, en az bes yil
deneyimi olan bir radyolog tarafindan renkli doopler
ultrasonografi (RDUS) incelemelerinin ileriye déniik
kayitlarindan ve hastanemizin radyoloji sisteminde

ven trombozu

kayztlt olan goriintilleme bulgularindan analiz edilerek
degerlendirilmistir.

Islem prosediirii

Trombolitik tedaviye baslama ve durdurma karars
inme merkezimizin deneyimli doktorlar tarafindan
ortak karar ile alinmistir. Zaman parametleri, yakin
zamanda gegirilmis travma/cerrahi Sykist, yakin
zamanda gecirilmis inme veya antikoagiilan tedavi
dahil  olmak “rolatif”  ve  “kesin”
kontrendikasyonlar g6z 6niinde bulundurularak her
hasta ayrintili degerlendirilerek bu kararlar verilmistir.

uzere

Tum hastalar, girisimsel noérolog ve girisimsel
néroradyolog tarafindan degerlendirilerek anterior
veya posterior sirktlasyonun proksimal okliizyonuna
bagli inme icin acil sartlarda tedavi edilmistir.
Operatérun tercihine gore, uzun vaskuler kilif (6 Fr
90 cm NeuronMax, Penumbra, Inc. veya 6 Fr 90 cm
AXS Infinity LS, Stryker Neurovascular) kullanimint
kolaylastirmak icin bazi hastalarda 8 Fr vaskiler kilif
ana femoral arterden seldinger teknigi® ile giris
yapilarak yetlestirilmistir. Bazi hastalarda operatérin
tercihine birakilarak 6 Fr kilif ile giris yapilmistir.
Ultrasonografi, tim hastalarda ana femoral arter
erisim yolu i¢in operatorler  tarafindan
kullandmustir. IV bolus heparin inme merkezimizin
uzmanlart tarafindan alinan karar geregi higbir
hastada  kullanlmamustir.  Intraarteryel — tPA,

tum
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kullaniminin degerlendirmesi

intravenéz tPA kullaniminin ardindan intrakranial
kanama riskini arttirmamak icin hicbir hastada
kullanilmamigtir. Hastalarimiza islem 6ncesi rutin IV
sedasyon ve femoral arter girim yerine lokal aneztezi
yapilmustir. Hastalarin genel anestezi karari, ileri
derecede hasta ajitasyonu, hava yolu korunmasinin
gerekli ve zorlu oldugu durumlarda preoperatif
degerlendirme sonucuna gore konsiltan anestezi
uzmani tarafindan alinmigtir. Tedavi sonrasi, femoral
arter giris yerleri Uretici firmanm talimatlar?
dogrultusunda vaskiler kilifin ¢apmna uygun bir
Angio-Seal (6 Fr veya 8 Fr) ile kapatilmistir.
Profilaktik amacli antibiyotik  hicbir  hastaya
verilmemistir.

Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Calisma
tanimlayict oldugu icin herhangi bir istatistiksel test
uygulanmamustir. Kategorik degiskenler frekans ve
yuzde olarak sunulmustur. Yas ve inme siddeti ise
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin %39,2'si kadin ve
%00,8'1 erkektir. Hastalarin %12,4"tinde konjestif kalp
yetmezligi, %51,5'inde hipertansiyon, %32'sinde DM,
%25,8'inde koroner arter hastaligi, %14,4"inde atrial
fibrilasyon, %1'inde akciger kanseri, %1'inde larinks
kanseri ve %4,1'inde KOAH hastaligt komorbidite
faktorleri olarak kaydedilmistir. Hastalarin %92,8'ine
IV sedasyon +lokal anestezinin uygulandigy,
%45,3'"inde antiagregan tedavi aldigi, %8,2’sinin
antikoagtilan tedavi aldigi, %57,7'sinin Angio-Seal
captnin 6 Fr oldugu, %71,1'inin islem oncesi
HCT'sinin >36 (%) oldugu bulunmusgtur. Hastalarin

%94,8'inin  trombosit degerinin  >100000 mm?3
oldugu, 9%96,9'sunda major komplikasyon ve
%97,9'unda minér  komplikasyon  olmadig

bulunmustur. Higbir hastada kan transfiizyon Grini
kullanmilmamustir (Tablo 1).

Hastalarin yas ortalamast 65,4, minimum yast 32 ve
maksimum yast 92 olarak elde edilmistir. Hastalarin
NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
ortalamast 14,5 minimum degeri 4 ve maksimum

degeri 32 olarak elde edildi (Tablo 2).

6 Fr Angio-Seal kullanilanlarda %98,2’sinde ve 8 Fr
Angio-Seal  kullanilanlarin =~ %95,1’inde ~ major
komplikasyon gérilmemistir (Tablo 3).
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Major komplikasyonlardan biri ps6do-anevrizmadit.
Ps6do-anevrizma ¢apt 5x3 cm olarak Slcilmustiir.
Boyun genisligi 3 mm’dir. Bu ps6do-anevrizma
ultrasonografi esliginde gerceklestirilen trombin
enjeksiyonu ve ardindan manuel kompresyon ile
kapanmis ve basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
Diger komplikasyon, sag kastk bolgesinde kiigiik apse
odagmin eslik ettigi yumusak doku enfeksiyonudur.
Bu enfeksiyon, kucik apse odaginin perkiitan
girisimle bogaltilmas: ve antibiyoterapi ile basaril bir
sekilde tedavi edilmistir. Diger bir komplikasyon ise,
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Anjio-Seal’in prosediire uygun olarak yetlestilmesine
ragmen basarisiz hemostaz sonrasinda manuel
kompresyona uygulanmasidir. Manuel kompresyon
ile basarilt hemostaz saglanmustir.

Iki hastada, min6r komplikasyon izlenmistir.
Bunlardan biri sag kasik bolgesinde 2,3 cm olarak
Olciilen, digerinde ise sol kastk bélgesinde 3,7 cm
olarak  o6lcllen hematomdur. Bu  hastalarin
takiplerinde hematomun rezorbe oldugu izlenmis,
biiyiime saptanmamustir.

Tablo 1. Kategorik degiskenlere ait frekans dagilimi ve Komorbidite Fakt6rleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 38 39,2
Erkek 59 60,8
Konjestif kalp yetmezligi
Yok 85 87,6
Var 12 12,4
Hipertansiyon
Yok 47 48,5
Var 50 51,5
Diyabetes mellitus
Yok 66 68,0
Var 31 32,0
Koroner arter hastalig
Yok 72 74,2
Var 25 25,8
Atrial fibrilasyon
Yok 83 85,6
Var 14 14,4
Digerleri
Yok 91 93,8
Akciger kanseri 1 1,0
Larinks kanseti 1 1,0
Koah 4 4,1
Anestezi tipi
IV sedasyon +lokal anestezi 90 92,8
Genel anestezi 7 7,2
Antiagregan kullanimi
ASA+Klopidogtel 7 7,2
Kullanmiyor 39 40,2
Bilinmiyor 14 14,4
ASA 36 37,1
Klopidogrel 1 1,0
Trombolitik kullanimi
Kullanild: 97 100,0
Anjio-seal kullanimi
Kullanild: 97 100,0
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Anjioseal boyutu

OFr 56 57,7

8Fr 41 423

Islem 6ncesi Het <36

>36 (%) 69 71,1

<36 (%) 28 28,9

Trombosit <100000/mm3

>100000/mm?3 92 94,8

<100000/mm3 5 52

Kan transfiizyon trind kullanimi

Yok 97 100,0

Antikoagiilan kullanimi

Kumadin 5,1

YOAK 3 3,00

Kullanmiyor 61 62,8
Bilinmiyor 28 28,8

Frekans (n)

Yizde (%)

Major komplikasyonlar

Yok 94 96,9
Psodo-anevrizma 1 1,0
Anjio-Seal yerlestirme Basarisiz 1 1,0
Enfeksiyon 1 1,0
Minér komplikasyon
Yok 95 97,9
Var 2 2,1
(Fr: French) (ASA: Asetilsalisilik Asit) (Hct: Hemotokrit) (YOAK: Yeni Oral Antikoagiilan Ilaglar)
Tablo 2. Nicel verilere ait tanimlayici istatistikler
Ortalama S.S. Ortanca Minimum Maksimum
Yas 65,4 12,7 66,0 32,0 92,0
Inmenin siddeti (NTHSS) 14,5 6,7 15,0 4,0 32,0
(NIHSS= National Instutes of Health Stroke Scale) (S.S.= Standart Sapma)
Tablo 3. Anjioseal boyutuna gére major koplikasyonlarin dagilimi
6 Fr 8 Fr
Major komplikasyonlar
Yok 55 (98,2) 39 (95,1)
Psédo-anevrizma 0 (0) 124
Anjio-Seal yerlestirme Basarisiz 0 (0) 124
Enfeksiyon 1(1,8) 0 (0)

(Fr: French)

TARTISMA

Koroner, periferik veya norovaskiler girisimler igin
EVT sonrasinda, literaturde bildirilen femoral arter

187

giris yeri komplikasyonlart %1 ile %10,7 arasinda
degiskenlik gostermektedir®. Bu ¢alismanin en 6nemli
sonucu, Angio-Seal kullanilarak ana femoral arter
giris yerinin kapatilmasi sonrasinda komplikasyon
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oranlarinin olduk¢a dusik olmasidir. Genis capl
vasktler kilif kullanildiktan sonra Angio-Seal ile
vaskuler kapatma islemi gerceklestirilen hastalar da
dahil olmak tlzere, tPA kullanimi sonrasinda kastk
girim yerindeki hemostazin saglanmastyla ilgili
endiselerin aksine Angio-Seal ile olduk¢a digik
komplikasyon oranlart elde edilmesi bu vaskiler
kapatma cihazinin tPA kullanilan ve ardindan MT
yapilan hastalarda etkin ve glvenli bir yéntem
oldugunu gostermektedir. Ayrica, bizim bildigimiz
kadariyla Turkiye’den bildirilen ilk ¢alisma olmast
acisindan literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir.

Bu ¢alismada, képrileyici IV tPA ve MT uygulanan
97 hastanin 56 (%57,7) ‘sinda 6Fr ¢apta Angio-Seal
ile ana femoral arter giris yeri kapatilirken, 41 (%42,3)
‘inde 8Fr capta Angio-Seal kuallanilarak ana femoral
arter giris yerleri kapatlmistir. Bu  hastalarin
%96,9'sunda major komplikasyon ve %97,9'unda
minér komplikasyon olmadigt bulunmustur. Higbir
hastada kan transflizyon urind kullanilmamistir.
Angio-Seal yerlestirme basarisizligi olan bir hasta
(%1) disinda tim hastalarda ana femoral arter giris
yerinin hemostazt Angio-Seal ile basarili bir sekilde

gerceklestirilmistit. Angio-Seal yetlestirme
basarisizligt ise cihaz kaynaklt olarak

degerlendirilmigtir (8 Fr Angio-Seal kullaniminda).
Uretici firma bununla ilgili bilgilendirilmistir. Major
komplikasyon olarak tanimlanan bir (%1) psédo-
anevrizma, bir (%1) sag kasik bélgesinde yumusak
doku enfeksiyonu, bir (%1) Angio-Seal yerlestirme
basartsizligr  kaydedilmistit. Trombolitik ajanlar,
hepatin veya glikoprotein IIb/IIla inhibitotlerinin
kullanimy, ileti yas, obezite, dustik hematokrit, coklu
ponksiyonlar, biytk capta kilif kullanimi, arteryal
kapatma cihazlarinin kullanimi, femoral arter giris yeri
komplikasyonlart icin artmus risk faktorii olarak
tanimlanmistir?*,. Bu risk faktorlerinin cogu, akut
inme nedeniyle bagvuran hastalar da yaygin olarak
eslik etmektedir. Intravendz trombolitik kullanimi
trombektomi 6ncesi pek ¢ok randomize calisma ile
desteklenmis ve kullanimi yaygin olarak devam
etmektedir. Ayrica, rekanalizasyon oranlarini artirmak
ve hizli eksiksiz bir sekilde prosediirii gerceklestirmek
icin nérogirisimsel prosediirlerde, 8 Fr ve hatta 9 Fr
vaskdler kiliflarin kullanimt giderek artmaktadir. Hem
IV tPA kullaniminin hem genis capl vaskiler
kiliflarin kullanimi teorik olarak arter ponksiyon
bolgesinde artmis komplikasyon riski anlamina
gelmektedir 2. IV sedasyon uygulanan veya genel
anestezi yapilan hastalarda, uyandirma esnasinda,
valsalva ve ajitasyon gibi nedenlerle daha fazla
kanama orantyla sonuclanacak bir durum ortaya ¢ikar.
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Hastalar aynt zamanda yakin zamanda yasadiklar
nérolojik hasara baglt olarak konfiize ve dezoryante
olduklarindan, sureli yatak istirahati ve
immobilize kalmalart da zordur. Bu durum arteryal
girim yerini bir vaskiler kapatma cihazi ile kapatma
gereksinimine sebep olur '°. Ancak vaskiiler kapatma
cihazi kullanimi komplikasyonsuz degildir. Yapilan
bir c¢alismada minér komplikasyon (hematom,
arterivendz fistill veya psédoanevrizma) oranini %00,8
ve maj6r komplikasyon oranit (Slim, vaskiler
onarim, damar oklizyonu, kanamaya baglh >3 g/dL
hemoglobin dustsi) %0,6 olarak bildirilmistir!!.
Wong ve atkadaglari’® yapugt bir prospektif
calismada,  sistemik  heparinizasyon  altinda
nérogirisimsel prosediir uygulanan hastalarda, islem
sonrast manuel kompresyon ile  Angio-Seal
kullanimint  karsilastirmiglar  ve noroendovaskiler
prosedirler icin femoral giris bolgesi kapatilmasinda
Angio-Seal’in hizli, giivenli ve etkili bir yéntem
oldugunu bildirmislerdir. Wareham ve ark. 2 yalnizca
mekanik trombektomi ile tedavi edilen yetmis beg
hasta ile koprilyici tPA verilip mekanik trombektomi
yapilan yetmis hastanin oldugu ve vaskiler kapatma
cihazi olarak 8 Fr Angio-Seal’in kullanildig iki grubu
karsilastirmuslardir. Tki hastada (%1,14)
kompresyon gerektiren cihaz arizast yagadiklarini
bildirmislerdir. Ayrica bir hastada (%0,6) kii¢ik caplt
femoral arter psédoanevrizmasi tespit etmislerdir.

uzun

manuel

Retroperitoneal kanama, transfiizyon gerektiren
hematom veya ipsilateral derin ven trombozu veya
ipsilateral akut alt ekstremite iskemisi

bildirmemislerdir. Shah ve ark.!? 472 hastayr dahil
ettikleri calismada Al olan ve mekanik trombektomi
yapilan, 8 Fr ve tizerinde vaskiler kilif yerlestirdikleri
hastalarin 462’sinde (%97,9) Angio-Seal kullanarak
femoral arter giris yerini kapattiklart caligmay1
bildirdiler. Hastalardan 260’tna (%55,1) képrileyici
tPA uygulandi. Kesin kasik komplikasyonu olarak
tanimladiklart iki hasta ve olast kasik komplikasyonu
olarak tanimladiklar1 iki hasta olmak tzere toplam
dort hasta tanimladilar. Biyik caplt vaskiler kiif
kullanimma bagli, kasik komplikasyonlarinin orant
¢ok dusik bildirildi (%00,4-%0,8). Dhillon ve ark.
yaptigt guncel calismada, 8 Fr capta vaskiler kilif
yerlestirilen 56 hasta ve 9 Fr capta vaskiler kilif
yerlestirilen 105 hasta olmak tzere toplamda 161
hasta dahil ettiler. Bu hastalardan 93’4 tPA aldigim
bildirdilet. 8 Fr ve 9 Fr kohortlarin her birinde islem

gerektiren psodoanevrizma tespit ettiler.
Retroperitoneal ~ hematom,  enfeksiyon,  akut
ekstremite  iskemisi  veya  ipsilateral DVT

tanimlamadilar. 8 Fr ve 9 Fr femoral arteriotomi
kohortlart arasinda veya ek tPA alan veya almayan
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MT  hastalart arasinda kastk  komplikasyonlart
acisindan  anlamli  bir  fark  gézlenmedigini
bildirmislerdir. Biz bu calismamizda, 6 Fr veya 8 Fr
Angio-Seal ile kapattugimiz hastalarda literatiirle
benzer sonuglart bulduk. Arteriotomi caplart 6 Fr
veya 8 Fr olarak degisen hastalarimizda kopriileyici
tPA kullanimina baglt endiselerimize ragmen major
kanama komplikasyonu gézlemedik. Calismamizda,
literatiirde farklt hasta gruplart ile yapilan ¢alismalara
benzer komplikasyon oranlarini raporladik. Her ne
kadar, gincel ¢ogu calisma 8 Fr ve hatta 9 Fr gibi
genis capli vaskiler kiliflara bagl arteriotomilerin 8 Fr
Angio-Seal ile kapatilmasina yénelik raporlar
sunmasina ragmen, bizim klinigimizde son bir yildir 8
Fr vaskiler kilif rutin olarak tercih edilmektedir.
Genis caplt vaskiler kiliflarin  MT  bagarisini
arttirdigina dair giincel literatiir bilgileri? ve klinik
tecriibelerimiz ile bitlikte ilerleyen zamanlarda genis
capli vaskiler kiiflarin  daha yaygin
kullanilacagint disiinmekteyiz.

olarak

Calismamizin bazi kisitliliklart vardir; bunlardan ilki
calismamizin  reterospektif olarak dizayn edilmis
olmasidir. Calismamiz erken doénem sonuglarini
sunmaktadir, uzun dénem komplikasyonlarla ilgili
hastalar takip edilmemis ve buna yonelik kayitlar
analiz edilmemigtir. Hasta sayisinin az olmasindan
dolayi1 6 Fr ve 8 Fr Angio-Seal kullaniminin
komplikasyonlar tzerine farklart olup olmadig:
arastirilamamistir. Calismamizda hastalarin
koagtilasyon faktorleri veya altta yatan hematolojik
kanama bozukluklart ihmal edilmistir.

Sonu¢ olarak bu goézlemsel calismamiz, literattr
bilgilerini destekler nitelikte olup képrileyici tPA
kullanilan ve MT prosediirii gerceklestirilen ATT’li
hastalarda, genis c¢apli arteriotomilerde dahil olmak
tizere Angio-Seal kullaniminin kastk hemostazint
saglamada, disik komplikasyon oranlariyla basarili
bir vasktler kapatma islemi gerceklestirdigini
gostermektedir. Bu calismanin sonuglart, daha genis
capli, prospektif dizayn edilmis ve c¢cok merkezli
calismalarla desteklenmelidir.

Yazar Katkilar: Calisma konsepti/Tasarimi: LK., A'T.; Veri toplama:
LK, C.A,, MM, ;Veri analizi ve yorumlama: A.T., LK., MM. ; Yaz
taslagt: LK, MM, AT, ; Tgerigin elestirel incelenmesi: C.A., A.T., Son
onay ve sorumluluk: 1K, C.A., AT, M.M.; Teknik ve malzeme destegi:
1.K.~; Stipervizyon: LK. ; Fon saglama (mevcut ise): yok.

Etik Onay: Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma  Kurulundan 16.11.2021 tarih ve E-94603339-604.01.02-
78391 sayili proje onuy1 alinmistir.

Hakem Degetlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmas1: Yazarlar ¢ikar catismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazatlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Yazarin Notu:

Akut iskemik inmeli hastalarda kastk hemostazi i¢in angio-seal

189

kullaniminin degerlendirmesi

Author Contributions: Concept/Design : LK., AT. ; Data acquisition:
LK, C.A,, MM. ; Data analysis and interpretation: A.T., L.K., M.M. ;
Drafting manuscript: 1K, M.M, A.T. ; Critical revision of manuscript:
C.A., AT. ; Final approval and accountability: 1K, GA, AT, MM. ;
Technical or material support: 1.K. -; Supervision: LK. ; Securing
funding (if available): n/a.

Ethical Approval: For this study, the date and date of 16.11.2021 from
the Capital University Medical and Health Sciences Research Council E-
94603339-604.01.02-78391 project number ten has been received.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support
Acknowledgement:

KAYNAKLAR

Balami JS, White PM, McMeekin PJ, Ford GA,
Buchan AM. Complications of endovascular
treatment for acute ischemic stroke: Prevention and
management. Int ] Stroke. 2018;13:348-61.

Wareham ], Luppe S, Youssef A, Crossley R,
Mortimer A. Safety profile of an 8F femoral
arteriotomy closure using the Angio-Seal device in
thrombolysed acute stroke patients undergoing
thrombectomy. Interv Neuroradiol. 2018;24:540-5.
Fischer U, Kaesmacher |, Mendes Pereira V, Chapot
R, Siddiqui A, Froehler MT et al. Direct mechanical
thrombectomy versus combined intravenous and
mechanical thrombectomy in large-artery antetior
circulation stroke: a topical review. Stroke.
2017;48:2912-8.

Ouriel K, Gray B, Clair DG, Olin J. Complications
associated with the use of urokinase and recombinant
tissue plasminogen activator for catheter-directed
petipheral arterial and venous thrombolysis. ] Vasc
Interv Radiol. 2000;11:295-8.

Dhillon PS, McConachie N, Lenthall R, Nair S, Izzath
W. Use of 8Fr angio-seal for closure of femoral
arteriotomy following use of 8Fr and 9Fr sheaths in
patients undergoing mechanical thrombectomy for
acute ischaemic stroke. ] Clin Neurosci. 2021;88:277-
80.

RG SSB, Chen A. Baseline risk of major bleeding in
non-ST segment elevation myocardial infarction: the
CRUSADE bleeding score. Circulation.
2009;119:1873-82.

Mowla A, Kamal H, Lail NS, Vaughn C, Shirani P,
Mehla S et al. Intravenous thrombolysis for acute
ischemic stroke in patients with thrombocytopenia. |
Stroke Cerebrovasc Dis. 2017;26:1414-8.

Seldinger S. Catheter replacement of the needle in
arteri-ography, a new technique. Acta Radiol.
1953;39:368.

Angioseal.

http:/ /www.terumois.com/ products/ closure/angio-
seal-vascular-closure-devices/angio-seal.html.
Accessed 31 october, 2021.

Wong HF, Lee CW, Chen YL, Wu YM, Weng HH,
Wang YH et al. Prospective comparison of angio-seal

10.


http://www.terumois.com/products/closure/angio-seal-vascular-closure-devices/angio-seal.html
http://www.terumois.com/products/closure/angio-seal-vascular-closure-devices/angio-seal.html

Tanburoglu ve ark.

11.

versus manual compression for hemostasis after
neurointerventional procedures under systemic
heparinization. Am ] Neuroradiol. 2013;34:397-401.
Applegate R], Sacrinty M, Kutcher MA, Gandhi SK,
Baki TT, Santos RM et al. Vascular complications with
newer generations of angioseal vascular closure
devices. ] Interv Cardiol. 2006;19:67-74.

190

Cukurova Medical Journal

12. Shah VA, Martin CO, Hawkins AM, Holloway WE,

Junna S, Akhtar N. Groin complications in
endovascular mechanical thrombectomy for acute
ischemic stroke: a 10-year single center experience. |
Neurointerv Surg. 2016;8:568-70.



