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PED‹YATR‹K YAfi GRUBUNDA UYGULANAN KARD‹YAK
KATETER‹ZASYONUN VAKSÜLER KOMPL‹KASYONLARI VE
MORB‹D‹TE ÜZER‹NE ETK‹S‹

VASCULAR COMPLICATIONS OF PEDIATRIC CARDIAC
CATHETERIZATION AND EFFECTS ON MORBIDITY

Nezihi KÜÇÜKARSLAN,  Bilgehan Savafl ÖZ,  Ertu¤rul ÖZAL, Vedat YILDIRIM,  Vedat OKUTAN,* Harun TATAR   
GATA  Askeri T›p Fakültesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi ve Pediyatrik Kardiyoloji Klini¤i*

Özet
Amaç: Bu çal›flmada pediyatrik yafl grubu hastalarda tan› ve tedavi amaçl› olarak uygulanan kardiyak kateter ifllemi s›ras›nda
oluflabilecek vasküler komplikasyonlar›n tipleri, özellikleri, tedavi yaklafl›mlar› ve uygulaman›n morbidite üzerine etkileri
incelendi.
Yöntem: Bu çal›flma Ocak 1996 - May›s 2004 tarihleri aras›nda pediatrik kardiyoloji klini¤i taraf›ndan kardiyak kateterizasyon
uygulanan 556 (0-14 yafl) hastan›n kay›tlar›n›n incelenmesiyle gerçeklefltirildi. Hastalar; hematom, tromboemboli,
psödoanevrizma, A-V fistül, kanama, enfeksiyon geliflimi ve mortalite aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi. Geliflmifl
vasküler komplikasyona uygulanan cerrahi müdahale endikasyonu, fizik muayene ve arteryel-venöz doppler ultrasonografi ile
konuldu. 
Bulgular: Vasküler komplikasyon 49 hastada  (%8.81) geliflti. Bu hastalar›n 30’ una (%61.22) cerrahi bir ifllemle müdahale edildi.
Kateterizasyon sonras› geliflmifl vasküler komplikasyon olarak 18 hastada (%3.23) hematom, 12 hastada (%2.15) emboli, 2 hastada
(%0.35) psödoanevrizma, 2 hastada (%0.35) A-V fistül, 8 hastada (%1.43) kanama, 2 hastada (%0.35) derin ven trombozu, 4
hastada (%0.71) enfeksiyon tesbit edildi. Vasküler komplikasyonlar hastahanede kal›fl süresini 5+2 gün uzatt›. 
Sonuç: Pediyatrik hasta vücut ölçülerinin küçüklü¤ü, uygulama yap›lacak damar›n bulunmas› s›ras›nda güçlük oluflturmas›
sebebiyle morbiditeyi art›rmaktad›r. Kateter uygulamas› s›ras›nda tam sedasyon sa¤lanmas›, deneyimli elde uygulanacak
kateterizasyon ve vasküler komplikasyon cerrahisi, morbiditeyi azalt›r. Geliflmifl vasküler komplikasyona müdahale ederken,
cerrahi hakk› sakl› tutulmak flart›yla t›bbi tedavi mutlaka de¤erlendirilmelidir. (Damar Cer Der 2004;13(1): 5-10)

Anahtar kelimeler: Pediyatrik hasta; kardiyak kateterizasyon; vasküler komplikasyon.

Abstract
Purpose: In this study we observed the vascular complications following the cardiac catheterization used both for diagnosis and
treatment in pediatric patients. We also examined the characteristics, types and treatment methods of these complications and the
effects of application on morbidity.
Method: This retrospective study included the records of 556 patients (ages 0-14) who had cardiac catheterization between
January 1996 and May 2004 in pediatric cardiology clinic. Vascular complications were hematoma, embolus, pseudoaneurysm,
A-V fistula, hemorrhage, infection and mortality. Surgical endications were determined by physical examination and arterial
venous doppler ultrasonography. 
Results: Vascular complications developed in 49 patients (8.81 %). Thirty of them (61.22 %) had surgical intervention. Hematoma
in 18 patients (3.23 %), embolus in 12 patients (2.15 %), pseudoaneurysm in 2 patients (0.35 %), A-V fistula in 2 patients (0.35 %),
hemorrhage in 8 patients (1.43 %), deep venous trombosis in 2 patients (0.35 %), infection in 4 patients (0.71 %) were found.
Vascular complications extended the hospitalization period 5+2 days.
Conclusion: The small body sizes increase the morbidity rate, causing trouble in finding vessels to apply the catheter. A complete
sedation and application of catheterization and vascular surgery by experienced hands decreases the vascular complications
following cardiac catheterizations. During the treatment of vascular complication in pediatric ages the medical treatment must be
discussed while keeping surgical intervention in mind. (Turkish J Vasc Surg 2004;13(1): 5-10)
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Nezihi KÜÇÜKARSLAN
GATA HAYDARPAfiA E⁄ ‹T‹M HASTANES‹ KALP VE DAMAR CERR. SERV‹S‹ 
Selimiye Mah. Tibbiye Cad. 34670 Kadiköy/Istanbul/TURKEY
nkucukarslan@hpasa.gata.edu.tr



‹R‹fi

Pediyatrik hastalarda tan› ve tedavi amaçl› olarak

kullan›lan kardiyak kateterizasyonun vasküler

komplikasyonlar›, uygulaman›n giderek yayg›nlaflmas›

ile beraber zaman içerisinde art›fl göstermifltir. Ancak

son y›llarda edinilen teknik tecrübe, kullan›lan malzeme

kalitesinin art›fl›, her yafla uygun ölçülerde kateterin

kolayca temin edilebilmesi, görülen vasküler

komplikasyonlar› azaltarak, morbiditeyi düflürmektedir.

Bu çal›flma ile pediyatrik yafl grubunda uygulanan

kardiyak kateterizasyona ba¤l› olarak geliflen vasküler

komplikasyonlar›n etyoloji ve insidensini, bu yafl

grubundaki tip ve özelliklerini, tedavi yöntemlerini,

komplikasyon ve tedavi yöntemlerinin morbidite üzerine

etkilerini inceledik.

HASTALAR VE YÖNTEM
Çal›flma Ocak 1996 - May›s 2004 tarihleri aras›

pediatrik kardiyoloji klini¤i taraf›ndan kardiyak kateter

uygulanan 556 (0-14 yafl) hasta üzerinde, pediatrik

kardiyoloji bölümü hasta dosyalar›, kardiyak

kataterizasyon laboratuvar› ve  kalp damar cerrahisi

klini¤i operasyon kay›tlar›n›n retrospektif incelenmesi

ile gerçeklefltirildi. Hastalar›n %87’ si (0-2 yafl)

aral›¤›nda yer almaktayd›. Tüm hastalarda uygulama

yeri femoral arter bölgesiydi. Hemen hemen tüm

hastalarda sa¤ femoral arter bölgesi giriflim yap›lacak

yer olarak tercih edildi. Kateter uygulanacak tüm

hastalara standart pediyatrik yafl kateter anestezisi

protokolümüz uyguland›. 

Anestezi protokolü: Kateter yerlefltirilmeden önce

vasküler olarak giriflim yap›lacak bölgeye topikal

Lidocain uygulamas› yap›ld›. Bu amaçla lokal anestezik

kar›fl›m (Eutectic mixture of local anesthetic-EMLA

Krem ® Astra Zeneca TR) 0-5 yafl›ndaki çocuklara

giriflimden 30 dakika önce, 5-13 yafl›ndaki çocuklara

giriflimden 60 dakika önce uygulanmas› ile yeterli bir

cilt anestezisi elde edildi. Kardiyak kateterizasyon

uygulanacak çocuklarda sedasyon sadece Ketamin

kullan›larak veya Midazolam kombinasyonu ile

gerçeklefltirildi. Oral 0.5 mg / kg Midazolam (max 20

mg). kateterizasyondan 30 dakika önce uyguland›.

Ketamin ile sedasyon damar yolu bulunamayan

çocuklarda 6-10 mg / kg intramuskuler, damar yolu

bulunan çocuklarda 1-2 mg/ kg intravenöz dozla

sa¤land›. Oluflturulan sedasyon gerekti¤inde 1 mg/ kg

intravenöz bolus dozlarla spontan solunum korunarak

devam ettirildi. Bütün vakalarda nazal kanül ile Oksijen

verildi. Monitorizasyonla; EKG, pulse oksimetre ve

noninvazif kan bas›nc› takibi yap›ld›. Cerrahi

uygulanacak hastalarda stabilite durumuna göre

gerekirse arteryel kan bas›nc› takibi intraarteryel kanül

yerlefltirilerek gerçeklefltirildi. Geliflmifl vasküler

komplikasyona uygulanacak cerrahi s›ras›nda, ayn›

anestezi protokolü uyguland›.

Cerrahi endikasyon ve takip: De¤erlendirmeye tabi

tutulan vasküler komplikasyonlar; hematom,

tromboemboli, psödoanevrizma, A-V fistül, kanama,

enfeksiyon ve  mortalite olarak tesbit edildi. Vasküler

komplikasyonlar›n de¤erlendirilmesinde kalp ve damar

cerrahisi klini¤i de¤erlendirmeleri ve operasyon

endikasyonlar› esas al›nd›. Geliflmifl vasküler

komplikasyona cerrahi uygulama endikasyonu,

hastalar›n fizik muayene, arteryel-venöz doppler

ultrasonografi sonuçlar› ile  konuldu. Kalp ve damar

cerrahisi klini¤i taraf›ndan cerrahi veya t›bbi tedavi

uygulanan tüm hastalar, 2 ay süre ile kalp ve damar

cerrahisi klini¤i kontrolü alt›nda tutuldular. Bu hastalar

ilk ay 10 günde bir üç kez, ikinci ay 15 günlük arayla iki

takip sürecinden geçirildiler. Tüm kontrollerde gerek

uygulanan cerrahinin sonuçlar› ve gerekse oluflabilecek

sekonder komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildiler.

Takip alt›ndaki  tüm hastalara ilk ay iki kez, ikinci ay›n

sonunda bir kez olmak üzere tan›s› konulduktan sonra üç

arteryel ve venöz doppler ultrasonografi yap›ld›. Tan› ve

takipte sadece GATA radyoloji klini¤i ultrasonografi

merkezi sonuçlar› kabul edildi. Hematom

de¤erlendirmesinde; ekstremitede iskemi oluflturacak

kadar büyük olmas›, ebad›na bakmaks›z›n hematom
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çap›nda progresif art›fl, kardiak instabilite yaratmas›,

kan replasman› gerektiren hematokrit düflüklü¤üne yol

açmas›, cerrahi uygulama kriterleri olarak kabul edildi. 

Cerrahi protokol: Pediyatrik yafl grubunda kardiyak

kateterizasyon ifllemi s›ras›nda geliflen vasküler

komplikasyonlar için uygulanan cerrahide, arter

tamirinde 7-8 / 0 , ven tamirinde 8 / 0 prolen (Ethicon,

U.K.) kullan›ld›. Ven cerrahisi uygulanan hastalarda

vasküler klemp ile venin total oklüzyonundan kesinlikle

kaç›n›ld›. Ven oklüzyonu gereken durumlarda slikon

tape kullan›larak orta derecede traksiyon ile kanama

kontrolü gerçeklefltirildi. Tüm  vasküler sutureler tek tek

konularak devaml› suture tekniklerinden kaç›n›ld›. Cilt

alt› ve cilt sutureleri tek tek konuldu. Arter ve ven

tamirinin beraber uyguland›¤› durumlarda, öncelik ven

tamirine verilerek ven ak›m›n›n  uzun süre

duraklat›lmas›ndan kaç›n›ld›. Embolektomi ifllemi

s›ras›nda damarda afl›r› gerilme yapacak ölçüdeki

embolektomi kateterleri kesinlikle kullan›lmad›.

Hastalar cerrahi müdahale sonu  postoperatif birinci

günde mobilize edildiler. Derin ven trombozu veya

küçük miktarlarda damar lümeninde tam oklüzyon

yaratmayan arteryel akut trombüs tedavisinde, devaml›

heparin infüzyonu kullan›ld›. Devaml› heparin

infüzyonu tedavisi için; 75 Ü / kg yükleme dozunun

ard›ndan, 10-25 Ü / kg / Saat idame dozuyla devam

edilerek, PTZ de¤erinin normalin iki kat› de¤erde

tutulmas› amaçland›. 

BULGULAR
Pediatrik kardiyoloji klini¤i taraf›ndan gerçeklefltirilen

556 pediyatrik yafl grubu kardiyak kateter hastas›n›n 84’

üne (%15.10) katater ifllemi s›ras›nda terapötik giriflim

uyguland›. Vasküler komplikasyon 49 hastada (%8.81)

geliflti. Vasküler komplikasyon geliflen 30 hastaya

(%61.22) cerrahi giriflim ile müdahale edildi (Tablo-III).

Vasküler komplikasyon 17 hastada (%3.05) kateter

ifllemi s›ras›nda, 32 hastada (%5.75) kateter ile  beraber

yap›lan terapotik giriflim sonras›nda  geliflti. Çal›fl›lan

hasta grubu içerisinde terapotik ifllem olarak en fazla

pulmoner balon valvuloplasti ve aort koarktasyonu

anjioplastisi yap›ld›¤› tesbit edildi. Kateter ifllemi

s›ras›nda uygulanan terapötik ifllemler (Tablo-I)’ de

sunulmufltur. Geliflen vasküler komplikasyonlar;

hematom 18 hastada (%3.23), emboli 12 hastada

(%2.15), psödoanevrizma 2 hastada (%0.35), A-V fistül

2 hastada (%0.35), kanama 8 hastada(%1.43), derin ven

trombozu 2 hastada (%0.35), enfeksiyon 4 hastada (%

0.71) gözlendi (Tablo-II). Hematom geliflen 18 hastan›n

10’ una (%21.73), femoral emboli geliflen 12 hastan›n

10’ una (%21.73), psödoanevrizma geliflen 2 hastan›n 2’

sine (%4.34), A-V fistül geliflen 2 hastan›n 2’ sine

(%4.34), kanama komplikasyonu geliflen 8 hastan›n 6’

s›na (%13.04) vasküler bir cerrahi giriflim ile müdahale

edildi. Hastalar›n  19’ u (%38.78) t›bbi tedavi alt›na

al›narak takip edildi. Fallot tetralojisi + ileri derecede

pulmoner atrezisi olan 1 hasta (%0.17), kateter ifllemi
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Tablo 3: Cerrahi ‹fllem Uygulanan Komplikasyonlar

KOMPL‹KASYONLAR CERRAH‹ ‹fiLEM %
( n)

Hematom (18) 10 % 21.73

Emboli (12) 10 % 21.73

Psödoanevrizma (2) 2 % 4.34

A-V Fistül (2) 2 % 4.34

Kanama (8) 6 % 13.04

Enfeksiyon (4) - % 0

Derin ven trombozu (2) - % 0

Mortalite (1) - % 0

TOPLAM (49) 30 % 61.22



s›ras›nda geliflen ani kardiyopulmoner arrest sonucu ex

oldu. Hastada geliflen ani kardiyopulmoner arrestin

nedeni tam olarak ortaya konulamad›¤› için bu hasta

geliflmifl olas› bir vasküler komplikasyon neticesi  exitus

olarak de¤erlendirildi. Vasküler komplikasyon geliflen

49 hastan›n 22’ sinde (%44.89) ana femoral arter, 4’

ünde (%8.16) superfisial femoral arter, 8’ inde (%16.32)

derin femoral arter, 12’ sinde (%24.48) ana ve derin

femoral arter birlikte, 2’ sinde (%4.08) ana femoral ven,

1 hastada ise (%2.04) ana femoral arter ve ven ile

birlikte derin femoral arter etkilenmiflti (Tablo-IV). ‹ki

hastada kateter sonras› derin ven trombozu geliflti. Bu

hastalara normal heparin, antienflamatuar, ekstremite

elevasyonu, ›slak-s›cak-havlu kompres tedavisi

uyguland›. Bir yafl alt› 2 hastada kateter ifllemi

sonras›nda kateter uygulanan ekstremitede geliflen hafif

düzeydeki so¤ukluk neticesinde yap›lan arteryel doppler

ultrasonografisinde, ana femoral arterde, damar cidar›na

yap›fl›k, kateter girifl yerine yak›n taze trombüs materyali

tespit edildi. Bu hastalara devaml› heparin infüzyonu

tedavi protokolü uyguland›. Yak›n takip alt›na al›nan bu

iki hastan›n tedavilerinin ikinci gününde yap›lan arteryel

doppler ultrasonografi kontrollerinde, trombüsün

tamamen kayboldu¤u gözlendi. Kateter ifllemi ve

vasküler komplikasyon cerrahisi uygulanan hastalarda

gözlenen enfeksiyon n=4 (%0.71) cilt seviyesinde s›n›rl›

idi. Bu enfeksiyonlar, yara yeri enfeksiyon bak›m›, oral

sefalosporin tedavisine iyi yan›t verdiler. Vasküler

komplikasyon geliflen hastalar›n hastahanede kal›fl

süreleri 5±2 gün uzad›.
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Tablo 1: Katater ile Yap›lan Giriflimsel Uygulamalar

YAPILAN UYGULAMA n %

Balon atriyal septostomi 8 1.43

Pulmoner BVP 27 4.85

Aort BVP 7 1.25

AK Anjioplasti 24 4.31

Koil oklüzyon 8 1.43

EPS 3 0.43

Ablasyon 6 1.07

Di¤er 1 0.17

Toplam 84 15.10

BVP: Balon valvuloplasti, AK: Aort koarktasyonu

Tablo 2: Pediyatrik Yafl Grubunda Gözlenen Komplikasyonlar

KOMPL‹KASYONLAR n %

Hematom 18 % 3.23

Emboli 12 % 2.15

Psödoanevrizma 2 % 0.35

A-V Fistül 2 % 0.35

Kanama 8 % 1.43

Enfeksiyon 4 % 0.71

Derin ven trombozu 2 % 0.35

Mortalite 1 % 0.17

TOPLAM 49 % 8. 81



TARTIfiMA 
Tan› ve tedavi amaçl› olarak kateter kulan›m›n›n

yayg›nlaflmas›, katetere,  uygulay›c›s›na ve uygulama

flekline ba¤l› olarak ortaya ç›kabilecek vasküler

komplikasyon oranlar›n› da belirgin ölçüde art›rm›flt›r.

Pediyatrik yafl grubu içerisinde kateterizasyon ifllemi

sonras› gözlenen vasküler komplikasyon oran› art›fl›,

yapt›¤› morbidite art›fl› ile beraber çocu¤un geliflimine

de engel olabilmektedir (1, 2). Geliflen vasküler

komplikasyon, hastaya uygulanacak daha sonraki

tedavilerin bafllamas›n› geciktirmekte, yap›lacak kateter

içi terapötik giriflimlerin uygulan›m ve takibini

güçlefltirmektedir.

Vasküler komplikasyon oranlar› ve çeflitlili¤i pediyatrik

hastalarda genifl bir yelpazede geliflmektedir (3).

Literatürde kateterizasyon sonras› gözlenen vasküler

komplikasyon oran› eriflkin hastalar için (% 0.5-1)

olarak bildirilmifltir (4). ‹nfant hastalarda  kardiyak

kateterizasyon iflleminde arteryel  damar›n bulunmas›

s›ras›nda güçlük çekilmekte, komplikasyon 2 yafl üzeri

çocuklara nazaran daha s›k olarak ortaya ç›kmaktad›r.

Pediyatrik yafl çal›flma grubumuz içerisinde gözlenen

vasküler komplikasyon oran› %8.81 dir. Bu geliflen

vasküler komplikasyonlara cerrahi olarak müdahele

teknik olarak zor, uygulanan cerrahinin morbiditesi

hastan›n yafl› ile ters orant›l›d›r (2, 5).  

Pediyatrik hastalarda vücut ölçüsü infanta yaklaflt›kca,

arteryel komplikasyonlarla beraber venöz damarlar da

s›kl›kla olaya kat›labilmektedir. Ven hasar›n›n arteryel

hasarla beraber oldu¤u durumlarda morbidite artmakta,

tedavi güçleflmektedir. Bu nedenle vasküler

komplikasyonlar›n de¤erlendirmesine giderken arteryel

doppler ultrasonografi yan›nda mutlaka ven

ultrasonografisi de yap›lmal›d›r. 

Pediyatrik yafl grubu içerisinde nadir olarak

gözledi¤imiz derin ven trombozu, kateter uygulamas›n›n

ard›ndan geliflebilecek bir komplikasyon olarak

karfl›m›za ç›kmaktad›r. Pediyatrik yafl grubunda

geliflebilecek girifl yeri  hematomu kolayca femoral vene

bas› yapmakta, geliflen venöz staz derin ven trombozuna

zemin haz›rlamaktad›r. Oluflmufl derin ven trombozunda

tek tedavi seçene¤imiz klinik olarak üstünlü¤ü

kan›tlanm›fl fraksiyone olmam›fl heparin infüzyonu

tedavisidir. 

Vasküler cerrahi uygulanmas› s›ras›nda tek tek konulan

sütür  tekni¤inin kullan›lmas›, cerrahi sonu oluflabilecek

ak›m staz›, hematom ve dolayisiyle geliflebilecek derin

ven trombozunu azaltarak morbiditemizi düflürmektedir.

Girifl deli¤ine proksimal lezyonlarda çabuk verilen

cerrahi kararlar iyi sonuçlar ortaya koymakla beraber,

girifl yerine distal lezyonlarda cerrahi için karar vermede

temkinli davran›lmas› ve konservatif kal›nmas›, özellikle

infant hastalarda  morbiditeyi azalt›r (1, 6). 

Stambouly JJ. ve arkadafllar›n›n 1035 hastal›k bir

çal›flmas›nda kateter sonras› enfeksiyon 24 hasta (%2.3)

olarak belirtilmektedir. Bu oran yüksekli¤i yo¤un bak›m

ünitesi ile alakal› bulunmufltur (7). Bizim çal›flma
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Tablo 4: Kateter ‹fllemi S›ras›nda Komplikasyon Geliflen Damar

ETK‹LENEN DAMAR n %

AFA 22 % 44.89

SFA 4 % 8.16

DFA 8 % 16.32

AFA+DFA 12 % 24.48

AFV 2 % 4.08

AFA+DFA+ AFV 1 % 2.04

Toplam 49

AFA: Ana femoral arter, SFA: Superfisial femoral arter, AFV: Ana femoral ven, DFA: Derin femoral arter.



grubumuzda kateter sonras› enfeksiyon yüzdesi (% 0.71)

olarak belirlendi.

Kanama; kateter yap›lacak damar›n bulunamamas›na

ba¤l› olarak çok giriflim yap›lmas›, kateterle beraber

uygulanacak terapötik ifllemin uzamas›, veya

koagülasyon mekanizmas› bozuklu¤u dolayisiyle

gözlenen bir komplikasyondur.

Eriflkin yafl grubunda cerrahi giriflimin kaç›n›lmaz oldu¤u

A-V fistül ve psödoanevrizma, pediyatrik yafl hastalarda

ebat olarak küçük ak›m içeri¤ine sahip olmalar›ndan

dolay›, zaman içerisinde tromboze olarak kaybolabilirler.

Bu komplikasyonlar›n cerrahi tedavisi için aceleci

davran›lmamal›d›r. Klinik çal›flmam›zda tesbit etti¤imiz

bu hususa literatürde de de¤inilmektedir (3). 

Çal›flma grubumuz içerisinde yer alan iki infant femoral

emboli vakas›na ekstremite so¤uklu¤u orta derecede ve

semptomlar daha bafllang›ç safhas›nda oldu¤undan

cerrahi hakk› sakl› kalmak flart›yla devaml› heparin

tedavisi uyguland›. Bu hastalar 12 saat sonra klinik

olarak normale döndüler, 24 saat sonra yap›lan arteryel

doppler ultrasonografileri tamemen normal olarak

de¤erlendirildi. Price V. Ve arkadafllar›n›n yapm›fl

olduklar› bir çal›flmada pediyatrik yaflda gözlenen

arteriyel emboli vakalar›n›n ço¤unlu¤unun kateter

iliflkili oldu¤u bildirilmifl, flimdilerde bu arteriyel

embolik hadiselere adultlardakinden daha farkl› olarak

yaklafl›lmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r (8).

Pediyatrik yafl grubunda terapötik amaçl› olarak

uygulanan kateter ifllemlerinde daha fazla olarak

vasküler komplikasyon gözlenmektedir. Bunu ifllem

süresinin uzunlu¤una ba¤lamaktay›z. 

Kateter ifllemi ve vasküler komplikasyon geliflen

hastalara uygulanan cerrahi s›ras›nda kulland›¤›m›z

anestezi protokolü  tam sedasyon sa¤lamakta, bu da

morbiditemizi azaltmaktad›r. Spontan solunum

korunarak uygulanan anestezi, cerrahi sonu erken

mobilizasyonu sa¤lar. Olas› solunum komplikasyonlar›

riskini ortadan kald›r›r.

Mortalite oran›m›z literatür ile uyumludur, % 0.17(5). 

Sonuç olarak, çocuklarda vücut ölçülerinin küçüklü¤ü,

kooperasyon kurma güçlü¤ü, uygulama yap›lacak

damar›n bulunmas› s›ras›nda güçlük oluflturur. ‹nfant

yafla yaklaflt›kça ven hasar›n›n olaya kat›l›m› da

artmaktad›r.Tam sedasyon, deneyimli elde uygulanacak

kateterizasyon ve vasküler cerrahi morbiditeyi azalt›r.

Çocuklarda vasküler komplikasyona müdahale ederken,

cerrahi hakk› sakl› tutulmak flart›yla tedavinin t›bbi

yaklafl›m› mutlaka de¤erlendirilmelidir.
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