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PEDIYATRIK YAS GRUBUNDA UYGULANAN KARDIYAK
KATETERIZASYONUN VAKSULER KOMPLIKASYONLARI VE
MORBIDITE UZERINE ETKISi

VASCULAR COMPLICATIONS OF PEDIATRIC CARDIAC
CATHETERIZATION AND EFFECTS ON MORBIDITY

Nezihi KUCUKARSLAN, Bilgehan Savafl OZ, Ertuorul OZAL, Vedat YILDIRIM, Vedat OKUTAN, Harun TATAR
GATA Askeri Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi ve Pediyatrik Kardiyoloji Klinigi’

Ozet

Amac: Bu c¢a>fimada pediyatrik yafl grubu hastalarda tan> ve tedavi amacl> olarak uygulanan kardiyak kateter iflemi srasnda
oluflabilecek vaskiler komplikasyonlar>n tipleri, 6zellikleri, tedavi yaklafbmlars ve uygulaman>n morbidite tzerine etkileri
incelendi.

Yontem: Bu ¢a>fima Ocak 1996 - May»s 2004 tarihleri arasnda pediatrik kardiyoloji klinizi taraf>ndan kardiyak kateterizasyon
uygulanan 556 (0-14 yafl) hastan>n kay»tlar>n>n incelenmesiyle gergekldttirildi. Hastalar; hematom, tromboemboli,
psbdoanevrizma, A-V fistil, kanama, enfeksiyon gelifimi ve mortalite agpondan retrospektif olarak decerlendirildi. Gelifimifl
vaskiller komplikasyona uygulanan cerrahi midahale endikasyonu, fizik muayene ve arteryel-ventz doppler ultrasonogrefi ile
konuldu.

Bulgular: Vaskiler komplikasyon 49 hastada (%08.81) gelifti. Bu hastalar>n 30° una (%61.22) cerrahi bir iflemle miidahale edildi.
K ateterizasyon sonras gelifimifl vaskiiler komplikasyon olarak 18 hastada (%3.23) hematom, 12 hastada (%2.15) emboli, 2 hastada
(960.35) psddoanevrizma, 2 hastada (%60.35) A-V fistlll, 8 hastada (%1.43) kanama, 2 hastada (%00.35) derin ven trombozu, 4
hastada (%00.71) enfeksiyon teshit edildi. Vaskiler komplikasyonlar hastahanede kalsfl siresini 5+2 guin uzatt.

Sonug: Pediyatrik hasta vicut olgllerinin kiguklted, uygulama yaplacak damarsn bulunmas srasnda giclik ol dturmas
sebebiyle morbiditeyi art>rmaktadsr. Kateter uygulamas srasnda tam sedasyon saslanmas>, deneyimli elde uygulanacak
kateterizasyon ve vaskiiler komplikasyon cerrahisi, morbiditeyi azalt>r. Gelifimifl vaskiiler komplikasyona mudahale ederken,
cerrahi hakk> sakl> tutulmak flart>yla t>bbi tedavi mutlaka decerlendirilmelidir. (Damar Cer Der 2004;13(1): 5-10)

Anahtar kelimeler: Pediyatrik hasta; kardiyak kateterizasyon; vaskiler 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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Pediyatrik hastalarda tan> ve tedavi amagl> olarak
kullanslan kardiyak kateterizasyonun vaskiiler
komplikasyonlars, uygulamanyn giderek yaygrnidimas
ile beraber zaman icerisinde artfl gostermifttir. Ancak
son y»llarda edinilen teknik tecriibe, kullanlan malzeme
kalitesinin art>fb, her yafla uygun olgllerde kateterin
kolayca temin edilebilmesi, gorilen vaskiler
komplikasyonlar> azaltarak, morbiditeyi difiirmektedir.
Bu cal>flma ile pediyatrik yafl grubunda uygulanan
kardiyak kateterizasyona baal> olarak geliflen vaskiler
komplikasyonlar>n etyoloji ve insidensini, bu ydf
grubundaki tip ve dzelliklerini, tedavi yéntemlerini,
komplikasyon ve tedavi yontemlerinin morbidite Uzerine
etkilerini inceledik.

HASTALAR VE YONTEM

Cal>flma Ocak 1996 - May»>s 2004 tarihleri aras»
pediatrik kardiyoloji kliniaoi taraf>ndan kardiyak kateter
uygulanan 556 (0-14 yafl) hasta lizerinde, pediatrik
kardiyoloji bolumi hasta dosyalars, kardiyak
kataterizasyon laboratuvar> ve kalp damar cerrahisi
klinini operasyon kaystlarsmn retrospektif incelenmesi
ile gerceklefitirildi. Hastalar>n %87’ si (0-2 yafl)
ara>onda yer almaktayds. TUm hastalarda uygulama
yeri femoral arter bolgesiydi. Hemen hemen tim
hastalarda sar femoral arter bolgesi girifim yapslacak
yer olarak tercih edildi. Kateter uygulanacak tiim
hastalara standart pediyatrik yafl kateter anestezisi
protokol imiiz uygulandy.

Anestezi protokolu: Kateter yerlefitirilmeden 6nce
vaskiler olarak girifim yap>lacak bolgeye topikal
Lidocain uygulamas yapld>. Bu amagla lokal anestezik
kar>fbm (Eutectic mixture of local anesthetic-EMLA
Krem © Astra Zeneca TR) 0-5 yafbndaki cocuklara
girifimden 30 dakika 6nce, 5-13 yafbndaki ¢ocuklara
girifimden 60 dakika dnce uygulanmas ile yeterli bir
cilt anestezisi elde edildi. Kardiyak kateterizasyon
uygulanacak cocuklarda sedasyon sadece Ketamin
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kullan>larak veya Midazolam kombinasyonu ile
gerceklefttirildi. Oral 0.5 mg / kg Midazolam (max 20
mg). kateterizasyondan 30 dakika 6nce uyguland>.
Ketamin ile sedasyon damar yolu bulunamayan
¢ocuklarda 6-10 mg / kg intramuskuler, damar yolu
bulunan ¢ocuklarda 1-2 mg/ kg intraventz dozla
sarland>. Olufturulan sedasyon gerektizinde 1 mg/ kg
intraventz bolus dozlarla spontan solunum korunarak
devam ettirildi. Butiin vakalarda nazal kantil ile Oksijen
verildi. Monitorizasyonla; EKG, pulse oksimetre ve
noninvazif kan bassnc> takibi yapsld>. Cerrahi
uygulanacak hastalarda stabilite durumuna goére
gerekirse arteryel kan basne> takibi intraarteryel kantl
yerlefltirilerek gerceklefltirildi. Geliflmifl vaskiler
komplikasyona uygulanacak cerrahi srasnda, ayn
anestezi protokol i uyguland.

Cerrahi endikasyon ve takip: Dererlendirmeye tabi
komplikasyonlar; hematom,
tromboemboli, psddoanevrizma, A-V fistll, kanama,
enfeksiyon ve mortalite olarak tesbit edildi. Vaskiler
komplikasyonlar-n decerlendirilmesinde kalp ve damar
cerrahisi kliniai decerlendirmeleri ve operasyon
endikasyonlar> esas al>nd>. Geliflmifl vaskiler
komplikasyona cerrahi uygulama endikasyonu,
hastalar>n fizik muayene, arteryel-vendz doppler
ultrasonografi sonuglar> ile konuldu. Kalp ve damar
cerrahisi klinioi tarafsndan cerrahi veya t>bbi tedavi
uygulanan tim hastalar, 2 ay sire ile kalp ve damar
cerrahig Kklinigi kontrolt alt>nda tutuldular. Bu hastaar
ilk ay 10 giinde bir U¢ kez, ikinci ay 15 gunlik araylaiki
takip stirecinden gecirildiler. Tum kontrollerde gerek
uygulanan cerrahinin sonuclar ve gerekse ol uflabilecek
sekonder komplikasyonlar apondan decerlendirildiler.
Takip at>ndaki tim hastdlara ilk ay iki kez, ikinci ay>n
sonunda bir kez olmak (izere tanys konulduktan sonra tic
arteryel ve vendz doppler ultrasonografi yaplds. Tan> ve
takipte sadece GATA radyoloji klinizi ultrasonografi
merkezi sonuglar> kabul edildi. Hematom
dexerlendirmesinde; ekstremitede iskemi ol uftturacak

tutulan vaskuler

kadar biyik olmas, ebad>na bakmaksz>n hematom
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cap>nda progresif artfl, kardiak instabilite yaratmas,
kan replasman> gerektiren hematokrit difliklCimtine yol
acmas, carrahi uygulamakriterleri olarak kabul edildi.

Cerrahi protokol: Pediyatrik yafl grubunda kardiyak
kateterizasyon iflemi s>ras>nda geliflen vaskiiler
komplikasyonlar i¢in uygulanan cerrahide, arter
tamirinde 7-8 / 0, ven tamirinde 8 / O prolen (Ethicon,
U.K.) kullan>lds. Ven cerrahisi uygulanan hastalarda
vaskiler klemp ile venin total okliizyonundan kesinlikle
kag>nsldb. Ven okliizyonu gereken durumlarda slikon
tape kullamvlarak orta derecede traksiyon ile kanama
kontrol i gercekleftirildi. Tim vaskiler sutureler tek tek
konularak devamls> suture tekniklerinden kag>mldbs. Cilt
alt> ve cilt sutureleri tek tek konuldu. Arter ve ven
tamirinin beraber uyguland>@ durumlarda, éncelik ven
uzun sire
duraklat>slmas>ndan kag>n>ld>. Embolektomi fllemi
srasnda damarda abr> gerilme yapacak o6lcgldeki

tamirine verilerek ven ak>m>n>n

embolektomi kateterleri kesinlikle kullan>Imad>.
Hastalar cerrahi midahale sonu postoperatif birinci
giinde mobilize edildiler. Derin ven trombozu veya
kicuk miktarlarda damar limeninde tam okliizyon
yaratmayan arteryel akut trombis tedavisinde, devaml>
heparin infizyonu kullan>ld>. Devaml> heparin
inflizyonu tedavisi igin; 75 U / kg yukleme dozunun
ard>ndan, 10-25 U / kg / Saat idame dozuyla devam
edilerek, PTZ dexerinin normalin iki kat> decerde
tutulmas amacland.
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BULGULAR

Pediatrik kardiyoloji klinini taraf>ndan gercekl€ftirilen
556 pediyatrik yafl grubu kardiyak kateter hastasnon 84
Une (%15.10) katater iflemi srasnda terapdtik girifim
uyguland>. Vaskiler komplikasyon 49 hastada (%68.81)
gelifiti. Vaskuler komplikasyon geliflen 30 hastaya
(%061.22) cerrahi girifim ile mudahale edildi (Tablo-111).
Vaskiler komplikasyon 17 hastada (%3.05) kateter
iflemi srasnda, 32 hastada (%5.75) kateter ile beraber
yaprlan terapotik girifim sonrasnda  geliftti. Cal>fblan
hasta grubu igerisinde terapotik iflem olarak en fazla
pulmoner balon valvuloplasti ve aort koarktasyonu
anjioplastisi yap>ld>o> teshit edildi. Kateter ifllemi
srasnda uygulanan terapétik iflemler (Tablo-1)’ de
sunulmufitur. Geliflen vaskiler komplikasyonlar;
hematom 18 hastada (%3.23), emboli 12 hastada
(%2.15), psddoanevrizma 2 hastada (%00.35), A-V fistl
2 hastada (%00.35), kanama 8 hastada(%01.43), derin ven
trombozu 2 hastada (%0.35), enfeksiyon 4 hastada (%
0.71) gozlendi (Tablo-11). Hematom geliflen 18 hastaryn
10 una (%21.73), femora emboli gdiflen 12 hastaryn
10’ una (%21.73), psbdoanevrizma gelifen 2 hastaron 2
sine (%4.34), A-V fistll geliflen 2 hastansn 2’ sine
(9%4.34), kanama komplikasyonu geliflen 8 hastaron 6
sna (%13.04) vaskiler bir cerrahi girifim ile midahale
edildi. Hastalarsn 19" u (%38.78) t>bbi tedavi at>na
abnarak takip edildi. Fallot tetralojisi + ileri derecede
pulmoner atrezisi olan 1 hasta (%0.17), kateter iflemi

Tablo 3: Cerrahi «flem Uygulanan Komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR CERRAHI iISLEM %
(n)

Hematom (18) 10 %21.73
Emboli (12) 10 %21.73
Psbdoanevrizma (2) 2 %4.34
A-V Figtl (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
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Tablo 1: Katater ile Y gplan Girifimsel Uygulamalar

YAPILAN UYGULAMA n %

Baon atriya septostomi 8 143
Pulmoner BVP 27 4.85
Aort BVP 7 1.25
AK Anjioplasti 24 431
Koail okliizyon 8 143
EPS 3 043
Ablasyon 6 1.07
Dizer 1 0.17
Toplam 84 15.10

BVP: Balon valvuloplasti, AK: Aort koarktasyonu

srasnda geliflien ani kardiyopulmoner arrest sonucu ex
oldu. Hastada geliflen ani kardiyopulmoner arrestin
nedeni tam olarak ortaya konulamad>a» igin bu hasta
gdlifimifl olas bir vaskiler komplikasyon netices exitus
olarak decerlendirildi. Vaskiler komplikasyon gelifien
49 hastarvn 22" sinde (%44.89) ana femoral arter, 4'
Unde (%08.16) superfisid femora arter, 8' inde (%16.32)
derin femoral arter, 12’ sinde (%24.48) ana ve derin
femord arter birlikte, 2 sinde (%4.08) ana femord ven,
1 hastada ise (%2.04) ana femoral arter ve ven ile
birlikte derin femoral arter etkilenmifti (Tablo-1V). <ki
hastada kateter sonras derin ven trombozu geliftti. Bu
hastalara normal heparin, antienflamatuar, ekstremite
elevasyonu, »>slak-s>cak-havliu kompres tedavisi
uyguland>. Bir yafl alt> 2 hastada kateter ifllemi

sonrasnda kateter uygulanan ekstremitede geliflen hafif
dizeydeki sorukluk neticesinde yapylan arteryel doppler
ultrasonografisinde, ana femord arterde, damar cidarna
yapfbk, kateter girifl yerine yakon taze trombus materydi
tespit edildi. Bu hastalara devaml> heparin inflizyonu
tedavi protokoll uyguland. Y akon takip dt>na a>nan bu
iki hastan>n tedavilerinin ikinci giiniinde yapslan arteryel
doppler ultrasonografi kontrollerinde, trombistin
tamamen kaybolduou gozlendi. Kateter iflemi ve
vaskller komplikasyon cerrahisi uygulanan hastalarda
g6zlenen enfeksiyon n=4 (%0.71) cilt seviyesinde snorl>
idi. Bu enfeksiyonlar, yara yeri enfeksiyon bak>mp, oral
sefalosporin tedavisine iyi yamt verdiler. Vaskiler
komplikasyon geliflen hastalarsn hastahanede kal>fl
streleri 52 giin uzach.

Tablo 2: Pediyatrik Y afl Grubunda Gozlenen Komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR n %

Hematom 18 % 3.23
Emboali 12 % 2.15
Psddoanevrizma 2 %0.35
A-V Fistil 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
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Tablo 4: Kateter flemi Srasnda Komplikasyon Geliflen Damar

ETKILENEN DAMAR n %
AFA 22 % 44.89
SFA 4 %8.16
DFA 8 % 16.32
AFA+DFA 12 % 24.48
ARV % 4.08
AFA+DFA+ ARV 1 % 2.04
Toplam 49

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

TARTISMA

Tan> ve tedavi amagl> olarak kateter kulan>m>n>n
yaygrnldimas, katetere, uygulay>c>sha ve uygulama
flekline baal> olarak ortaya ¢>kabilecek vaskdiler
komplikasyon oranlarsn> da belirgin 6lciide artsrmfitr.
Pediyatrik yafl grubu icerisinde kateterizasyon iflemi

sonras gozlenen vaskiler komplikasyon orans artsb,
yapt>a> morbidite artsfh ile beraber gocuaun gelifimine
de engel olabilmektedir “?. Geliflen vaskuler

komplikasyon, hastaya uygulanacak daha sonraki

tedavilerin baflamasn> geciktirmekte, yaplacak kateter
ici terapotik girifimlerin uygulan>m ve takibini

gucleftirmektedir.

Vaskiiler komplikasyon oranlar> ve cditlilici pediyatrik

hastalarda genifl bir yelpazede gelifimektedir ©.

Literatlrde kateterizasyon sonras gozlenen vaskiler
komplikasyon oran> eriflkin hastalar icin (% 0.5-1)

olarak bildirilmifitir . <nfant hastalarda kardiyak

kateterizasyon ifleminde arteryel damar>n bulunmas
srasnda glclik gekilmekte, komplikasyon 2 ydl izeri

cocuklara nazaran daha sk olarak ortaya gokmaktadbr.
Pediyatrik yafl cal>flma grubumuz icerisinde gozlenen

vaskiler komplikasyon oran> %8.81 dir. Bu geliflen

vaskuler komplikasyonlara cerrahi olarak mudahele
teknik olarak zor, uygulanan cerrahinin morbiditesi

hastarvn yab ile ters orants)>abr®®,

Pediyatrik hastalarda vicut 6lglist infanta yaklafl>kca,

arteryel komplikasyonlarla beraber ventz damarlar da

ski>kla olaya kat>labilmektedir. Ven hasarmn arteryel
hasarla beraber olduau durumlarda morbidite artmakta,
tedavi glcleflmektedir. Bu nedenle vaskiiler
komplikasyonlarsn decerlendirmesine giderken arteryel
doppler ultrasonografi yan>nda mutlaka ven
ultrasonografis de yaplmal>abr.

Pediyatrik yafl grubu icerisinde nadir olarak
g0zledivimiz derin ven trombozu, kateter uygulamasrn
ard>ndan geliflebilecek bir komplikasyon olarak
karfbmsza ¢>kmaktad>r. Pediyatrik ydl grubunda
gelifiebilecek girifl yeri hematomu kolayca femord vene
bas yapmakta, gdliflen vendz staz derin ven trombozuna
zemin haz>rlamaktadsr. Olufimufl derin ven trombozunda
tek tedavi secenerimiz klinik olarak Gstinlia
kan>tlanmsfl fraksiyone olmamsfl heparin inflizyonu
tedavisidir.

Vaskiller cerrahi uygulanmas srasnda tek tek konulan
sitdr teknizinin kullansimas, cerrahi sonu ol uflabil ecek
aom stazy, hematom ve dolayisiyle gdliflebilecek derin
ven trombozunu azatarak morbiditemizi difiirmektedir.

Girifl delinine proksimal lezyonlarda ¢abuk verilen
cerrahi kararlar iyi sonuclar ortaya koymakla beraber,
girifl yerine distal lezyonlarda cerrahi icin karar vermede
temkinli davramlmas ve konservatif kal>nmas, 6zellikle
infant hastalarda. morbiditeyi azaltsr “°.

Stambouly JJ. ve arkadafllarsn>n 1035 hastal>k bir
cafimasnda kateter sonras enfeksiyon 24 hasta (%2.3)
olarak bdirtilmektedir. Bu oran yukseklini yoaun baksm
Unitesi ile alakal> bulunmufitur ©. Bizim cal>fima
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grubumuzda kateter sonras enfeksiyon yiizdes (% 0.71)
olarak belirlendi.

Kanama; kateter yapslacak damar>n bulunamamasna
barl> olarak cok girifim yapIlmas, kateterle beraber
uygulanacak terapdtik iflemin uzamas», veya
koaglllasyon mekanizmas> bozukluzau dolayisiyle
g6zlenen bir komplikasyondur.

Erifkin yaflgrubunda cerrahi girifimin kag>n»lmaz olduau
A-V figll ve psbdoanevrizma, pediyatrik yafl hastalarda
ebat olarak kiglk ak>m iceririne sahip olmalar>ndan
dolay>, zaman icerisinde tromboze olarak kaybolabilirler.
Bu komplikasyonlar>n cerrahi tedavisi icin aceleci
davrammamal>dr. Klinik calfimam»zda teshit etticimiz
bu hususa literatiirde de dexinilmektedir ©.

Calsfima grubumuz igerisinde yer dan iki infant femoral

emboli vakasna ekstremite sorukluau orta derecede ve
semptomlar daha bafllang>¢ safhas>snda olduaundan
cerrahi hakk> sakl> kalmak flart>yla devaml> heparin
tedavisi uyguland>. Bu hastalar 12 saat sonra klinik
olarak normale dondller, 24 saat sonra yaplan arteryel

doppler ultrasonografileri tamemen normal olarak
decerlendirildi. Price V. Ve arkadaflar>n>n yapmsl
olduklar> bir cal>fimada pediyatrik yaflda g6zlenen
arteriyel emboli vakalarsn>n ¢coounlusunun kateter
ilifkili olduzu bildirilmifl, fimdilerde bu arteriyel

embolik hadiselere adultlardakinden daha farkl> olarak
yaklafblmas gerektici vurgulanmsitor ©.

Pediyatrik yafl grubunda terap6tik amacl> olarak
uygulanan kateter iflemlerinde daha fazla olarak
vaskiler komplikasyon g6zlenmektedir. Bunu iflem
stiresinin uzunluauna baclamaktay»z.

Kateter ifllemi ve vaskiler komplikasyon geliflen
hastalara uygulanan cerrahi ssrassnda kulland>asm»z
anestezi protokoltl tam sedasyon saclamakta, bu da
morbiditemizi azaltmaktad>r. Spontan solunum
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korunarak uygulanan anestezi, cerrahi sonu erken
mobilizasyonu saglar. Olas solunum komplikasyonlars
riskini ortadan kald>rr.

Mortalite oran>mpz literatir ile uyumludur, % 0.17°.
Sonug olarak, ¢ocuklarda viicut olcilerinin kigukl (e,
kooperasyon kurma gui¢luad, uygulama yap>lacak
damar>n bulunmas srasnda guclik olfturur. <nfant
yafla yaklaflt>kca ven hasar>nsn olaya kats>I>m> da
artmaktacbr.Tam sedasyon, deneyimli elde uygulanacak
kateterizasyon ve vaskiler cerrahi morbiditeyi azaltsr.
Cocuklarda vaskiler komplikasyona miidahale ederken,
cerrahi hakk> sakl> tutulmak flart>yla tedavinin t>bbi
yaklafbm> mutlaka decerlendiriimeidir.
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