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ÖZET
Giriş: Kardiyak kateterizasyondan sonra kateter giriş yerinde tromboz, psödoanevrizma, diseksiyon, laseras-
yon, arteriyovenöz fistül, kanama, enfeksiyon ve distal embolizasyon gibi lokal komplikasyonlar görülebilir. 
Yöntem: Kliniğimizde Mayıs 2003 - Mayıs 2006 yılları arasında kalp kateterizasyonu yapılan 178 hastanın 
kayıtları ponksiyon yerinde gelişen lokal komplikasyonların özellikleri, tedavi yaklaşımları ve eşlik eden risk 
faktörleri yönünden retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Hastaların, yaşları 3 gün ile 17 yaş arasında değişmekte (ortalama 5.3 ± 4.9 yaş) olup, 101’i kız, 
77’si erkek idi. Hastaların 125 (% 70.2)’ine tanısal, 53 (% 29.7)’üne girişimsel işlem amacıyla kalp kateteri-
zasyonu yapıldı. Kateterizasyondan sonraki ilk 24 saat içinde komplikasyon gelişen 7 (% 3.9) hastanın yaşları 
6 ay ile 6 yaş arasında değişmekteydi (ortalama 2.4 ± 0.7 yaş). İki hastada diseksiyon ve tromboz, beş hastada 
ise tromboz gelişti. Komplikasyon gelişen hastalardan beşine tanısal, ikisine girişimsel amaçlı kateterizasyon 
yapılmıştı. Bu hastalardan biri heparin ve doku plazminojen aktivatörü (t-PA) infüzyonları ile tedavi edilir-
ken, ikisi sadece heparin infüzyonu ile, diğer 4 hasta da heparin ve streptokinaz infüzyonları ile tedavi edildi. 
Üç hastaya (birinde tromboz, diğer ikisinde diseksiyon ve tromboz) trombektomi yapıldı. Diseksiyonu olan 
hastalardan birine safen ven ile yama anjiyoplasti yapıldı. Komplikasyonların; Down sendromu olmayan 170 
hastanın beşinde (%2.9), Down sendromu olan sekiz hastanın ise ikisinde (%25) geliştiği görüldü (p<0.05). 
Sonuç: Kalp kateterizasyonu yapılan hastaların lokal vasküler komplikasyonlar yönünden yakın takibinin ve 
tromboz saptanan olguların, antitrombotik ve fibrinolitik ajanlarla erken dönemde tedavi edilmesinin, gerek-
li hastaların ise zamanında cerrahiye verilmesinin hastaların sekelsiz olarak iyileşmesi açısından son derece 
önemli olduğu, ayrıca Down sendromunun bu hastalarda tromboz oluşumunu artıran bir risk faktörü olduğu 
düşünüldü. 
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GİRİŞ
Pediatrik hastalarda tanı ve tedavi amaçlı olarak yapı-

lan kardiyak kateterizasyonun periferik vasküler komp-
likasyonları, uygulamanın giderek yaygınlaşması ile be-
raber artış göstermiştir. Kardiyak kateterizasyon işlem-
lerinden sonra kateter giriş yerinde tromboz, pseudoa-
nevrizma,  diseksiyon, laserasyon, arteriyovenöz fistül, 
kontrol edilemeyen kanama, enfeksiyon ve distal embo-
lizasyon gibi lokal komplikasyonlar görülebilir. Kateteri-
zasyon işlemi esnasında kateter giriş bölgesinde vaskü-
ler endotel hasarı ve arteriyel spazm nedeniyle tromboz 
gelişme riski vardır (1). Girişim sayısına bağlı olarak pe-
riferik damarlarda hasarlanma ortaya çıkabilir (2). Vas-
küler trombozun tanısı invaziv olmayan Doppler ultraso-
nografi ile konulabilir. Trombotik bozuklukların tedavi-
si, altta yatan duruma bağlıdır ve sıklıkla antikoagülan ve 
fibrinolitik tedaviyi kapsar (1,3). 

Bu çalışmada pediatrik yaş grubu hastalarda tanı ve 
tedavi amaçlı olarak uygulanan kardiyak kateterizasyon 
işlemleri sonrasında oluşabilecek lokal vasküler kompli-
kasyonların özellikleri, tedavi yaklaşımları ve eşlik eden 
risk faktörleri incelendi.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dalında Mayıs 2003 - 
Mayıs 2006 yılları arasında tanısal veya girişimsel amaç-
la kalp kateterizasyonu yapılan 178 hastanın kayıtları, 
kateterizasyondan sonra ilk 24 saat içinde, ponksiyon ye-
rinde gelişen lokal komplikasyonlar yönünden retrospek-
tif olarak incelendi. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, vücut 
ağırlığı (VA), konjenital kardiyak defektleri ve eşlik eden 
sendromları kayıt edildi. Malnütrisyon değerlendirilmesi 
Gomez sınıflamasına göre yapıldı. 

ABSTRACT
Introduction: Local complications such as thrombosis, pseudoaneursym, dissection, laceration, anterioveno-
us fistule, hemorrhage, infection, and distal embolization can be observed after cardiac catheterization (CC). 
The aim of the study is to evaluate these complications in our patients. 
Methods: The medical records of 178 patients underwent CC in our clinic between May 2003-May 2006 
were retrospectively evaluated for local complications, treatment approaches, and associated risk factors. 
Results: The mean age of the patients was 5.3 ± 4.9 years (3 days-17 years); 101 were female and 77 were 
male. CC were performed in 125 (70.2%) patients for diagnostic purposes and 53 (29.7%) patients for thera-
peutic interventions. During 24 hours after CC, some complications developed in 7 (3.9%) cases with a mean 
age of 2.4±0.7 years (6 months-6 years). Thrombus was determined in 5 patients and dissection with throm-
bus was determined in 2 patients. These complications were observed in 5 patients underwent diagnostic CC 
and in 2 patients underwent therapeutic CC. Two cases were treated with only heparin infusion, whereas one 
patient was treated with both heparin and tissue plasminogen activator (t-PA) infusion. Additionally, 4 pati-
ents treated with heparin and streptokinase infusion. Thrombectomy was performed in 1 patient with throm-
bus and 2 patients with dissection and thrombus. The saphenous vein patch angioplasty has also been perfor-
med in 1 patient with dissection. These complications were determined in 5 of 170 patients (2.9%) without 
Down syndrome and in 2 of 8 patients (25%) with Down syndrome (p<0.05).
Conclusions: Patients who underwent cardiac catheterization should be closely follow up  for development 
of local vascular complications. If a thrombus was developed as a complication, this should be promptly trea-
ted with antithrombotic and fibrinolitic agents in early period and appropriate surgery should be performed on 
time. These measures are very important for the recovery of the patients without sequela. Furthermore, Down 
syndrome may be a risk factor for thrombus formation in these patients. 

Key Words: Cardiac catheterization, local vascular complication, child 
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Kliniğimizde kateterizasyon işlemi öncesi özellik-
le riskli (siyanotik, kompleks, infant, malnütrisyon, pul-
moner hipertansiyon, sendromik vakalar ve girişimsel iş-
lem uygulanan) vakalarda olmak üzere tüm hastalarda 
yapılan  rutin tetkikler (hemogram, protrombin zamanı 
(PT), aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT), fib-
rinojen ve elektrolitler)  normaldi. Tüm hastalara ampi-
silin/sulbaktam ile infektif endokardit profilaksisi yapıl-
dı. Tanısal amaçlı kardiyak kateterizasyon yapılan hasta-
lara midazolam (0.1 mg/kg) ve ketamin (1 mg/kg), giri-
şimsel işlemlerde genel anestezi ile sedasyon yapıldı. Ta-
nısal amaçla arteriyel girişim yapılanlara 50 U/kg,  gi-
rişimsel işlemlerde ise 100 U/kg heparin bolus şeklinde 
verildi. İşlemin uzadığı vakalarda (1-1.5 saat sonra) ise 
ek doz heparin uygulandı. Non-iyonize kontrast madde 
6 ml/kg’ı geçmeyecek şekilde verildi. Komplikasyon ge-
lişmeyen hastalar ertesi gün taburcu edildi. Fizik muaye-
nede alt ekstremite arterlerinde nabız alınamayan, ekstre-
mitesinde ısı ve renk değişikliği olan hastalara Doppler 
ultrasonografik inceleme yapıldı. Arteriyel tromboz ge-
lişen hastalarda protein C, protein S, protrombin mutas-
yonu, anti-trombin III, Faktör V Leiden mutasyonu, Fak-
tör VIII düzeyleri çalışıldı. Kateterizasyon işlemi sonra-
sı erken dönemde femoral nabzın palpe edilemediği an-
cak asemptomatik olan olgularda bu durumun arteriyel 
spazma bağlı olabileceği düşünülerek ilk 3-4 saat eks-
tremite ısıtılarak tedavisiz izlendi. İlk 3-4 saatten sonra 
nabızsızlık bulgusu devam eden asemptomatik olgularda 
ve ilgili ekstremitede iskemi bulguları (ağrı, nabızsızlık, 
soğukluk, solukluk) gibi arteriyel oklüzyon semptomla-
rı oluşan hastalarda öncelikle sistemik heparinizasyona 
(75 U/kg yükleme dozunun ardından 1 yaşından küçük-
ler için 28 U/kg/saat, 1 yaşından büyükler için 20 U/kg/
saat olacak şekilde) başlandı. Heparin infüzyonu uygula-
nan hastalarda aPTT 60-85 sn arasında tutulmaya çalışıl-
dı. 4 saat ara ile aPTT kontrolüne göre heparin infüzyon 
dozu ayarlandı (4,5). Klinik olarak arteriyel oklüzyon dü-
şünülen hastalar Radyoloji Bölümünce yapılan Doppler 
ultrasonografi ile de tromboz ya da diseksiyon bulguları 
yönünden değerlendirildi. Tromboz saptanan ve dört sa-
atlik heparin tedavisine rağmen iskemi semptomları de-
vam eden hastalara trombolitik tedavi uygulandı. Strep-
tokinaz infüzyonu 2000 U/kg yükleme, 2000 U/kg/saat 
infüzyon tedavisi ve doku plazminojen aktivatörü (t-PA) 
tedavisi altı saat süreyle (0.01-0.06 mg/kg/saat) dozda 
uygulandı. Trombolitik tedavi esnasında fibrinojen dü-

zeyinin 100 mg/dl’nin üzerinde olmasına dikkat edildi. 
Trombolitik tedaviye 24-36 saat içerisinde yanıt verme-
yen semptomatik hastalara ve radyolojik olarak arterde 
diseksiyon saptanan hastalara cerrahi tedavi uygulandı. 

Bulguların değerlendirilmesinde Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS for Windows Version 11.5, 
Chicago, IL, USA) paket programı kullanılarak yapıldı 
ve veriler ortalama ± SD olarak gösterildi. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda sürekli değişkenler için Student-t testi, 
kategorik değişkenler için ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 
Hastaların yaşları 3 gün ile 17 yaş arasında değişmek-

teydi (ortalama 5.3 ± 4.9 yaş) ve 101’i kız, 77’si erkek 
idi. Hastaların VA ortalama 17.8 ± 1.3 kg idi ve 57 has-
tanın (% 32) VA 10 kg’ın altında idi. Hastaların 125’ine 
(% 70.2) tanısal amaçla, 53’üne (% 29.7) girişimsel iş-
lem amacıyla kalp kateterizasyonu yapılmıştı. Kateteri-
zasyon yapılan hastaların  % 43.3’ünü soldan sağa şant-
lı doğuştan kalp hastaları oluşturmaktaydı (Tablo 1). Gi-
rişimsel işlemlerin yarısını (% 50.9) patent duktus arteri-
yozusun koil embolizasyonu oluşturmaktaydı (Tablo 2). 

Lokal vasküler komplikasyon yedi hastada (% 3.9) 
gelişti. Komplikasyon gelişen hastaların yaşları 6 ay ile 
6 yıl arasında değişmekteydi (ortalama 2.4 ± 0.7 yıl). Bu 
hastaların VA ortalama 10.4 ± 4.7 kg idi ve üçünün (% 
42.9) VA 10 kg’ın altında idi. Üç hastada malnütrisyon 
(ikisinin VA 10 kg’ın altında) vardı. Ancak komplikas-
yon gelişen ve gelişmeyen hastaların VA’ları arasında is-
tatistiksel düzeyde anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05). 
Komplikasyon gelişen hastaların dördü (% 57.1) iki yaş 
altındaydı.  İki yaş altındaki 65 hastanın 4’ünde (% 6.1) 
lokal komplikasyon gelişirken, iki yaş üzerindeki 113 
hastanın 3’ünde (% 2.6) lokal komplikasyon gelişmiş-
ti (p>0.05). Hastaların 135’ine ise femoral arter ve ven,  
33’üne sadece femoral ven, 10’una sadece femoral ar-
ter aracılığıyla kateterizasyon işlemi yapılmıştı. Arteriyel 
yol ile girişim yapılan toplam 145 hastanın 6’sında (% 
4.1) arteriyel tromboz, venöz yolla girişim yapılan has-
talardan ise sadece pulmoner balon valvüloplasti yapılan 
bir hastada (%0.5) venöz tromboz gelişmişti. İki hastada 
diseksiyon ve tromboz, beş hastada ise tromboz gelişti. 
Tromboz gelişen damarlar üçer hastada (% 42.8) ana fe-
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Tablo 1. Kardiyak kateterizasyon yapılan 
hastaların tanılarına göre dağılımı 

n = 178
Soldan sağa şantlı DKH

Kompleks DKH (iki ventrikül)

Kompleks DKH (tek ventrikül) 

Pulmoner darlık 

Büyük arter transpozisyonu 

77  (% 43.3)

32  (% 18)

  3  (% 1.6)

17  (% 9.5)

  8  (% 4.5)
Endokardiyal yastık defekti   7  (% 3.9)

Fallot tetralojisi   6  (% 3.4)

Aort koarktasyonu   6  (% 3.4)
Çift çıkışlı sağ ventrikül

Total pulmoner venöz dönüş anomalisi

Triküspit atrezisi

Turunkus arteriyozus

  3  (% 1.6)

  3  (% 1.6)

  2  (% 1.1)

  2  (% 1.1)
Eisenmenger sendromu   2  (% 1.1)
Primer pulmoner hipertansiyon

Diğer

  3  (% 1.6)

  7 (% 3.9)

DKH: Doğumsal kalp hastalığı 

moral arter (AFA), AFA ile birlikte eksternal iliak arter, 
bir hastada (% 14.3) ise AFA ile birlikte iliak bifurkasyon 
idi (Tablo 3). Tanısal amaçlı kateterizasyon yapılan 125 
hastanın beşinde (% 4), girişimsel kateterizasyon yapılan 
53 hastanın ise ikisinde (% 3.7) lokal komplikasyon ge-
lişmişti (p>0.05).

Tromboz saptanan 7 hastanın ikisi sadece heparin in-
füzyonu ile, biri heparin ve ardından doku plazminojen 
aktivatörü (t-PA), dördü ise heparin ve ardından strepto-
kinaz infüzyonu ile tedavi edildi. Heparin 24-108 saat, 
streptokinaz 3-36 saat, t-PA 6 saat süreyle infüzyon şek-
linde verildi. İki hastaya aynı zamanda dolaşımı düzen-
lemek amacıyla anti-TNFα etkisi olan pentoksifilin, bir 
hastaya da 3 ay süre ile düşük molekül ağırlıklı heparin 
tedavisi uygulandı (Tablo 3). Tromboz gelişen hastalar-
dan sadece birinde Faktör VIII düzeyi yüksek saptandı.

Antikoagulan veya trombolitik tedaviye rağmen 24-
36 saat içinde periferik nabızları alınamayan üç hastaya 

(% 42.8) başarılı bir şekilde cerrahi işlem uygulandı ve 
hepsi şifa ile taburcu edildi. Tromboz gelişen bir hasta-
ya ve tromboz ile birlikte diseksiyon gelişen iki hastaya 
trombektomi yapıldı, diseksiyonu olan hastalardan birine 
trombektomi ile birlikte ilio-femoral artere safen ven ile 
yama (patch) anjiyoplasti yapıldı (Tablo 3). 

Tromboz gelişen yedi hastanın ikisi ayrıca Down 
sendromu tanısı almıştı. Kateterizasyon yapılan ve Down 
sendromu olmayan 170 hastanın beşinde (% 2.9), Down 
sendromu olan sekiz hastanın ise ikisinde (% 25) lokal 
komplikasyon gelişmişti (p<0.05). Hastaların 133’ü (% 
74.7) malnütrisyon yönünden değerlendirilebildi.  Mal-
nütrisyonu olan 27 hastanın 3’ünde (% 11.1), malnütris-
yonu olmayan 106 hastanın 4’ünde (% 3.7) komplikas-
yon gelişti (p>0.05, Şekil 1). Lokal komplikasyon geli-
şen hastaların ikisinde hem Down sendromu hem de mal-
nütrisyon vardı. 

 
Tablo 2. Girişimsel işlem yapılan hastaların dağılımı   

n = 53

PDA’nın koil ile embolizayonu 27  (% 50.9)

Balon pulmoner valvüloplasti 17  (% 32)

Balon koarktasyon anjiyoplasti   4  (% 7.5)

Balon atriyal septostomi 

Balon aortik valvüloplasti

  3  (% 5.7)

  2  (% 3.8)

PDA: Patent duktus arteriyozus 
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Tablo 3. Lokal komplikasyon gelişen hastaların özellikleri

Hasta no
Kateterizasyon

işlemi
Komplikasyon  Etkilenen damar Tedavi (Süre) Eşlik eden durum

1
PDA koil 

embolizasyon
Tromboz AFA, EİA

Heparin (48 saat)

Pentoksifilin

Trombektomi

-

2 Pulmoner balon 
valvüloplasti Tromboz Ana femoral ven

Heparin (24 saat)

Streptokinaz (3 saat)
-

3 Tanısal Tromboz AFA

Heparin (24 saat)

Streptokinaz (36 saat)

DMAH (3 ay)

PEM

4 Tanısal Tromboz AFA, EİA
Heparin (28 saat)

Streptokinaz (8 saat)

Down send+PEM

5 Tanısal Tromboz AFA
Heparin (24 saat)

Streptokinaz (24 saat)
-

6 Tanısal
Diseksiyon 

Tromboz

AFA, 

İliak 
bifurkasyon

Heparin (108 saat)

Trombektomi
Down send+PEM

7 Tanısal

Diseksiyon,

Tromboz AFA, EİA

Heparin (6 saat)

t-PA (6 saat) 

Trombektomi

ve Safen ven ile yama 
anjiyoplasti

Heparin (90 saat)

Pentoksifilin

-

AFA: Ana femoral arter, EİA: Eksternal iliak arter, DMAH: Düşük molekül ağırlıklı heparin, PDA: Patent duktus arteriyozus, 
PEM: Protein-enerji malnütrisyonu, t-PA: doku plazminojen aktivatörü 
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TARTIŞMA
Literatürde kateterizasyon sonrası lokal vasküler 

komplikasyon oranı pediatrik hastalarda % 2-8.8 oranın-
da bildirilmektedir (2,6-9). En sık görülen lokal vaskü-
ler komplikasyonlar arteriyel tıkanma (tromboz, disek-
siyon, emboli), psödoanevrizma,  artriyovenöz fistül ve 
enfeksiyondur (9,10). Periferik arteriyel tıkanma vaskü-
ler girişim nedeniyle oluşan en ciddi ve en sık görülen 
komplikasyondur (8,11,12). Çalışmamızda lokal vaskü-
ler komplikasyon oranı % 3.9 (% 2.8 tromboz, % 1,1 di-
seksiyon ve tromboz) idi. Komplikasyonlar % 30-90 ora-
nında AFA’da gelişmektedir (13,14). Çalışmamızda da 
hastaların % 42.8’sinde AFA’da komplikasyon gelişmiş-
ti. Küçük çocuklarda kardiyak kateterizasyon işleminde 
damarın bulunması sırasında güçlük çekilmekte, komp-
likasyon 2 yaş üzeri çocuklara nazaran daha sık olarak 
ortaya çıkmaktadır. Bazı çalışmalarda enfeksiyon % 0.1-
2.3 oranında bildirilirken bizim çalışmamızda enfeksiyon 
saptanmamıştır (9).  

Çocuklarda yapılan çalışmalarda kardiyak kateteri-
zasyona bağlı lokal vasküler komplikasyon görülme ora-

nı % 2.5 ile % 8.81 arasında değişmektedir (2,6,8,9). Te-
davi amaçlı olarak uygulanan kateter işlemlerinde tanı-
sal kateterizasyonlardan daha fazla lokal vasküler komp-
likasyonlar gözlenmektedir. Bu, işlemin uzun sürmesi ve 
büyük kılıf kullanma gereksinimi ile açıklanabilir. Ge-
niş kılıf kullanıldıkça lokal vasküler komplikasyonların 
daha fazla görüldüğü, 5 Fr kılıf ile bu komplikasyonların 
görülme sıklığının azaldığı bildirilmektedir (2,13,15,16). 
Çalışmamızda ise tanısal kalp kateterizasyonu yapılan 
hastaların % 4’ünde, girişimsel amaçlı kalp kateterizas-
yonu yapılanların ise % 3.7’sinde lokal komplikasyon ge-
lişti. Tromboz gelişen tüm hastaların femoral arterine 5 
Fr kılıf yerleştirilmişti. 

Periferik arteriyel obstrüksiyon arter duvarının hasar-
lanması, tromboz ve/veya arteriyel spazm nedeniyle ola-
bilir (1,12). Etkilenen arterin distalinde kan akımı kesin-
tiye uğrar, nabızlar alınamaz. Erken dönemde gerekli ön-
lemler alınmazsa ilgili ekstremitenin kaybedilmesi hatta 
ölüm riski vardır. Uygun heparinizasyon ile kalıcı arter 
tıkanıklarının azaltılması mümkündür. Bu amaçla 100 U/
kg heparin intravenöz bolus verilmesi risk altındaki has-

Şekil 1.  Down sendromu ve malnütrisyonu olan ve olmayan hastalardaki lokal komplikasyon oranları
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talarda 1.5 saat kadar etkili olabilir (17). Uzun sürecek 
kardiyak kateterizasyon işlemlerinde aktive edilmiş pıh-
tılaşma zamanının (ACT) kontrolüyle arteriyel tıkanma 
riski azaltılabilir. ACT takibine göre ek doz heparin int-
ravenöz bolus dozları uygulanabilir (4). Yeterli antikoa-
gülasyon önlemlerinin alınmasına rağmen 14 kg’ın altın-
daki infantların %8-39’unda kateter sonrası arteriyel obs-
trüksiyon meydana gelir (17). On kg’ın altındaki çocuk-
larda yapılan bir çalışmada yüksek doz heparin ile arte-
riyel obstrüksiyon riskinin önlenemeyeceği bildirilmiştir 
(18). Çalışmamızda arteriyel girişim yapılan hastalara 50 
U/kg heparin intravenöz yapılmış olması arteriyel obs-
trüksiyon riskini artırmış olabilir. Ancak arteriyel trom-
boz gelişen hastaların ortalama VA’nın 10.4 ± 4.7 kg ol-
ması, tromboz gelişmesinde uygulanan heparin dozun-
dan ziyade hastaların küçük olmalarının daha etkili ola-
bileceğini düşündürmektedir.

Femoral arter tromboz tedavisinde medikal tedavi % 
51-89 etkili olabilmekte iken, cerrahi tedavi ise % 14.8-
61 gerekli olabilmektedir (8,9,19,20). Çocuklarda femo-
ral arter trombozunun tedavisinde primer tedavi sıklık-
la heparin veya trombolitik (streptokinaz, ürokinaz veya 
t-PA) tedavidir (1,3,11,21). Kateterize edilen damardaki 
obstrüksiyon geçici (1-48 saat) olabilir. Genellikle spaz-
mın 4 saat içinde çözülmesi ve nabzın geri dönmesi bek-
lenir. Eğer 4 saatten sonra da nabızlar alınamıyorsa trom-
bolitik tedavi başlanması uygun olur. Arteriyel obstrük-
siyonun 24-36 saat devam etmesi halinde cerrahi teda-
vi önerilmektedir (17). Femoral arter yaralanmalarında 
çocuklarda güvenilir olarak ven ile yama anjiyoplasti-
nin kullanılabileceği gösterilmiştir (2,22). Çalışmamızda 
komplikasyon gelişen yedi hastanın dördüne sadece me-
dikal tedavi, üçüne (% 42.8) ise medikal ve cerrahi teda-
vi uygulanmıştır. Cerrahi tedavi uygulanan hastalardan 
birinde safen ven ile yama anjiyoplasti başarılı bir şekil-
de uygulanmıştır.  

Erişkinlerde kateterizasyon sonrası gelişen lokal vas-
küler komplikasyonlar için risk faktörleri olarak; kadın 
cinsiyet, 60 yaş üzerinde olma, <55 kg veya obezite, hi-
pertansiyon, giriş yerindeki damarda ateroskleroz, kılı-
fın uzun süre arterde takılı kalması ve antikoagülan te-
davi kullanım öyküsü gösterilmiştir (13,19,20). Pediatrik 
yaş grubu hastalarında kateterizasyonun tüm komplikas-
yonlarını artıran risk faktörleri erken yaş, düşük kilo, si-
yanotik, kompleks vakalar, dehidratasyon, polisitemi ve 
işlem süresinin uzun sürmesidir (7,8). Çocuklardaki da-
mar yapılarının küçüklüğü uygulama yapılacak dama-

rın bulunması sırasında güçlük oluşturur. Yaş küçüldük-
çe ven hasarının olaya katılımı da artmaktadır. Girişim sı-
rasında damar duvarında hasar oluşması ve işlem sonra-
sı kompresyonun uygun şekilde yapılmaması da obstrük-
siyon riskini artırır (17). Malnütrisyon varlığında cilt altı 
yağ dokusunun azalması ve damar yatağında destek do-
kuların yetersiz olmasının işlem sırasında hematom olu-
şumunu artırdığını ve kanama kontrolünü zorlaştırdığı-
nı düşünmekteyiz. Bir çalışmada 10 kg altında arteriyel 
trombozun daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (11). Ça-
lışmamızda iki yaş altında olanlarda (% 6.5) iki yaş üze-
rinde olanlara (%2.6) göre lokal vasküler komplikasyon 
oranı yüksekti. Ayrıca malnütrisyonu olanlarda da (% 
11.1) malnütrisyonu olmayanlara (% 3.7) göre lokal vas-
küler komplikasyon oranı yüksekti. Ancak gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. Ayrıca Down 
sendromu olan hastalarda da lokal komplikasyonlar yük-
sek oranda saptandı. Down sendromu olan hastalarda ar-
ter anomalileri görülür ve trombofili riski yüksektir. Bü-
yük arterlerin intima tabakasında bulunan tip VI kollaje-
nin alfa zinciri 21. kromozomda kodlanmaktadır.  Bu se-
beple Down sendromlu hastalarda kollajen depolanması-
na bağlı meydana gelen intimal kalınlaşmanın trombofi-
li riskini artırabileceği öne sürülmektedir (23). Trombofi-
li riskini artıran faktörlerden biri de F VIII yüksekliğidir 
(24,25). Tromboz gelişen hastalarımızın ikisinde Down 
sendromu vardı, bu hastalardan birinde ayrıca FVIII yük-
sekliği mevcuttu. 

Çocuklarda kardiyak kateterizasyon sonrası gelişen 
lokal vasküler komplikasyonlarla ilgili daha geniş vaka 
serileri ile yapılacak prospektif çalışmaların gerekli ol-
duğunu düşünmekteyiz. 

SONUÇLAR
Kateterizasyon yapılan hastaların lokal komplikas-

yonlar yönünden yakın takip edilerek, tromboz saptanan 
olguların, antitrombotik ve fibrinolitik ajanlarla erken 
dönemde tedavi edilmesi, gerekli görülen hastaların ise 
zamanında cerrahiye verilmesi, hastaların sekelsiz olarak 
iyileşmesi açısından son derece önemlidir.
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