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OZET

Giris: Kardiyak kateterizasyondan sonra kateter giris yerinde tromboz, psddoanevrizma, diseksiyon, laseras-
yon, arteriyovendz fistiil, kanama, enfeksiyon ve distal embolizasyon gibi lokal komplikasyonlar goriilebilir.

Yontem: Klinigimizde Mayis 2003 - Mayis 2006 yillar1 arasinda kalp kateterizasyonu yapilan 178 hastanin
kayitlar1 ponksiyon yerinde geligen lokal komplikasyonlarin 6zellikleri, tedavi yaklagimlari ve eslik eden risk
faktorleri yoniinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin, yaglar1 3 giin ile 17 yas arasinda degismekte (ortalama 5.3 + 4.9 yas) olup, 101’1 kiz,
77’si erkek idi. Hastalarm 125 (% 70.2)’ine tanisal, 53 (% 29.7)’line girisimsel islem amaciyla kalp kateteri-
zasyonu yapildi. Kateterizasyondan sonraki ilk 24 saat i¢inde komplikasyon gelisen 7 (% 3.9) hastanin yaslar1
6 ay ile 6 yas arasinda degismekteydi (ortalama 2.4 = 0.7 yas). iki hastada diseksiyon ve tromboz, bes hastada
ise tromboz gelisti. Komplikasyon gelisen hastalardan besine tanisal, ikisine girisimsel amaglh kateterizasyon
yapilmisti. Bu hastalardan biri heparin ve doku plazminojen aktivatorii (t-PA) infiizyonlar ile tedavi edilir-
ken, ikisi sadece heparin inflizyonu ile, diger 4 hasta da heparin ve streptokinaz infiizyonlari ile tedavi edildi.
Ug hastaya (birinde tromboz, diger ikisinde diseksiyon ve tromboz) trombektomi yapildi. Diseksiyonu olan
hastalardan birine safen ven ile yama anjiyoplasti yapildi. Komplikasyonlarin; Down sendromu olmayan 170
hastanin besinde (%2.9), Down sendromu olan sekiz hastanin ise ikisinde (%25) gelistigi gortildii (p<0.05).

Sonug: Kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin lokal vaskiiler komplikasyonlar yoniinden yakin takibinin ve
tromboz saptanan olgularin, antitrombotik ve fibrinolitik ajanlarla erken donemde tedavi edilmesinin, gerek-
li hastalarin ise zamaninda cerrahiye verilmesinin hastalarin sekelsiz olarak iyilesmesi acisindan son derece
onemli oldugu, ayrica Down sendromunun bu hastalarda tromboz olugumunu artiran bir risk faktorii oldugu
diistiniildii.
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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

GIRIiS

Pediatrik hastalarda tan1 ve tedavi amagli olarak yapi-
lan kardiyak kateterizasyonun periferik vaskiiler komp-
likasyonlari, uygulamanin giderek yayginlasmasi ile be-
raber artig gostermistir. Kardiyak kateterizasyon islem-
lerinden sonra kateter giris yerinde tromboz, pseudoa-
nevrizma, diseksiyon, laserasyon, arteriyovendz fistiil,
kontrol edilemeyen kanama, enfeksiyon ve distal embo-
lizasyon gibi lokal komplikasyonlar goriilebilir. Kateteri-
zasyon islemi esnasinda kateter giris bolgesinde vaskii-
ler endotel hasar1 ve arteriyel spazm nedeniyle tromboz
gelisme riski vardir (1). Girisim sayisina bagli olarak pe-
riferik damarlarda hasarlanma ortaya ¢ikabilir (2). Vas-
kiiler trombozun tanisi invaziv olmayan Doppler ultraso-
nografi ile konulabilir. Trombotik bozukluklarin tedavi-
si, altta yatan duruma baglidir ve siklikla antikoagiilan ve
fibrinolitik tedaviyi kapsar (1,3).

syndrome may be a risk factor for thrombus formation in these patients.

Key Words: Cardiac catheterization, local vascular complication, child

Bu ¢aligmada pediatrik yas grubu hastalarda tan1 ve
tedavi amagl olarak uygulanan kardiyak kateterizasyon
islemleri sonrasinda olugabilecek lokal vaskiiler kompli-
kasyonlarin 6zellikleri, tedavi yaklagimlari ve eslik eden
risk faktorleri incelendi.

GEREC VE YONTEM

Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dalinda Mayis 2003 -
Mayis 2006 yillar arasinda tanisal veya girisimsel amag-
la kalp kateterizasyonu yapilan 178 hastanin kayitlari,
kateterizasyondan sonra ilk 24 saat i¢inde, ponksiyon ye-
rinde gelisen lokal komplikasyonlar yoniinden retrospek-
tif olarak incelendi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, viicut
agirligi (VA), konjenital kardiyak defektleri ve eslik eden
sendromlar1 kayit edildi. Malniitrisyon degerlendirilmesi
Gomez siniflamasina gore yapildi.
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Klinigimizde kateterizasyon islemi oncesi 6zellik-
le riskli (siyanotik, kompleks, infant, malniitrisyon, pul-
moner hipertansiyon, sendromik vakalar ve girisimsel is-
lem uygulanan) vakalarda olmak {izere tiim hastalarda
yapilan rutin tetkikler (hemogram, protrombin zamani
(PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), fib-
rinojen ve elektrolitler) normaldi. Tiim hastalara ampi-
silin/sulbaktam ile infektif endokardit profilaksisi yapil-
di. Tanisal amagh kardiyak kateterizasyon yapilan hasta-
lara midazolam (0.1 mg/kg) ve ketamin (1 mg/kg), giri-
simsel islemlerde genel anestezi ile sedasyon yapildi. Ta-
nisal amagla arteriyel girisim yapilanlara 50 U/kg, gi-
risimsel iglemlerde ise 100 U/kg heparin bolus seklinde
verildi. Islemin uzadig1 vakalarda (1-1.5 saat sonra) ise
ek doz heparin uygulandi. Non-iyonize kontrast madde
6 ml/kg’1 gecmeyecek sekilde verildi. Komplikasyon ge-
lismeyen hastalar ertesi giin taburcu edildi. Fizik muaye-
nede alt ekstremite arterlerinde nabiz alinamayan, ekstre-
mitesinde 1s1 ve renk degisikligi olan hastalara Doppler
ultrasonografik inceleme yapildi. Arteriyel tromboz ge-
lisen hastalarda protein C, protein S, protrombin mutas-
yonu, anti-trombin III, Faktdr V Leiden mutasyonu, Fak-
tor VIII diizeyleri galisildi. Kateterizasyon iglemi sonra-
st erken donemde femoral nabzin palpe edilemedigi an-
cak asemptomatik olan olgularda bu durumun arteriyel
spazma bagli olabilecegi diisiiniilerek ilk 3-4 saat eks-
tremite 1sitilarak tedavisiz izlendi. {1k 3-4 saatten sonra
nabizsizlik bulgusu devam eden asemptomatik olgularda
ve ilgili ekstremitede iskemi bulgular (agr1, nabizsizlik,
sogukluk, solukluk) gibi arteriyel okliizyon semptomla-
11 olusan hastalarda oncelikle sistemik heparinizasyona
(75 U/kg yiikleme dozunun ardindan 1 yasindan kiigiik-
ler i¢in 28 U/kg/saat, 1 yasindan biiyiikler ig¢in 20 U/kg/
saat olacak sekilde) baslandi. Heparin infiizyonu uygula-
nan hastalarda aPTT 60-85 sn arasinda tutulmaya galisil-
di. 4 saat ara ile aPTT kontroliine gére heparin infiizyon
dozu ayarlandi (4,5). Klinik olarak arteriyel okliizyon dii-
stiniilen hastalar Radyoloji Boliimiince yapilan Doppler
ultrasonografi ile de tromboz ya da diseksiyon bulgulari
yoniinden degerlendirildi. Tromboz saptanan ve dort sa-
atlik heparin tedavisine ragmen iskemi semptomlari de-
vam eden hastalara trombolitik tedavi uygulandi. Strep-
tokinaz inflizyonu 2000 U/kg yiikleme, 2000 U/kg/saat
inflizyon tedavisi ve doku plazminojen aktivatorii (t-PA)
tedavisi alt1 saat siireyle (0.01-0.06 mg/kg/saat) dozda
uygulandi. Trombolitik tedavi esnasinda fibrinojen dii-
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zeyinin 100 mg/dl’nin {izerinde olmasina dikkat edildi.
Trombolitik tedaviye 24-36 saat icerisinde yanit verme-
yen semptomatik hastalara ve radyolojik olarak arterde
diseksiyon saptanan hastalara cerrahi tedavi uygulandi.

Bulgularin degerlendirilmesinde Statistical Packa-
ge for Social Sciences (SPSS for Windows Version 11.5,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi
ve veriler ortalama + SD olarak gosterildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda stirekli degiskenler icin Student-t testi,
kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 3 giin ile 17 yas arasinda degismek-
teydi (ortalama 5.3 + 4.9 yas) ve 101’1 kiz, 77’si erkek
idi. Hastalarin VA ortalama 17.8 + 1.3 kg idi ve 57 has-
tanin (% 32) VA 10 kg’in altinda idi. Hastalarin 125’ine
(% 70.2) tanisal amagla, 53’tine (% 29.7) girisimsel is-
lem amaciyla kalp kateterizasyonu yapilmisti. Kateteri-
zasyon yapilan hastalarin % 43.3’{in{i soldan saga sant-
11 dogustan kalp hastalar1 olusturmaktaydi (Tablo 1). Gi-
risimsel islemlerin yarisini (% 50.9) patent duktus arteri-
yozusun koil embolizasyonu olusturmaktaydi (Tablo 2).

Lokal vaskiiler komplikasyon yedi hastada (% 3.9)
gelisti. Komplikasyon gelisen hastalarin yaslar1 6 ay ile
6 yil arasinda degigmekteydi (ortalama 2.4 + 0.7 yil). Bu
hastalarin VA ortalama 10.4 £ 4.7 kg idi ve ii¢iliniin (%
42.9) VA 10 kg’in altinda idi. Ug hastada malniitrisyon
(ikisinin VA 10 kg’in altinda) vardi. Ancak komplikas-
yon gelisen ve gelismeyen hastalarin VA’lar1 arasinda is-
tatistiksel diizeyde anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Komplikasyon gelisen hastalarin dordii (% 57.1) iki yas
altindaydi. iki yas altindaki 65 hastanin 4’iinde (% 6.1)
lokal komplikasyon gelisirken, iki yas {izerindeki 113
hastanin 3’tinde (% 2.6) lokal komplikasyon gelismis-
ti (p>0.05). Hastalarin 135’ine ise femoral arter ve ven,
33’line sadece femoral ven, 10’una sadece femoral ar-
ter araciligiyla kateterizasyon iglemi yapilmisti. Arteriyel
yol ile girisim yapilan toplam 145 hastanin 6’sinda (%
4.1) arteriyel tromboz, vendz yolla girisim yapilan has-
talardan ise sadece pulmoner balon valviiloplasti yapilan
bir hastada (%0.5) vendz tromboz gelismisti. iki hastada
diseksiyon ve tromboz, bes hastada ise tromboz gelisti.
Tromboz gelisen damarlar {iger hastada (% 42.8) ana fe-
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Tablo 1. Kardiyak kateterizasyon yapilan
hastalarin tanilarina gore dagilim

n=178
Soldan saga santli DKH 77 (% 43.3)
Kompleks DKH (iki ventrikiil) 32 (% 18)
Kompleks DKH (tek ventrikiil) 3 (% 1.6)
Pulmoner darlik 17 (% 9.5)
Biiytik arter transpozisyonu 8 (% 4.5)
Endokardiyal yastik defekti 7 (% 3.9)
Fallot tetralojisi 6 (%34
Aort koarktasyonu 6 (%3.4)
Cift ¢ikish sag ventrikiil 3 (% 1.6)
Total pulmoner vendz doniis anomalisi | 3 (% 1.6)
Trikiispit atrezisi 2 (% 1.1)
Turunkus arteriyozus 2 (%1.1)
Eisenmenger sendromu 2 (% 1.1)
Primer pulmoner hipertansiyon 3 (% 1.6)
Diger 7 (% 3.9)

DKH: Dogumsal kalp hastaligi

moral arter (AFA), AFA ile birlikte eksternal iliak arter,
bir hastada (% 14.3) ise AFA ile birlikte iliak bifurkasyon
idi (Tablo 3). Tanisal amacgl kateterizasyon yapilan 125
hastanin besinde (% 4), girisimsel kateterizasyon yapilan
53 hastanin ise ikisinde (% 3.7) lokal komplikasyon ge-
lismisti (p>0.05).

Tromboz saptanan 7 hastanin ikisi sadece heparin in-
fiizyonu ile, biri heparin ve ardindan doku plazminojen
aktivatorii (t-PA), dordii ise heparin ve ardindan strepto-
kinaz inflizyonu ile tedavi edildi. Heparin 24-108 saat,
streptokinaz 3-36 saat, t-PA 6 saat siireyle infiizyon sek-
linde verildi. Iki hastaya ayn1 zamanda dolagimi diizen-
lemek amaciyla anti-TNFa etkisi olan pentoksifilin, bir
hastaya da 3 ay siire ile diisiik molekiil agirlikli heparin
tedavisi uygulandi (Tablo 3). Tromboz gelisen hastalar-
dan sadece birinde Faktor VIII diizeyi yiiksek saptandi.

Antikoagulan veya trombolitik tedaviye ragmen 24-
36 saat icinde periferik nabizlari alinamayan ii¢ hastaya

Tablo 2. Girisimsel islem yapilan hastalarin dagilim

n=>53

PDA’nin koil ile embolizayonu 27 (% 50.9)

Balon pulmoner valviiloplasti 17 (% 32)
Balon koarktasyon anjiyoplasti 4 (%17.5)
Balon atriyal septostomi 3 (%5.7)
Balon aortik valviiloplasti 2 (% 3.8)

PDA: Patent duktus arteriyozus

(% 42.8) basarili bir sekilde cerrahi islem uygulandi ve
hepsi sifa ile taburcu edildi. Tromboz gelisen bir hasta-
ya ve tromboz ile birlikte diseksiyon gelisen iki hastaya
trombektomi yapildi, diseksiyonu olan hastalardan birine
trombektomi ile birlikte ilio-femoral artere safen ven ile
yama (patch) anjiyoplasti yapildi (Tablo 3).

Tromboz gelisen yedi hastanin ikisi ayrica Down
sendromu tanis1 almisti. Kateterizasyon yapilan ve Down
sendromu olmayan 170 hastanin besinde (% 2.9), Down
sendromu olan sekiz hastanin ise ikisinde (% 25) lokal
komplikasyon gelismisti (p<<0.05). Hastalarin 133°i (%
74.7) malniitrisyon yoniinden degerlendirilebildi. Mal-
niitrisyonu olan 27 hastanin 3’tinde (% 11.1), malniitris-
yonu olmayan 106 hastanin 4’tinde (% 3.7) komplikas-
yon gelisti (p>0.05, Sekil 1). Lokal komplikasyon geli-
sen hastalarin ikisinde hem Down sendromu hem de mal-
niitrisyon vardi.
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Tablo 3. Lokal komplikasyon gelisen hastalarin 6zellikleri

Kateterizasyon
Hasta no o Komplikasyon Etkilenen damar Tedavi (Siire) Eslik eden durum
islemi
Heparin (48 saat)
PDA koil .
1 Tromboz AFA, EIA Pentoksifilin -
embolizasyon
Trombektomi
Heparin (24 saat)
2 Pulm(in er bal(?n Tromboz Ana femoral ven -
valviiloplasti Streptokinaz (3 saat)
Heparin (24 saat)
3 Tanisal Tromboz AFA Streptokinaz (36 saat) PEM
DMAH (3 ay)
. Heparin (28 saat) Down send+PEM
4 Tanisal Tromboz AFA, EIA
Streptokinaz (8 saat)
Heparin (24 saat)
5 Tanisal Tromboz AFA -
Streptokinaz (24 saat)
Diseksiyon AFA, Heparin (108 saat)
6 Tanisal iliak Down send+PEM
Tromboz . Trombektomi
bifurkasyon
Heparin (6 saat)
t-PA (6 saat)
Discksiyon, Trombektomi
7 Tanisal Tromboz AFA, EIA ve Safen ven ile yama =
anjiyoplasti
Heparin (90 saat)
Pentoksifilin

AFA: Ana femoral arter, EIA: Eksternal iliak arter, DMAH: Diisiik molekiil agirlikls heparin, PDA: Patent duktus arteriyozus,
PEM: Protein-enerji malniitrisyonu, t-PA: doku plazminojen aktivatorii
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Lokal vaskiiler kamplikasyon orani (%)

Down sendromu olan Down sendromu

(n=8)

olmayan (n=170)

Malniitrisyonu olan  Malniitrisyonu olmayan
(n=27) (n=106)

Sekil 1. Down sendromu ve malniitrisyonu olan ve olmayan hastalardaki lokal komplikasyon oranlari

TARTISMA

Literatiirde kateterizasyon sonrast lokal vaskiiler
komplikasyon orani pediatrik hastalarda % 2-8.8 oranin-
da bildirilmektedir (2,6-9). En sik goriilen lokal vaskii-
ler komplikasyonlar arteriyel tikanma (tromboz, disek-
siyon, emboli), psddoanevrizma, artriyovenoz fistiil ve
enfeksiyondur (9,10). Periferik arteriyel tikanma vaskii-
ler girisim nedeniyle olusan en ciddi ve en sik goriilen
komplikasyondur (8,11,12). Calismamizda lokal vaskii-
ler komplikasyon oran1 % 3.9 (% 2.8 tromboz, % 1,1 di-
seksiyon ve tromboz) idi. Komplikasyonlar % 30-90 ora-
ninda AFA’da gelismektedir (13,14). Calismamizda da
hastalarin % 42.8’sinde AFA’da komplikasyon gelismis-
ti. Kiigiik cocuklarda kardiyak kateterizasyon isleminde
damarin bulunmasi sirasinda giigliik ¢ekilmekte, komp-
likasyon 2 yas iizeri ¢ocuklara nazaran daha sik olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bazi ¢alismalarda enfeksiyon % 0.1-
2.3 oraninda bildirilirken bizim ¢alismamizda enfeksiyon
saptanmamustir (9).

Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda kardiyak kateteri-
zasyona bagli lokal vaskiiler komplikasyon goriilme ora-

n1 % 2.5 ile % 8.81 arasinda degismektedir (2,6,8,9). Te-
davi amagli olarak uygulanan kateter islemlerinde tani-
sal kateterizasyonlardan daha fazla lokal vaskiiler komp-
likasyonlar gézlenmektedir. Bu, islemin uzun siirmesi ve
biiyiik kilif kullanma gereksinimi ile aciklanabilir. Ge-
nisg kilif kullanildik¢a lokal vaskiiler komplikasyonlarin
daha fazla goriildiigii, 5 Fr kilif ile bu komplikasyonlarin
goriilme sikligimnin azaldig: bildirilmektedir (2,13,15,16).
Calismamizda ise tanisal kalp kateterizasyonu yapilan
hastalarin % 4’iinde, girisimsel amagl kalp kateterizas-
yonu yapilanlarin ise % 3.7’sinde lokal komplikasyon ge-
listi. Tromboz gelisen tiim hastalarin femoral arterine 5
Fr kilif yerlestirilmisti.

Periferik arteriyel obstriiksiyon arter duvarinin hasar-
lanmasi, tromboz ve/veya arteriyel spazm nedeniyle ola-
bilir (1,12). Etkilenen arterin distalinde kan akimi kesin-
tiye ugrar, nabizlar alinamaz. Erken donemde gerekli 6n-
lemler alinmazsa ilgili ekstremitenin kaybedilmesi hatta
olim riski vardir. Uygun heparinizasyon ile kalici arter
tikaniklarinin azaltilmas1 miimkiindiir. Bu amagla 100 U/
kg heparin intravendz bolus verilmesi risk altindaki has-

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi / 7urkish Journal of Pediatric Disease




Kalp Kateterizasyonu Yapilan Cocuklarda Kateter Giris Yerine Ait Vaskiiler Komplikasyonlar

29

talarda 1.5 saat kadar etkili olabilir (17). Uzun siirecek
kardiyak kateterizasyon islemlerinde aktive edilmis pih-
tilagma zamaninin (ACT) kontrolilyle arteriyel tikanma
riski azaltilabilir. ACT takibine gore ek doz heparin int-
ravendz bolus dozlar1 uygulanabilir (4). Yeterli antikoa-
giilasyon 6nlemlerinin alinmasina ragmen 14 kg’ altin-
daki infantlarin %8-39’unda kateter sonrasi arteriyel obs-
triiksiyon meydana gelir (17). On kg’1n altindaki ¢ocuk-
larda yapilan bir calismada yiiksek doz heparin ile arte-
riyel obstriiksiyon riskinin 6nlenemeyecegi bildirilmistir
(18). Calismamizda arteriyel girisim yapilan hastalara 50
U/kg heparin intravendz yapilmis olmasi arteriyel obs-
triiksiyon riskini artirmis olabilir. Ancak arteriyel trom-
boz gelisen hastalarin ortalama VA’'nin 10.4 + 4.7 kg ol-
masl, tromboz gelismesinde uygulanan heparin dozun-
dan ziyade hastalarin kiigiik olmalarinin daha etkili ola-
bilecegini diisliindiirmektedir.

Femoral arter tromboz tedavisinde medikal tedavi %
51-89 etkili olabilmekte iken, cerrahi tedavi ise % 14.8-
61 gerekli olabilmektedir (8,9,19,20). Cocuklarda femo-
ral arter trombozunun tedavisinde primer tedavi siklik-
la heparin veya trombolitik (streptokinaz, {irokinaz veya
t-PA) tedavidir (1,3,11,21). Kateterize edilen damardaki
obstriiksiyon gegici (1-48 saat) olabilir. Genellikle spaz-
min 4 saat icinde ¢ozlilmesi ve nabzin geri donmesi bek-
lenir. Eger 4 saatten sonra da nabizlar alinamiyorsa trom-
bolitik tedavi baslanmasi uygun olur. Arteriyel obstriik-
siyonun 24-36 saat devam etmesi halinde cerrahi teda-
vi Onerilmektedir (17). Femoral arter yaralanmalarinda
cocuklarda giivenilir olarak ven ile yama anjiyoplasti-
nin kullanilabilecegi gdsterilmistir (2,22). Calismamizda
komplikasyon gelisen yedi hastanin dordiine sadece me-
dikal tedavi, tigline (% 42.8) ise medikal ve cerrahi teda-
vi uygulanmigtir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalardan
birinde safen ven ile yama anjiyoplasti basarili bir sekil-
de uygulanmustir.

Eriskinlerde kateterizasyon sonrasi gelisen lokal vas-
kiiler komplikasyonlar i¢in risk faktorleri olarak; kadin
cinsiyet, 60 yas lizerinde olma, <55 kg veya obezite, hi-
pertansiyon, giris yerindeki damarda ateroskleroz, kili-
fin uzun siire arterde takili kalmasi1 ve antikoagiilan te-
davi kullanim 6ykiisii gosterilmistir (13,19,20). Pediatrik
yas grubu hastalarinda kateterizasyonun tiim komplikas-
yonlarmi artiran risk faktoérleri erken yas, diisiik kilo, si-
yanotik, kompleks vakalar, dehidratasyon, polisitemi ve
islem siiresinin uzun siirmesidir (7,8). Cocuklardaki da-
mar yapilarinin kii¢tikliigli uygulama yapilacak dama-
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rin bulunmasi sirasinda giigliik olusturur. Yas kiigiildiik-
¢e ven hasarinin olaya katilimi da artmaktadir. Girigim si-
rasinda damar duvarinda hasar olugsmasi ve islem sonra-
st kompresyonun uygun sekilde yapilmamasi da obstriik-
siyon riskini artirir (17). Malniitrisyon varliginda cilt alt:
yag dokusunun azalmasi ve damar yataginda destek do-
kularm yetersiz olmasinin iglem sirasinda hematom olu-
sumunu artirdigint ve kanama kontroliinii zorlastirdigi-
n1 diisiinmekteyiz. Bir ¢aligmada 10 kg altinda arteriyel
trombozun daha fazla goriildiigii bildirilmistir (11). Ca-
lismamizda iki yas altinda olanlarda (% 6.5) iki yas iize-
rinde olanlara (%2.6) gore lokal vaskiiler komplikasyon
orani yiiksekti. Ayrica malniitrisyonu olanlarda da (%
11.1) malniitrisyonu olmayanlara (% 3.7) gore lokal vas-
kiiler komplikasyon orani yiiksekti. Ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Ayrica Down
sendromu olan hastalarda da lokal komplikasyonlar yiik-
sek oranda saptandi. Down sendromu olan hastalarda ar-
ter anomalileri goriiliir ve trombofili riski ytiksektir. Bii-
yiik arterlerin intima tabakasinda bulunan tip VI kollaje-
nin alfa zinciri 21. kromozomda kodlanmaktadir. Bu se-
beple Down sendromlu hastalarda kollajen depolanmasi-
na bagli meydana gelen intimal kalinlagsmanin trombofi-
li riskini artirabilecegi 6ne siiriilmektedir (23). Trombofi-
li riskini artiran faktérlerden biri de F VIII yiiksekligidir
(24,25). Tromboz gelisen hastalarimizin ikisinde Down
sendromu vardi, bu hastalardan birinde ayrica FVIII yiik-
sekligi mevcuttu.

Cocuklarda kardiyak kateterizasyon sonrasi gelisen
lokal vaskiiler komplikasyonlarla ilgili daha genis vaka
serileri ile yapilacak prospektif ¢aligmalarin gerekli ol-
dugunu diigiinmekteyiz.

SONUCLAR

Kateterizasyon yapilan hastalarin lokal komplikas-
yonlar yoniinden yakin takip edilerek, tromboz saptanan
olgularin, antitrombotik ve fibrinolitik ajanlarla erken
donemde tedavi edilmesi, gerekli goriilen hastalarin ise
zamaninda cerrahiye verilmesi, hastalarin sekelsiz olarak
iyilesmesi a¢isindan son derece 6nemlidir.
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