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Ozet

Abstract

Tanivetedaviamaclikalp kateterizasyon girisimlerisonzamanlarda
giderek artmaktadir. Kalp kateterizasyonundan sonra ézellikle kateter
giris yerinde tromboz, ps6doanevrizma, arteriyovenoz fistil, kanama,
enfeksiyon, distal embolizasyon gibi lokal komplikasyonlar ile verilen
anestezik ajanlara bagl solunum depresyonu, tasikardi ve bradikardi
olmak uzere birgok komplikasyonlar gelisebilmektedir. Klinigimizde
Haziran 2010-Haziran 2012 yillari arasinda kalp kateterizasyonu
yapilan 120 hasta retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin,
yaslari 9 gin ile 15 yas arasinda (ortalama 3.5 + 4.2 yas) olup, 58
(%48)'i kiz, 62 (%52)’si erkek idi. Hastalarin 102 (%85)’ine tanisal,
18 (%15)" ine girisimsel islem amagli kalp kateterizasyonu yapildi.
Komplikasyonu gelisen 7 (%5.8) hastanin yaslari 9 gin ile 15 yas
(3.5 % 4.2 yas) arasinda idi. Iki hastada femoral hematom, bir hastada
femoral kanama, iki hastada femoral tromboz, bir hastada bradikardi,
bir hastada (midazolam ile yapilan) sedasyon sirasinda solunum
arresti gelisti. Femoral tromboz gelisen iki hastadan birine disuk
molekul agirhkli heparin, digerine dusik molekdl agirlikh heparin
ve pentoksifilin verildi. Femoral hematom gelisen iki hastaya ise
lokal tedavi uygulandi. Direncli bradikardi gelisen bir hastaya gegcici
pacemaker takildi. Femoral kanama gelisen bir hastaya protamin
sllfat tedavisi verildi. Midazolama bagli solunum arresti gelisen bir
hastaya solunum destegi yapildi. Sonrasinda hastalar sifa ile taburcu
edildiler. Klinigimizde kalp kateterizasyonu yapilan hastalardaki
komplikasyonlar ve bu komplikasyonlari artiran risk faktorleri
retrospektif olarak incelendi. Kalp kateterizasyonu yapilan hastalar
gelisebilecek lokal ve genel komplikasyonlar agisindan yakindan
takip edilmelidir. Alinabilecek birtakim &nlemler ile komplikasyon
siklig1 azaltilabilir ve komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi ile
morbidite ve mortaliteyi azaltilabilmektedir.
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Diagnostic and therapeutic cardiac catheterization attempts
have recently been increasing. Numerous complications may develop
after cardiac catheterization, including local complications, such
as thrombosis, pseudoaneurysm, arteriovenous fistula, bleeding,
infection, and distal embolization at the catheter insertion site, as
well as complications associated with the anesthetic agents, such as
respiratory depression, tachycardia and bradycardia. A total of 120
patients, who underwent cardiac catheterization between June 2010
and June 2012 were retrospectively evaluated. The patients were
aged from 9 days to 15 years (mean 3.5+4.2 years) and 58 (48%)
were female and 62 (52%) were male. Of the 120 patients, 102 (85%)
underwent a diagnostic cardiac catheterization procedure, whereas
in 18 (15%) patients an interventional procedure was performed.
Complications were encountered in 7 (5.8%) patients, aged from 9
days to 15 years (3.5+4.2 years). There were femoral hematoma in
two patients, femoral bleeding in one patient, femoral thrombosis in
two patients, bradycardia in one patient, and a patient developed
respiratory arrest during sedation (with midazolam). Femoral venous
thrombosis, which was seen in two patients, was treated with low
molecular weight heparin in one case and with low molecular weight
heparin and pentoxifylline in the other. Two patients who developed
femoral hematoma underwent local treatment. One patient developed
resistant bradycardia, for which a temporary pacemaker was inserted.
A patient with femoral hemorrhage was treated with protamine sulfate.
One patient, who developed respiratory arrest due to midazolam, was
treated with respiratory support. All patients were discharged in a
good condition after the treatment. The complications in patients who
underwent cardiac catheterization in our clinic, and the risk factors
for these complications were analyzed retrospectively. Patients
undergoing cardiac catheterization should be closely monitored in
terms of possible local and general complications. The incidence of
the complications can be reduced by taking appropriate measures.
The morbidity and the mortality can be reduced by early diagnosis
and treatment of the complications.
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GIRIS

Cocukluk yas donemindeki hastalarda tani ve tedavi amaciyla
glniimiizde giderek artan sayida kalp kateterizasyonu yapilmaktadir.
Kalp kateterizasyona bagli komplikasyonlar da kaginilmaz bir sekilde
gelisebilmektedir. Kalp kateterizasyonuna bagli inguinal hematom,

arterioven6z fistlil, retroperitonal hematom, vaskiler oklizyon,
enfeksiyon gibi lokal komplikasyonlar ile anestezik ajanlara bagli
sistemik  komplikasyonlar olabilmektedir. Kateterizasyon yapilan
damarda endotel hasari ve arteriyel spazm nedeniyle tromboz gelisebilir
(1). Vaskuler tromboz Doppler ultrasonografi ile saptanabilir. Tedavide
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siklikla antikoagtilan ve fibrinolitik ilaglar kullanilir (1,2). Bu ¢alismada
klinigimizde yaptigimiz kalp kateterizasyonlari sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar ve komplikasyonlarin tedaviye yanitlari incelendi.

GEREG ve YONTEM

Gocuk Kardiyoloji Bilim Dalinda Haziran 2010- Haziran 2012 yillari
arasinda tanisal ve girisimsel amagli kalp kateterizasyonu yapilan 120
hasta komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalarin yas, cinsiyet, viicut agirhdi, eslik eden ek hastaliklar, kalp
hastaliklari, gelisen komplikasyonlar verilen tedaviler incelendi. Kalp
kateterizasyon dncesinde rutin bakilan hemogram, protrombin zamani
(PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve kan elektrolitleri
normaldi. Tim hastalara ampisilin/sulbaktam ve gentamisin ile infektif
endokardit profilaksisi yapildi. Tanisal amacli kalp kateterizasyonu
yapilan hastalara IV midazolam (0.1mg/kg) ve IV ketamin (1mg/kg)
verildi, girisimsel islemlerin bir kisminda genel anestezi ile sedasyon
yapildi. Tanisal amagla arteriyel girisim yapilanlara 50U/kg, girisimsel
islemlerde ise 100 U/kg IV heparin verildi. Gorlntlleme islemlerinde
noniyonize kontrast madde 6 mi/kg't gecmeyecek sekilde kullanildi.
Anjiyo sonrasinda arter ponksiyon yerine yarim saat kum torbasi
konuldu. Hastalarin takibinde ekstremite sicakliklari, nabiz ve hematokrit
kontroli yapildi. Komplikasyon gelismeyen hastalar islemden 24 saat
sonra taburcu edildi.
Istatistik

Bulgularin  degerlendirimesinde statistical package for social
sciences (SPSS for Windows Version 15, Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslari 9 giin ile 15 yas arasinda degismekteydi (3.5+4.2
yas) ve bu hastalarin 58 (%)'si kiz, 62 (%)’si erkek idi. Hastalarin vucut
agirliklarr ortalama 14.4+13.8 kg idi (tablo 1), bu hastalarin 46 (% 38.3)’
sinin malndtrisyonu vardi. Malnitrisyonu olan 46 hastanin 3 (%6.52)'
Unde, maln(itrisyonu olmayan 74 hastanin 4 (%5.4)" tinde komplikasyon
gelisti. Komplikasyon gelisen hastalarin yagslari 9 giin ile 14 yil arasinda
degdismekteydi (ortalama agirliklar 14.1+13.8 kg).

Tablo 1. Kalp kateterizasyonu yapilan hastalarda gelisen
komplikasyonlarin dagilimi

n Komplikasyon %

Yas

<ty 40 3 7.5

>1y 80 4 5
Cinsiyet

Erkek 62 2 3.2

Kadin 58 5 8.6
Girigim

Tani 102 5 4.9

Tedavi 18 2 11.1
Malniitrisyon

Var 46 3 6.5

Yok 74 4 54
Ek hastalik

Var 12 1 8.3

Yok 108 6 55
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Tablo 2. Kalp kateterizasyonu yapilan hastalarin tanilarina
gore dagilimi

Kalp anomalileri Sayi Yiizde
Atriyal Septal Defekt 34 %28.3
Ventrikuler Septal Defekt 22 %18.3
Aort Koarktasyonu 15 %12.5
Atriyoventrikiiler Septal Defekt 19 %15.8
Blyik Arterlerin Transpozisyonu 1 %0.8
Fallot Tetralojisi 10 %8.3
Tek Atriyum ve Tek Ventrikl 1 %0.8
Patent Duktus Arteriyosus 5 %4.2
Ebstein Anomalisi 2 %1.7
Diger 1 %9.2

Hastalarin 102 (%85)'sine tanisal, 18 (%15)ine girisimsel islem
amagh kalp kateterizasyonu yapilmisti (tablo 1). Kateterizasyon
yapilan hastalarin %28.3' inii atriyal septal defekt (ASD), %18.3 (inli
ventrikiler septal defekt (VSD), %15.8" ini atriyoventrikiiler septal defekt
(AVSD), %12.5" ini aort koarktasyonu, (%1.7)'sini Ebstein anomalisi
olusturmaktaydi (tablo2). Bu hastalarin dokuz (%7.5)'u Down sendromu,
bir (%0.8)'i Turner sendromu, bir (%0.8)'i immun yetmezlik, bir (%0.8)'i
meningomyelosel idi. Lokal vaskiler komplikasyon bes hastada (% 4.1)
gelisti. Lokal vaskiler komplikasyon gelisen bes hastadan bir (% 20)’inin
malniitrisyonu vardi. Komplikasyon gelisen hastalarin g (% 42.8)’ (i bir
yas alti idi. Bir yas altindaki 40 hastanin ¢’ inde (% 7.5) komplikasyon
gelisirken, bir yas lzerindeki 80 hastanin dort’ Ginde (%5) komplikasyon
gelismistir. Komplikasyonlarin Down sendromu olan 9 hastanin bir
(%11.1) inde gelistigi goriilmuistr. iki (%1.7) hastada femoral hematom,
bir (% 0.8) hastada femoral kanama, iki (% 1.7) hastada femoral tromboz,
bir (% 0.8) hastada bradikardi, bir (%0.8) hastada midazolama bagl
islem sirasinda solunum arresti gelisti. Tanisal amagli kateterizasyon
yapilan 102 hastanin beg’ inde, (%4.9) girisimsel kateterizasyon yapilan
18 hastanin ise iki (%11.1) sinde komplikasyon gelismistir (tablo 3).
Tromboz saptanan iki hastaya disik molekil agirlikli heparin ve
dolagimin dizenlenmesi amagl TNF etkisi olan pentoksifilin verildi. Her
hangi bir cerrahi isleme gerek kalmadi. Tromboz gelisen iki hastanin her
hangi bir ek hastaliklari yoktu. Midazolama bagh solunum arresti gelisen
bir hastanin hem Down sendromu hem de malniitrisyonu vardi.

TARTISMA

Tani ve tedavi amagl yapilan kalp kateterizasyon sayisindaki
artisa bagh olarak komplikasyonlar da artmaktadir. Kateterizasyon
icin kullanilan damar ne kadar Kkiiglikse, komplikasyon gelisme
orani o kadar artmaktadir (3). Kateterizasyon igin uygun damari ve
malzemeyi kullanmak, islem sonrasi da iyi bir hemostaz saglamak
gerekir. Literatirde kateterizasyon sonrasi lokal vaskiler komplikasyon
orani gocuk hastalarda % 2-8.8 oraninda bildiriimektedir (4). En sik
gortlen lokal vaskiler komplikasyonlar arteriyel tikanma (tromboz,
emboli), psddoanevrizma, arteriyovendz fistil ve enfeksiyondur
(5,6). Calismamizda lokal vaskiiler komplikasyon orani % 4.1 (%1.66
tromboz, %1.66 hematom, %0.83 kanama) idi. Kalp kateterizasyonda
sik kullanilan femoral bdlgede iyatrojenik damar yaralanmalari siktir
(7). Buna karsilik transfemoral yolla yaklagimda vaskiler komplikasyon
gelisme riski distik gorilmektedir (8,9). Bizim olgularimizda genel
olarak transfemoral yol kullaniimistir. Cocuklarda kalp kateterizasyon
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Tablo 3. Kalp kateterizasyonu yapilan hastalarda gelisen komplikasyonlar
Tani Komplikasyon Etkilenen damar Tedavi Ek ozellik
1 Aort koarktasyonu Sag femoral hematom Lokal
2 ASD Sag femoral hematom Lokal

3 Aort koarktasyonu Sag femoral tromboz

4 PDA
5 Aort koarktasyonu

Bradikardi
Sol femoral tromboz

Ana femoral arter

Ana femoral arter

Diistik molekil Malnitrisyon
agirlikli heparin

Gegici pacemarker
Diistik molekil agirlikh

heparin vePentoksifilin

Malnitrisyon

6 PDA Femoral kanama Protamin siilfat
7 VSD Midazaloma bagh Solunum destegi Malnitrisyon
solunum arresti Down sendromu
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