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Arastirma

Kardiyak kateterizasyon yapilan cocuklarda
femoral vaskiiler komplikasyon siklig1 ve olasi

risk faktorleri

Femoral vascular complication incidence and possible risk
factors of pediatric patients after cardiac catheterization
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Amag: Kardiyak kateterizasyon i¢in femoral girigim uyguladigimiz hastalarda vaskiiler kompli-
kasyon sikhgini él¢meyi, olasi risk faktorlerini belirlemeyi ve gelecekte bunlara kars: énlemler
alarak komplikasyon sikhgm azaltmay: amagladik.

Yontem: Boliimiimiizde 2011-2015 yillar1 arasinda anjiyografi yapilan 106 hasta ¢alismaya alin-
mustir. Hastalarm yasi, kilosu, prosediir tipi, siiresi, kullamilan kihf boyutu, islemden sonra
gecen siire, kateterizasyon sayisi, islem sirasinda karsilasilan komplikasyon, hastanin ek saghk
sorunlar: hasta dosyalarindan kaydedildi. Her hastanin bilateral eksternal iliak, yiizeyel femo-
ral arter ve venleri ultrasonografi ile goriintiilendi.

Bulgular: Cahsmaya alnan 45 erkegin ortalama yas1 21, 61 kizin ortalama yas1 42 aydi.
Anjiyografi sirasinda hastalarin viicut agirhg, erkeklerde 10, kizlarda 13,5 kg’di. Son anjiyog-
rafiden sonra gegen ortalama siire 28,5 (7,75-60,25) aydi. Anjiyografide kihfin en sik ve en az
yerlestirilen damar sirasiyla sag femoral ven iken, sol femoral arterdi. En sik kullamlan kilif 5
French ¢apinda, kullamlan en biiyiik kihf 10Fr (3 kez sag femoral vene, 1 kez sol femoral vene),
en kiiciik kilif ise 4 Fr’di (sag femoral artere 4, sag femoral vene 2, sol femoral artere 2 kez).
Ortalama islem siiresi 44 (30-50) dakikayda.

Toplam 106 femoral ven ve arter Doppler ultrasonografi incelemesi yapildi. VSD tamisiyla takip
edilen ve basing ve saturasyon él¢iimii i¢in anjiyografi yapilan yapilan 18 ayhk erkek hastada
sag inguinalde hematom belirlendi. Anjiyografiden sonra gegen siire 3 aydi, izleminde kendiligin-
den diizeldi.

Sonug: Gelisen teknoloji ile daha kiigiik ¢caph kilif ve tasiyicr sistem gelistirilmesi, igslem sirasinda
ve sonrasinda iyi anti-koagiilasyon saglanmasi, islem siiresinin kisa tutulmas ile eskiye oranla
komplikasyon riski azalmigtir.

Anahtar kelimeler: femoral, ¢ocuk, komplikasyon, kateter
ABSTRACT

Objective: We aimed to find out the incidence of vascular complications, possible risk factors of
having complication in the patients who had femoral access for cardiac catheterization. We
planned to take precautions and decrease complication incidence.

Methods: One hundred and six patients who had catheterization in our center between 2011, and
2015 were included in the study. Age, weight, type of procedure, sheath size, duration after last
angiography, complications, additional health problems of patients were recorded. Bilateral
external iliac, femoral artery and veins were visualized with Doppler ultrasonography.

Results: Median ages of 45 boys, and 42 girsl included in the study were 21, and 42 months,
respectively. Median bodyweights of boys and girls during angiography was 10 kg and 13.5 kg.
Median time period after the last angiography was 28.5 months. Most commonly vessel that
femoral sheath was inserted into right femoral vein, while femoral artery the least used vessel.
Most commonly 5 French (Fr) sheath was used. Smallest sheath was 4 Fr, and the largest one was
10 Fr. Median duration of procedures was 44 minutes.

Doppler ultrasonography of total of 106 patients was performed. Inguinal hematoma was detec-
ted 3 months after angiography in an 18 month-old boy who had VSD. It was resolved spontane-
ously during his follow-up.

Conclusion: As technology improves; smaller sized sheaths and delivery catheters were brought
to the market. Complication risks were decreased by providing better anti-coagulation and dec-
reasing duration of the procedure.
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GIRIS

Cocuklarda goriilen dogumsal kalp hastaliklarin-
da hem tan1 hem de tedavi amach kalp kateterizasyo-
nu yapilmaktadir. Giiniimiizde girisimsel iglem yapil-
ma siklig1 giderek artmakta, bu da beraberinde geli-
sen komplikasyon oranlarini arttirmaktadir.
Kateterizasyona bagl goriilen en sik kulanilan bolge
femoral damarlar olmasi nedeniyle en sik komplikas-
yon femoral damar girisimine bagli olan komplikas-
yonlardir (V. Buradan yola ¢ikarak biz bu ¢alismayla
gecmiste kardiyak kateterizasyon i¢in femoral bolge-
den ponksiyon yaptigimiz hastalarda vaskiiler komp-
likasyon sikligini olgmeyi, olasi risk faktorlerini
belirlemeyi ve gelecekte bunlara karsi tedbirler ala-
rak komplikasyon sikligin1 azaltmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Boliimiimiizde 2011-2015 yillar1 arasinda anji-
yografi yapilan 106 hasta caligmaya alinmistir.
Calismaya katilan hastalarin aileleri bilgilendirilerek
ebeveynlerinden onam almmustir. Universitemize ait
Etik Kuruldan onay alinarak ¢alismaya baglanilmis-
tir. Hastalarin yasi, kilosu, prosediir tipi, stiresi, kul-
lanilan kilif boyutu, femoral ponksiyondan sonra
gecen siire, kateterizasyon sayist, islem sirasinda kar-
stlagilan komplikasyon, hastanin ek saglik sorunlari
hasta dosyalarindan geriye doniik olarak kaydedildi.

Kateterizasyon Oncesi yapilan rutin kan sayimi,
PT, APTT, INR degerlerinde bozukluk saptanan, altta
yatan vaskiilit gibi bir damar hastali§1 olan hastalar
caligma dis1 brrakildi.

Biitiin hastalar iglem sirasinda heparinize edildi.
Islem sirasinda yalnizca ven6z yol kullanilmis ise 50
IU/kg, arteriyel yol kullanildiysa 100 IU/kg, cihaz ile
perkiitan kapama islemi (ASD, VSD) yapildiysa 100
1U/kg heparin kullamild1. Islem siiresi 60 dk.’y1 gecti-
ginde aktive pihtilagma zaman1 (ACT) calisilarak ek
doz heparin kullanildi. Perkiitan olarak ASD ve
VSD’nin cihaz ile kapatilmasi planlandiginda iglem-
den 24 saat 6nce aspirin antikoagiilan dozda bagland1
ve iglemden 6 ay sonrasina kadar devam edildi. Tiim
hastalara iglem Oncesi ampisilin/sulbaktam ile infek-
tif endokardit profilaksisi yapildi. Girigimsel islem,

148

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):147-151

balon, stent veya cihaz implantasyonu vb. her zaman
bir kilif icerisinde ilerletilerek yerlestirildi, hicbir
zaman dogrudan arter veya venden ciplak sekilde
gonderilmedi. Tanisal anjiyografi islemleri icin femo-
ral artere 4F kilif, femoral vene 5F kilif yerlestirile-
rek yapildi. Girisimsel islemlerde kilif capina kulla-
nilacak balon, stent veya cihaz capma gore karar
verildi.

Femoral vaskiiler girisim sonrasi girisim yapilan
yere islem tek tarafli yapilmigsa bir, iki tarafli yapil-
migsa iki kisi tarafindan manuel basi uygulandi.
Komplikasyon gelismeyen hastalar, bir giinliik servis
izlemi sonrasi taburcu edildi.

Her hastanin bilateral eksternal iliak, yiizeyel
femoral arter ve venleri tek bir uzman radyolog tara-
findan GE Logiq S7 ultrason cihazi ile 5-7 MHz
Lineer transdiiser kullanilarak goriintiilendi ve
Doppler ultrason ¢alismasi yapilarak akim paternleri
islemden sonraki giin, 1., 3. ve 6. aylarinda degerlen-
dirildi. Fizik muayenede alt ekstremite arterlerinde
nabiz alinamayan, ekstremitesinde renk ve 1s1 degi-
sikligi olan hastalara ayni1 giin, digerlerine rutin kont-
rolleri esnasinda radyolojik degerlendirme yapildi.

Arteriyel tromboz gelisen hastalarda etiyolojiye
yonelik: protrombin mutasyonu, anti-trombin III,
Faktor V Leiden mutasyonu, Faktor VIII protein C,
protein S diizeyleri calisildi.

Istatiksel Degerlendirme:

Elde edilen veriler ortanca (median) range araligi
olarak gosterildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda
siirekli degiskenler icin Student-t testi, kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanildi. p<0.05 dege-
ri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 45’ i (%42.5) erkek, 61’1 (%57.5) kiz
olmak iizere toplam 106 hasta dahil edildi. Erkeklerin
ortanca yast 21 (6-69), kizlarin 42 (5,75-72) aydu.
Anjiyografi sirasindaki hastalarin viicut agirligi,
erkeklerde 10 kg (6,35-15.5), kizlarda 13,5 kg (6,8-
18,8)’d1. Son anjiyografiden sonra gecen ortanca siire
28.5 (7,75-60,25) ayd:.

Islemlerden 57’si girisimsel (%54) girisimsel,



O. Pamuk¢u ve ark., Kardiyak kateterizasyon yapilan ¢ocuklarda femoral vaskiiler komplikasyon sitkligt ve olast risk faktorleri

49’u tanisal (%46) anjiyografiydi. Dort kez anjiyog-
rafi olan hasta sayis1 2, ii¢ ve iki kez olan 9 ve bir kez
olan hasta sayist seksen altiydi. Yapilan anjiyografi-
nin tiirii ve cinsiyete gore dagilimi tabloda gosterildi
(Tablo 1). Anjiyografide kilifin en sik yerlestirildigi
damar sag femoral ven iken (76 kez, %41,9), en az
kullanilan damar ise sol femoral arterdi (22 kez,
%12,1). Sag femoral artere 56 (%30,9), sol femoral
vene ise 27 kez (%14.9) girildi. En sik kullanilan kilif
5 French (122, %67) capinda, kullanilan en biiyiik
kilif 10Fr (3 kez sag femoral vene, 1 kez sol femoral
vene), en kiiciik kilif ise 4 Fr’di (sag femoral artere 4,
sag femoral vene 2, sol femoral artere 2 kez).
Ortalama iglem siiresi 44 (30-50) dk.’yd1.

Tablo 1. Yapilan anjiyografinin tiirii ve cinsiyete gore dagilimi.

Tamlar Erkek Kiz P degeri
ASD kapama 4(8.8) 10(16,3)

VSD kapama 0 5(8,1)

PDA kapama 8(17,7) 10(16,3)

Diger Girisimsel 1§1emler 10 (22,2) 10 (16,3) 0,208
Kateterizasyon, Caligma 23 (51,1) 26 (42.,6)
Toplam 45 (100) 61 (100)

On hastada (%9,2) anjiyografiden hemen sonra
arteryal nabizlarin az aliniyor veya hi¢ alinamiyordu.
Bu hastalarin Doppler incelemesinde yalnizca 2 has-
tada arteryal trombus izlendi, diger hastalar normal-
di. Bu hastalarin 2’sinde de S5F kilif kullanilmisgti.
Arteriyel tromboz gelisen hastalarda etiyolojiye
yonelik: protrombin mutasyonu, anti-trombin III,
Faktor V Leiden mutasyonu, Faktor VIII protein C,
protein S diizeyleri ¢aligildi, ancak herhangi bir pato-
lojiye rastlanilmadi. Bu iki hastadan birinde Down
sendromu ve hipotiroidi mevcuttu. Yalnizca heparin
infiizyonu sonrasinda ekstremiteler arasinda 1s1 farki
kayboldu, nabizlar alinabildi. Hi¢bir hastaya doku
plazminojen aktivatorii (t-PA) veya streptokinaz
verme gereksinimi olmadi. Hicbir hastada psddoa-
nevrizma, arterovendz fistiil, vendz trombus saptan-
madi. Girig yerinde hematom 3 hastada belirlendi.
VSD tanisiyla takip edilen ve basing ve saturasyon
Olciimii igin anjiyografi yapilan yapilan 18 aylik
erkek hastada sag inguinalde hematom belirlendi.
Anjiyografiden sonra gecen siire 3 aydi, izleminde
kendiliginden diizeldi.

TARTISMA

Femoral damar ponksiyonu anjiyografide en sik
tercih edilen girisim bolgesidir. Femoral yolun kulla-
nilmasinin bazi avantajlar1 vardir. Biiylik bir damar
olmasi nedeniyle ekstremitede iskemi goriilme orant
diisiiktiir. Seyri diiz olmasi nedeniyle maniiplasyonu
daha kolaydir. Biiyiik capli kateterleri kullanabilme-
sine izin verir. Yineleyen girisimlere olanak tanir.
Ancak anjiyografide transfemoral yolun kullanilma-
sinin birtakim riskleri de mevcuttur. islem palpasyon-
la hissedilerek kor olarak yapilmakta bu da direkt
damarin goriintiilenememesi, anatomik varyasyonlar
nedeniyle islemi riskli hale getirmektedir. Hematom,
arteriovendz fistiiller, retroperitoneal kanama ve
psodo anevrizma,tromboz, diseksiyon en sik goriilen
vaskiiler komplikasyonlardir @*. Ayrica igleme bagh
femoral sinir yaralanmasi, infeksiyon da goriilebilir.
Girig bolgesi komplikasyonlar1 hastanede kalis siire-
sini uzatmakta, maliyeti ylikseltmekte ve erken, gec
donemde morbidite ve mortalite artigina neden
olmaktadir. Yapilan calismalarda, artan kalp kateteri-
zasyon sayisina ragmen, akut komplikasyon sikligi
erigkinlerde 1/1000’in altindadir. Dencker ve ark. ©
yaptig1 23870 erigkin hastanin yer aldigi genis bir
calismada, major vaskiiler komplikasyon orani %0,54
saptanmustir. Cocuklarda c¢ocuklarda kateterizasyon
sonrast lokal vaskiiler komplikasyon orant %2-8.8
oraninda bildirilmektedir ©. Eskigsehir’de Ugar ve
ark. @ yaptig1 bir ¢aligmada, komplikasyon siklig1
%39 (%2,8 tromboz, %1,1 diseksiyon ve tromboz)
olarak saptamiglardir. Hastalarin %42,8’sinde ana
femoral arterde komplikasyon bildirilmisgtir.
Caligmamizda da, 10 hastada anjiyografiden hemen
sonra arteryal nabizlarin az alintyor veya hi¢ alinami-
yordu. Bu hastalarin Doppler incelemesinde yalnizca
2 hastada arteryal trombus izlendi, diger hastalar nor-
maldi.

Kateterizasyonda vaskiiler girig yerine bagh
komplikasyon gelismesinde bazi faktorlerin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bunlardan birisi, uygun
teknikle girisim yapilmasidir. Baz1 anatomik belirteg-
ler (anterior superior iliac spine, pubic tuberosite
gibi)kullanilarak femoral arteri palpe ederek inguinal
deri katlantisinin {izerinden veya hemen altindan
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yapilmalidir.

Ancak hipotansiyon, obezite, koarktasyon, vaskii-
lit ya da daha Once yineleyen anjiyografi yapilmasi
gibi bazi durumlarda nabizlarin palpasyonu zorlas-
makta, vaskiiler komplikasyon riski artmaktadir. Bir
bagka sorun, yenidogan ve prematiirelerde damar
caplar1 ¢cok ince olmasidir. Damar inceldik¢e kompli-
kasyon goriilme orani artar ®. Kateterizasyon igin
uygun damart ve malzemeyi kullanmak, islem sonra-
st da iyi bir hemostaz saglamak gerekir. Gilinlimiizde
bircok merkez femoral damara ultrason kilavuzlu-
gunda giris yapmaya baglamigtir 10

Gecmiste pediatrik yas grubunda yapilan ¢alisma-
larda, diistik viicut agirligi, komplike kardiyak hasta-
lik varligi, erken yas, polisitemi, dehidratasyon, pro-
sediir siiresinin uzun olmasinin anjiyografi sonrasi
komplikasyon riskini arttirdigi belirlenmigtir -2,
Ayrica hastada tromboza yatkinlik olusturan risk fak-
torlerinin olmasi, Down sendromu ve malnutrisyon
varligi da diger onemli risk faktorleridir 319,

Gec donemde goriilen komplikasyonlar ile ilgili
caligmalar kisithdir. Mevcut calismamizda, 106 has-
tanin yalnizca birinde 3. ayda inguinal hematom
izlendi ve takibinde hematom kendiliginden kaybol-
du. Calismamizda emboli, enfeksiyon, psddoanevriz-
ma, arteriyovenoz fistiil saptanmamustir. Bu nedenle
femoral vaskiiler girisim pediatrik popiilasyonda
giivenli bir yontem gibi goziikmektedir.

Doppler ultrasonografi, ucuzlugu, uygulama
kolaylig1 gibi nedenlerle bu popiilasyonda, sensitivi-
tesi diisiik olmasina ragmen, iyi bir tarama araci ola-
bilir.

Anjiyografi yapilan hastalar kontrollerinde lokal
ve genel komplikasyonlar acisindan yakindan takip
edilmelidir. Kateterizasyon sonrast komplikasyon-
lar1 azaltmak i¢in uygun bir teknikle a¢1 ve derinligi
ayarlayarak uygun giris yerini, uygun malzeme kul-
lanarak girilmesi girisim sonrasinda belli bir kuvvet
ve silirede basili tutulmasi gibi yontemler kompli-
kasyon sikligini azaltmaktadir. Hastalarda erken
donemde komplikasyon saptanmast halinde antit-
rombotik ve fibrinolitik ajanlarla tedavi edilmesi
cerrahiye gitmeden sekelsiz iyilesmesine olanak
tanimaktadir.
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SONUC

Sonug olarak, gelisen teknoloji ile daha kiiciik
capli kilif ve tasiyici sistem gelistirilmesi, islem sira-
sinda ve sonrasinda iyi anti-koagiilasyon saglanmasi,
islem siiresinin kisa tutulmas: ile eskiye oranla
komplikasyon riski azalmstir.
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