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ÖZ

Amaç: Kardiyak kateterizasyon için femoral girişim uyguladığımız hastalarda vasküler kompli-
kasyon sıklığını ölçmeyi, olası risk faktörlerini belirlemeyi ve gelecekte bunlara karşı önlemler 
alarak komplikasyon sıklığını azaltmayı amaçladık.
Yöntem: Bölümümüzde 2011-2015 yılları arasında anjiyografi yapılan 106 hasta çalışmaya alın-
mıştır. Hastaların yaşı, kilosu, prosedür tipi, süresi, kullanılan kılıf boyutu, işlemden sonra 
geçen süre, kateterizasyon sayısı, işlem sırasında karşılaşılan komplikasyon, hastanın ek sağlık 
sorunları hasta dosyalarından kaydedildi. Her hastanın bilateral eksternal iliak, yüzeyel femo-
ral arter ve venleri ultrasonografi ile görüntülendi.
Bulgular: Çalışmaya alınan 45 erkeğin ortalama yaşı 21, 61 kızın ortalama yaşı 42 aydı. 
Anjiyografi sırasında hastaların vücut ağırlığı, erkeklerde 10, kızlarda 13,5 kg’dı. Son anjiyog-
rafiden sonra geçen ortalama süre 28,5 (7,75-60,25) aydı. Anjiyografide kılıfın en sık ve en az 
yerleştirilen damar sırasıyla sağ femoral ven iken, sol femoral arterdi. En sık kullanılan kılıf 5 
French çapında, kullanılan en büyük kılıf 10Fr (3 kez sağ femoral vene, 1 kez sol femoral vene), 
en küçük kılıf ise 4 Fr’di (sağ femoral artere 4, sağ femoral vene 2, sol femoral artere 2 kez). 
Ortalama işlem süresi 44 (30-50) dakikaydı.
Toplam 106 femoral ven ve arter Doppler ultrasonografi incelemesi yapıldı. VSD tanısıyla takip 
edilen ve basınç ve saturasyon ölçümü için anjiyografi yapılan yapılan 18 aylık erkek hastada 
sağ inguinalde hematom belirlendi. Anjiyografiden sonra geçen süre 3 aydı, izleminde kendiliğin-
den düzeldi.
Sonuç: Gelişen teknoloji ile daha küçük çaplı kılıf ve taşıyıcı sistem geliştirilmesi, işlem sırasında 
ve sonrasında iyi anti-koagülasyon sağlanması, işlem süresinin kısa tutulması ile eskiye oranla 
komplikasyon riski azalmıştır.

Anahtar kelimeler: femoral, çocuk, 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.

Keywords: femoral, children, complication, catheter

Alındığı tarih: 12.05.2017 
Kabul tarihi: 19.05.2017 

Yazışma adresi: Yrd. Doç. Dr. Özge Pamukçu, 
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk 
Kardiyoloji Bölümü, Melikgazi, Kayseri
e-mail: ozgepamukcu2002@yahoo.com

Araştırmaİzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):147-151
doi:10.5222/buchd.2017.147



148

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2017; 7(2):147-151

	 GİRİŞ 

	 Çocuklarda görülen doğumsal kalp hastalıkların-
da hem tanı hem de tedavi amaçlı kalp kateterizasyo-
nu yapılmaktadır. Günümüzde girişimsel işlem yapıl-
ma sıklığı giderek artmakta, bu da beraberinde geli-
şen komplikasyon oranlarını arttırmaktadır. 
Kateterizasyona bağlı görülen en sık kulanılan bölge 
femoral damarlar olması nedeniyle en sık komplikas-
yon femoral damar girişimine bağlı olan komplikas-
yonlardır (1). Buradan yola çıkarak biz bu çalışmayla 
geçmişte kardiyak kateterizasyon için femoral bölge-
den ponksiyon yaptığımız hastalarda vasküler komp-
likasyon sıklığını ölçmeyi, olası risk faktörlerini 
belirlemeyi ve gelecekte bunlara karşı tedbirler ala-
rak komplikasyon sıklığını azaltmayı amaçladık.

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Bölümümüzde 2011-2015 yılları arasında anji-
yografi yapılan 106 hasta çalışmaya alınmıştır. 
Çalışmaya katılan hastaların aileleri bilgilendirilerek 
ebeveynlerinden onam alınmıştır. Üniversitemize ait 
Etik Kuruldan onay alınarak çalışmaya başlanılmış-
tır. Hastaların yaşı, kilosu, prosedür tipi, süresi, kul-
lanılan kılıf boyutu, femoral ponksiyondan sonra 
geçen süre, kateterizasyon sayısı, işlem sırasında kar-
şılaşılan komplikasyon, hastanın ek sağlık sorunları 
hasta dosyalarından geriye dönük olarak kaydedildi. 
	 Kateterizasyon öncesi yapılan rutin kan sayımı, 
PT, APTT, INR değerlerinde bozukluk saptanan, altta 
yatan vaskülit gibi bir damar hastalığı olan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.
	 Bütün hastalar işlem sırasında heparinize edildi. 
İşlem sırasında yalnızca venöz yol kullanılmış ise 50 
IU/kg, arteriyel yol kullanıldıysa 100 IU/kg, cihaz ile 
perkütan kapama işlemi (ASD, VSD) yapıldıysa 100 
IU/kg heparin kullanıldı. İşlem süresi 60 dk.’yı geçti-
ğinde aktive pıhtılaşma zamanı (ACT) çalışılarak ek 
doz heparin kullanıldı. Perkütan olarak ASD ve 
VSD’nin cihaz ile kapatılması planlandığında işlem-
den 24 saat önce aspirin antikoagülan dozda başlandı 
ve işlemden 6 ay sonrasına kadar devam edildi. Tüm 
hastalara işlem öncesi ampisilin/sulbaktam ile infek-
tif endokardit profilaksisi yapıldı. Girişimsel işlem, 

balon, stent veya cihaz implantasyonu vb. her zaman 
bir kılıf içerisinde ilerletilerek yerleştirildi, hiçbir 
zaman doğrudan arter veya venden çıplak şekilde 
gönderilmedi. Tanısal anjiyografi işlemleri için femo-
ral artere 4F kılıf, femoral vene 5F kılıf yerleştirile-
rek yapıldı. Girişimsel işlemlerde kılıf çapına kulla-
nılacak balon, stent veya cihaz çapına göre karar 
verildi.
	 Femoral vasküler girişim sonrası girişim yapılan 
yere işlem tek taraflı yapılmışsa bir, iki taraflı yapıl-
mışsa iki kişi tarafından manuel bası uygulandı. 
Komplikasyon gelişmeyen hastalar, bir günlük servis 
izlemi sonrası taburcu edildi.
	 Her hastanın bilateral eksternal iliak, yüzeyel 
femoral arter ve venleri tek bir uzman radyolog tara-
fından GE Logiq S7 ultrason cihazı ile 5-7 MHz 
Lineer transdüser kullanılarak görüntülendi ve 
Doppler ultrason çalışması yapılarak akım paternleri 
işlemden sonraki gün, 1., 3. ve 6. aylarında değerlen-
dirildi. Fizik muayenede alt ekstremite arterlerinde 
nabız alınamayan, ekstremitesinde renk ve ısı deği-
şikliği olan hastalara aynı gün, diğerlerine rutin kont-
rolleri esnasında radyolojik değerlendirme yapıldı.
	 Arteriyel tromboz gelişen hastalarda etiyolojiye 
yönelik: protrombin mutasyonu, anti-trombin III, 
Faktör V Leiden mutasyonu, Faktör VIII protein C, 
protein S düzeyleri çalışıldı.

	 İstatiksel Değerlendirme:
	 Elde edilen veriler ortanca (median) range aralığı 
olarak gösterildi. Gruplar arası karşılaştırmalarda 
sürekli değişkenler için Student-t testi, kategorik 
değişkenler için ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 değe-
ri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya 45’ i (%42,5) erkek, 61’i (%57,5) kız 
olmak üzere toplam 106 hasta dahil edildi. Erkeklerin 
ortanca yaşı 21 (6-69), kızların 42 (5,75-72) aydı. 
Anjiyografi sırasındaki hastaların vücut ağırlığı, 
erkeklerde 10 kg (6,35-15,5), kızlarda 13,5 kg (6,8-
18,8)’dı. Son anjiyografiden sonra geçen ortanca süre 
28,5 (7,75-60,25) aydı. 
	 İşlemlerden 57’si girişimsel (%54) girişimsel, 
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49’u tanısal (%46) anjiyografiydi. Dört kez anjiyog-
rafi olan hasta sayısı 2, üç ve iki kez olan 9 ve bir kez 
olan hasta sayısı seksen altıydı. Yapılan anjiyografi-
nin türü ve cinsiyete göre dağılımı tabloda gösterildi 
(Tablo 1). Anjiyografide kılıfın en sık yerleştirildiği 
damar sağ femoral ven iken (76 kez, %41,9), en az 
kullanılan damar ise sol femoral arterdi (22 kez, 
%12,1). Sağ femoral artere 56 (%30,9), sol femoral 
vene ise 27 kez (%14,9) girildi. En sık kullanılan kılıf 
5 French (122, %67) çapında, kullanılan en büyük 
kılıf 10Fr (3 kez sağ femoral vene, 1 kez sol femoral 
vene), en küçük kılıf ise 4 Fr’di (sağ femoral artere 4, 
sağ femoral vene 2, sol femoral artere 2 kez). 
Ortalama işlem süresi 44 (30-50) dk.’ydı.

	
	
	
	
	
	

	 On hastada (%9,2) anjiyografiden hemen sonra 
arteryal nabızların az alınıyor veya hiç alınamıyordu. 
Bu hastaların Doppler incelemesinde yalnızca 2 has-
tada arteryal trombus izlendi, diğer hastalar normal-
di. Bu hastaların 2’sinde de 5F kılıf kullanılmıştı. 
Arteriyel tromboz gelişen hastalarda etiyolojiye 
yönelik: protrombin mutasyonu, anti-trombin III, 
Faktör V Leiden mutasyonu, Faktör VIII protein C, 
protein S düzeyleri çalışıldı, ancak herhangi bir pato-
lojiye rastlanılmadı. Bu iki hastadan birinde Down 
sendromu ve hipotiroidi mevcuttu. Yalnızca heparin 
infüzyonu sonrasında ekstremiteler arasında ısı farkı 
kayboldu, nabızlar alınabildi. Hiçbir hastaya doku 
plazminojen aktivatörü (t-PA) veya streptokinaz 
verme gereksinimi olmadı. Hiçbir hastada psödoa-
nevrizma, arterovenöz fistül, venöz trombus saptan-
madı. Giriş yerinde hematom 3 hastada belirlendi. 
VSD tanısıyla takip edilen ve basınç ve saturasyon 
ölçümü için anjiyografi yapılan yapılan 18 aylık 
erkek hastada sağ inguinalde hematom belirlendi. 
Anjiyografiden sonra geçen süre 3 aydı, izleminde 
kendiliğinden düzeldi.

	 TARTIŞMA

	 Femoral damar ponksiyonu anjiyografide en sık 
tercih edilen girişim bölgesidir. Femoral yolun kulla-
nılmasının bazı avantajları vardır. Büyük bir damar 
olması nedeniyle ekstremitede iskemi görülme oranı 
düşüktür. Seyri düz olması nedeniyle manüplasyonu 
daha kolaydır. Büyük çaplı kateterleri kullanabilme-
sine izin verir. Yineleyen girişimlere olanak tanır. 
Ancak anjiyografide transfemoral yolun kullanılma-
sının birtakım riskleri de mevcuttur. İşlem palpasyon-
la hissedilerek kör olarak yapılmakta bu da direkt 
damarın görüntülenememesi, anatomik varyasyonlar 
nedeniyle işlemi riskli hale getirmektedir. Hematom, 
arteriovenöz fistüller, retroperitoneal kanama ve 
psödo anevrizma,tromboz, diseksiyon en sık görülen 
vasküler komplikasyonlardır (2-4). Ayrıca işleme bağlı 
femoral sinir yaralanması, infeksiyon da görülebilir. 
Giriş bölgesi komplikasyonları hastanede kalış süre-
sini uzatmakta, maliyeti yükseltmekte ve erken, geç 
dönemde morbidite ve mortalite artışına neden 
olmaktadır. Yapılan çalışmalarda, artan kalp kateteri-
zasyon sayısına rağmen, akut komplikasyon sıklığı 
erişkinlerde 1/1000’in altındadır. Dencker ve ark. (5) 

yaptığı 23870 erişkin hastanın yer aldığı geniş bir 
çalışmada, majör vasküler komplikasyon oranı %0,54 
saptanmıştır. Çocuklarda çocuklarda kateterizasyon 
sonrası lokal vasküler komplikasyon oranı %2-8.8 
oranında bildirilmektedir (6). Eskişehir’de Uçar ve 
ark. (7) yaptığı bir çalışmada, komplikasyon sıklığı 
%3,9 (%2,8 tromboz, %1,1 diseksiyon ve tromboz) 
olarak saptamışlardır. Hastaların %42,8’sinde ana 
femoral arterde komplikasyon bildirilmiştir. 
Çalışmamızda da, 10 hastada anjiyografiden hemen 
sonra arteryal nabızların az alınıyor veya hiç alınamı-
yordu. Bu hastaların Doppler incelemesinde yalnızca 
2 hastada arteryal trombus izlendi, diğer hastalar nor-
maldi.
	 Kateterizasyonda vasküler giriş yerine bağlı 
komplikasyon gelişmesinde bazı faktörlerin etkili 
olduğu düşünülmektedir. Bunlardan birisi, uygun 
teknikle girişim yapılmasıdır. Bazı anatomik belirteç-
ler (anterior superior iliac spine, pubic tuberosite 
gibi)kullanılarak femoral arteri palpe ederek inguinal 
deri katlantısının üzerinden veya hemen altından 

Tablo 1. Yapılan anjiyografinin türü ve cinsiyete göre dağılımı.

Tanılar 

ASD kapama 
VSD kapama 
PDA kapama 
Diğer Girişimsel İşlemler 
Kateterizasyon, Çalışma 
Toplam

Erkek 

4 (8,8) 
0 

8 (17,7) 
10 (22,2) 
23 (51,1) 
45 (100)

Kız

10 (16,3) 
5 (8,1) 

10 (16,3)
10 (16,3)
26 (42,6) 
61 (100)

P değeri

 

0,208
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yapılmalıdır. 
	 Ancak hipotansiyon, obezite, koarktasyon, vaskü-
lit ya da daha önce yineleyen anjiyografi yapılması 
gibi bazı durumlarda nabızların palpasyonu zorlaş-
makta, vasküler komplikasyon riski artmaktadır. Bir 
başka sorun, yenidoğan ve prematürelerde damar 
çapları çok ince olmasıdır. Damar inceldikçe kompli-
kasyon görülme oranı artar (8). Kateterizasyon için 
uygun damarı ve malzemeyi kullanmak, işlem sonra-
sı da iyi bir hemostaz sağlamak gerekir. Günümüzde 
birçok merkez femoral damara ultrason kılavuzlu-
ğunda giriş yapmaya başlamıştır (9,10).
	 Geçmişte pediatrik yaş grubunda yapılan çalışma-
larda, düşük vücut ağırlığı, komplike kardiyak hasta-
lık varlığı, erken yaş, polisitemi, dehidratasyon, pro-
sedür süresinin uzun olmasının anjiyografi sonrası 
komplikasyon riskini arttırdığı belirlenmiştir (11,12). 
Ayrıca hastada tromboza yatkınlık oluşturan risk fak-
törlerinin olması, Down sendromu ve malnutrisyon 
varlığı da diğer önemli risk faktörleridir (13-16).
	 Geç dönemde görülen komplikasyonlar ile ilgili 
çalışmalar kısıtlıdır. Mevcut çalışmamızda, 106 has-
tanın yalnızca birinde 3. ayda inguinal hematom 
izlendi ve takibinde hematom kendiliğinden kaybol-
du. Çalışmamızda emboli, enfeksiyon, psödoanevriz-
ma, arteriyovenöz fistül saptanmamıştır. Bu nedenle 
femoral vasküler girişim pediatrik popülasyonda 
güvenli bir yöntem gibi gözükmektedir. 
	 Doppler ultrasonografi, ucuzluğu, uygulama 
kolaylığı gibi nedenlerle bu popülasyonda, sensitivi-
tesi düşük olmasına rağmen, iyi bir tarama aracı ola-
bilir.
	 Anjiyografi yapılan hastalar kontrollerinde lokal 
ve genel komplikasyonlar açısından yakından takip 
edilmelidir. Kateterizasyon sonrası komplikasyon-
ları azaltmak için uygun bir teknikle açı ve derinliği 
ayarlayarak uygun giriş yerini, uygun malzeme kul-
lanarak girilmesi girişim sonrasında belli bir kuvvet 
ve sürede basılı tutulması gibi yöntemler kompli-
kasyon sıklığını azaltmaktadır. Hastalarda erken 
dönemde komplikasyon saptanması halinde antit-
rombotik ve fibrinolitik ajanlarla tedavi edilmesi 
cerrahiye gitmeden sekelsiz iyileşmesine olanak 
tanımaktadır.

	 SONUÇ

	 Sonuç olarak, gelişen teknoloji ile daha küçük 
çaplı kılıf ve taşıyıcı sistem geliştirilmesi, işlem sıra-
sında ve sonrasında iyi anti-koagülasyon sağlanması, 
işlem süresinin kısa tutulması ile eskiye oranla 
komplikasyon riski azalmıştır.
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