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Amag: Pediatrik kateterizasyonda dogru damar se¢imi iglemin bagarisini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu ¢calismada, kateterizasyon i¢in kullanilan
iki farkli yaklagimi, islem basarisi ve komplikasyonlar bakimindan karsilagtirmayi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Departmanimizda Ocak 2017-Temmuz 2022 tarihlari arasinda elektif kosullarda sol kalp kateterizasyonu yapilan yenidogan ve
infant hastalar calismaya alindi. Bu hastalara balon aortik valviiloplasti, balon koarktasyon anjioplasti, duktal stentleme, aortik arkus patolojilerinde
tanisal goriintiileme ve modifiye Blalock-Taussig sant1 girisimi islemleri yapildi. Hastalar iki gruba ayrildi: femoral ponksiyon (FP, grup 1) ve karotis
cut-down (CC, grup 2).

Bulgular: Doksandokuz hastaya 53’1 (%49.53) femoral, 54’1 (%50.47) karotis yoluyla gerceklestirilen 107 kateterizasyon islemi yapildi. Bunlarin
25’1 (%23.36) tanisal, 82’si (%76.64) girisimsel kateterizasyon islemiydi. Karotis cut-down grubundaki hastalarda viicut agirligi daha az, islem siiresi,
damara giris siiresi ve anestezi siiresi daha kisa bulundu (sirasiyla 3.54 ve 3.10 kg, p =0.024; 112.25 ve 85.87 dk, p <0.001; 20 ve 14.01 dk, p <0.001;
159 ve 145.64 dk, p =0.025). Femoral ponksiyon yapilan hastalarda komplikasyon oran1 %13.21 bulundu. Bunlarda 4 (%7.54) alt ekstremitede dola-
sim bozuklugu, 2 (%3.77) pulmoner artere stent migrasyonu, 1 (%1.88) stent darlig1 saptandi. Karotis cut-down grubunda 3 hastada (%5.55) yara yeri
enfeksiyonu saptandi.

Sonug: Diisiik viicut agirligi olan veya acil girisim yapilmasi gereken hastalarda sol kalp kateterizasyonu igin karotis cut-down yaklasimi primer
damar erigim yolu olarak tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyak Kateterizasyon, Karotis Arteri, Cut-Down, Pediatrik Kardiyoloji.

ABSTRACT
Alternative Access Route for Left Heart Catheterization: Carotid Cut-Down Approach

Objective: Choosing the right vessel in pediatric catheterization is an important factor affecting the success of the procedure. In this study, we aimed
to compare two different approaches used for catheterization in terms of procedural success and complications.

Material and Method: Neonatal and infant patients who underwent left heart catheterization under elective conditions in our department between
January 2017 and July 2022 were included in the study. These patients underwent balloon aortic valvuloplasty, balloon coarctation angioplasty, ductal
stenting, diagnostic imaging in aortic arch pathologies and modified Blalock-Taussig shunt procedures. The patients were divided into two groups:
femoral puncture (FP, group 1) and carotid cut-down (CC, group 2).

Results: A total of 107 catheterizations were performed in 99 patients including 53 (49.53%) femoral and 54 (50.47%) carotid catheterizations. Of
these, 25 (23.36%) were diagnostic and 82 (76.64%) were interventional catheterization procedures. Patients in the carotid cut-down group had lower
body weight, procedure time, vascular access time, and anesthesia time (respectively 3.54 and 3.10 kg, p =0.024; 112.25 and 85.87 min, p <0.001; 20
and 14.01 min, p <0.001; 159 and 145.64 min, p =0.025). The complication rate in patients who underwent femoral puncture was 13.21%. Of these, 4
(7.54%) had circulatory disorders in the lower extremities, 2 (3.77%) stent migration to the pulmonary artery, and 1 (1.88%) stent stenosis. Wound
infection was detected in 3 patients (5.55%) in the carotid-cut-down group.

Conclusion: The carotid-cut-down approach can be preferred as the primary vascular access route for left heart catheterization in patients with low
body weight or requiring urgent intervention.

Keywords: Cardiac Catheterization, Carotid Artery, Cut-Down, Pediatric Cardiology.

Bu makale atifta nasil kullamlir: Doyurgan O, Akdeniz O, Kilig Y, Giil O, Aldudak B. Sol Kalp Kateterizasyonu igin Alternatif Girisim Yolu:
Karotis Cut-Down Yaklagimi. Firat Tip Dergisi 2023; 28(3): 184-190.

How to cite this article: Doyurgan O, Akdeniz O, Kilic Y, Gul O, Aldudak B. Alternative Access Route for Left Heart Catheterization: Carotid Cut-
Down Approach. Firat Med J 2023; 28(3): 184-190.

ORCID IDs: 0.D. 0000-0002-4198-3504, O.A. 0000-0002-1125-2049, Y.K. 0000-0001-7824-0686, O.G. 0000-0002-4415-4437, B.A. 0000-0002-
7842-5012.

Gﬁnﬁmﬁzde kardiyak kateterizasyon, konjenital kalp ince capli femoral artere girmek genellikle zordur ve
hastaliklarinin tam ve tedavisinde kullanilan vazgegil- tekrarlayan femoral ponksiyonlar komplikasyon olasi-
mez bir prosediir olmustur. Kardiyak kateterizasyon ligimi arttirir. Femoral ponksiyon sonrasinda meydana
i¢in yaygin olarak kullanilan yol femoral girisim yolu- gelen komplikasyonlar periferik nabiz kaybi, alt ekst-
dur. Ancak diisiik dogum agirlikli yenidogan hastalarda remitede dolasim bozuklugu, kanama, hematom, femo-
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ral arter trombozu, femoral arterde darlik, arteriyo-
vendz fistiil, psddoanevrizma, diseksiyon ve femoral
sinir hasaridir (1, 2). Dort kilogramdan kiigiik hastalar-
da femoral arter yoluyla yapilan kardiyak kateterizas-
yon sonrasinda meydana gelen akut arteryel okliizyon
insidanst %20-%30 arasinda bildirilmistir ve akut ar-
teryel okliizyon insidansi sheath boyutu ile dogru oran-
tili ve hasta viicut agirligt ile ters orantili bulunmustur
(3). Femoral yolun kullanilamadigi durumlarda buna
alternatif cesitli girisim yollan tarif edilmistir. Bunlar
arasinda karotis arteri, aksiller arter, brakiyal arter gibi
alternatif yollar vardir. Pediatrik yas grubunda kardiyak
kateterizasyon igin en sik kullanilan alternatif yol karo-
tis arteri yoludur (4). Karotis arterinin femoral artere
gore daha genis bir capa sahip olmasi onu avantajli
hale getirir (5). Sol kalp lezyonlara yonelik dik acil
girisim gerektiginde (6rnegin, aort stenozu, aort koark-
tasyonu, kesintili aortik ark anomalisi, modifiye Bla-
lock-Taussig [mBT] santi, vertikal patent duktus arteri-
yozus gibi) karotis arteri {izerinden islem yapmak daha
kolaydir (6, 7). Pediatrik kardiyak kateterizasyon igin
karotis arteri cut-down yontemi ilk olarak 1973 yilinda
Azzolina ve ark. (8) tarafindan femoral yola alternatif
yol olarak tarif edilmistir. Karotis arteri yoluyla yapilan
kardiyak kateterizasyon girisimleri diisitk dogum agir-
likl1 hastalarda daha az vaskiiler komplikasyon oranina
sahiptir (3, 9).

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz, kardiyak kateterizas-
yon i¢in yapilan femoral ponksiyon ve karotis cut-
down iglemlerinin iglem siirelerini, etkinliklerini, basar1
oranlarii karsilagtirmak ve bunlarin avantajlarint ve
dezavantajlarim literatiir esliginde arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Departmanimizda Ocak 2017-Temmuz 2022 tarihlari
arasinda elektif kosullarda toplam 1156 hastaya kardi-
yak kateterizasyon islemi yapildi. Balon koarktasyon
anjioplasti, balon aortik valviiloplasti, aortik arkus
patolojilerinde tanisal amagli, duktus bagimli pulmoner
kan akimi olan hastalarda duktal stent yerlestirilmesi,
stent veya mBT sant girisimi prosediirleri uygulanan
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar damara erisim yeri-
ne gore, femoral ponksiyon (grup 1) ve karotis cut-
down (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin de-
mografik ve perioperatif verileri hastanenin veri taban
kullanilarak retrospektif olarak analiz edildi. Her has-
tanin ailesinden caligma i¢in yazili izin alind1. Calisma
protokolii Firat Universitesi etik kurulu tarafindan
onaylandi. (Onay tarihi/sayisi: 27.5.2021/07-35). Ca-
lisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak
yapildi.

islem

Kateterizasyon islemlerinin hepsi, hastalar entiibe edi-
lerek genel anestezi altinda tam donanimli bir kateteri-
zasyon laboratuvarinda yapildi. Islem boyunca hastala-
rin kalp hizi, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, kan
basinct monitdrize edildi. Islem 6ncesinde ve sonrasin-
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da hastalardan arteryel kan gazi Ol¢iimleri yapildi
Ekokardiyografi ile islemden 6nce hastalarin kardiyak
lezyonlari degerlendirildi.

iki bin bes yiiz gramdan az viicut agirhgi, femoral
bolgede enfeksiyon, basarisiz femoral ponksiyon, ver-
tikal agili duktus olan hastalarda kateterizasyon i¢in ilk
tercih edilen yontem karotis cut-down yontemiydi.
Bunlara ek olarak, vertikal duktusa girisim yapilmasi
gereken hastalar, near atretik aort kapak ve kritik aort
koarktasyonu olan hastalarda ilk olarak femoral yol
denenmedi. Bu 6zellikleri tagiyan hastalarda ilk girisim
yeri olarak Kkarotis cut-down yontemi tercih edildi (Se-
kil 1 ve 2).

= e N ar o
Sekil 1. Kiviintili duktus arteriyozus ile kanlanan pulmoner arterler.

L

Sekil 2. Sekil 1°deki duktus arteriyozusa stent konulmasi.
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Bunlarin disinda kalan diger biitiin hastalarda ilk olarak
femoral ponksiyonla girisim yapildi. Hastalara sheath
yerlestirilmesini takiben 100 U/kg heparin sodyum
yapildi. Islemden sonra hastalar entiibe ve monitdrize
olarak yogun bakim iinitesine transfer edildi ve tim
olgulara kontrol ekokardiyografi yapildi. Karotis cut-
down grubundaki hastalara iglemden sonraki ilk 24 saat
icinde ve altinc1 ayda karotis renkli Doppler ultraso-
nografi ve ayaktan takip sirasinda norolojik muayene
yapildi. Hastalarin demografik verileri, islem sirasin-
daki ve islem sonrasindaki degiskenler, her iki gruptaki
teknik basart ve takip sonuglart karsilastirildi.

Ana femoral artere direkt ponksiyon teknigi: Bu
gruptaki hastalarda Seldinger metoduyla ana femoral
artere ponksiyon yapildi ve 0.018 inch kilavuz tel iler-
letilerek uygun boyuttaki sheath yerlestirildi. Islem
sona erdiginde sheath ¢ekildi ve en az 10 dakika komp-
res uyguladi. Hastalar kanama kontrolii saglandiktan
sonra yogun bakim iinitesine transfer edildi. Hastalara
24 saat siireyle kanama ve dolagim takibi yapildi.

Cerrahi karotis cut-down teknigi: Karotis cut-down
islemleri tam donanimli kateterizasyon odasinda yapil-
di. Hasta supin pozisyonunda masaya yatirildi. Omuz-
larinin altina bir yastik koyularak boyun ekstansiyona
getirildi ve basi karsi tarafa 45 derece ¢evrildi. Boyun-
dan damar erigimi i¢in siklikla kullanilan bu manevra
ile arterin miimkiin oldugu kadar kolay ulasilabilir
olmas1 saglandi. %10‘luk povidone-iodine soliisyonu
ile cilt silinip hasta ortiildiikten sonra sternokleidomas-
toid kasin medial kenar1 boyunca 2 cm’lik longitudinal
bir cilt insizyonu yapildi. Ana karotis arteri serbestles-
tirildi ve ipek siitiir ile doniildii.

Ana Kkarotis arterinin cerrahi kaniilasyonu: Arterin
adventisyasina bir adet 7.0 polypropylene siitiir kullani-
larak purse-string siitiirii yerlestirildi. Ardindan purse-
string siitliriiniin ortasindan igne ile damara girildi.
igne icinden yumusak uglu kilavuz tel asendan aorta
icine gonderildi. Isaretlenen seviyeye kadar (2 cm)
sheath ilerletilerek damar igine yerlestirildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Ipek siitiir ile isaretlenmis 4F sheath.
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Tel ¢ikartildiktan sonra turnike sikildi ve sheath ipek
siitiir ile turnikeye sabitlendi. Kateterizasyon isleminin
tamamlanmasinin ardindan sheath c¢ikartildi ve arter
iizerindeki purse-string siitiirii bagland1 (Sekil 4).

Sekil 4. Sner ile sabitlenmis ve 4F sheath ile kaniile edilmis sag ana
karotis arteri.

Bazi hastalarda kanama kontrolii saglamak ig¢in 7.0
polypropylene siitiir ile ekstra dikis konulmas1 gerekti.
Hastalar boyunda hematom agisindan yogun bakim
iinitesinde yakindan takip edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS siirim 23.0 (Windows
icin bilgisayar paket programi) kullanildi. Verilerin
normallik degerlendirmesi skewness ve Kurtozis
degerlerinin -1,5 ile+1,5 arasinda olmasi ve histogram-
larin incelenmesiyle yapildi. Siirekli degiskenlerden
parametrik olanlar ortalamatstandart sapma (SS), par-
ametrik olmayan veriler ise ortanca (minimum-
maksimum) seklinde gosterildi. Kategorik degisken-
lerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi ve Fisher’s
exact test kullamildi. Siirekli degiskenlerden bagimsiz
gruplarda  normal dagilim  gosteren  verilerin
karsilagtirllmasinda  bagimsiz  orneklemler t testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen gruplarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. p <0.05 degeri an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Doksan dokuz hastaya 53’1 (%49.53) femoral, 54’i
(%50.57) karotis yoluyla gergeklestirilen 107 kateteri-
zasyon islemi yapildi. Bunlarin 25’1 (%23.36) tanisal,
82’si (%76.64) girisimsel kateterizasyon islemiydi.
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Ortanca kateterizasyon yas1 16 giin (1-210) ve ortalama
viicut agirligi 3.32+1.00 kg (1.3-7.2) idi. Grup 2’deki
54 hastanin 13’iine (%24.07) (5 duktal stent, 2 balon
koarktasyon anjioplasti, 2 balon aortik valviiloplasti ve
4 tanisal kalp kateterizasyonu iglemi) dnce femoral yol
denenmisti; ancak ¢ok sayida femoral girisim yapilma-
simna ragmen basarisiz olunmasi nedeniyle iglem son-
landirildi ve bagka bir seansta karotis cut-down ile
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damar erigimi saglandi. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda
Grup 2’deki hastalar daha disiik agirlik, daha kisa
islem, damara giris ve anestezi siiresine sahipti ve bu
hastalarda daha biiyiik sheath kullanilmusti (sirasiyla
p degerleri, p =0.024, p <0.001, p <0.001, p =0.025 ve
p =0.032). Hastalarin demografik 6zellikleri ve kardi-
yak kateterizasyon verileri tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve kardiyak kateterizasyon verilerinin dagilimi.

Degiskenler Grupl (n =53) Grup2 (n =54) p degeri
Cinsiyet, n(%)
Erkek 31(58.49) 31(57.40) 0910
Kiz 22(41.51) 23(42.60) )
Viicut agirlign (kg), ortalama+SS 3.54+1.02 3.10+0.95 0.024"
Kateterizasyon yagi (giin), Ortanca (min-maks) 18(1-210) 15(1-208) 0.441+
Kateterizasyon tipi, TP/GP, n(%) 32/21 40/14 0.131¥
Damara Giris Siiresi, dakika, ortalama+SS 20+6.20 14.01£3.45 <0.001™
Sheat boyutu, n(%)
4F 47(88.67) 39(72.22) 0.032¥
5F 6(11.33) 15(27.78)
Islem Siiresi, dakika, ortalamaSS 112.25+32.26 85.87+24.28 <0.001™
Fluoroskopi siiresi, dakika, ortalama=SS 37.71+£14.62 37.93+£12.54 0.954"
Anestezi siiresi, dakika, ortalama+SS 159+35.41 145.64+24.22 0.025™
Radyasyon dozu, mGy, ortalama+Ss 130+50 114,32+44,41 0.093"
Kontrast voliimii/kg, ml/kg, ortalamaSs 5.72+1.93 6.52+1.45 0.072"
Kan gazi laktat diizeyi, islem éncesi, meq, Ortanca(min-maks) 2.12(0.6-18) 1.83(0.85-4.74) 0.139+
Kan gazi laktat diizeyi, islem sonrasi, meq, Ortanca(min-maks) 2.75(0.84-11) 2.46(0.81-8.65) 0.777"
Islem sonrasi pH, ortalama(min-maks) 7.34+0.12 7.31+0.10 0.183"
Komplikasyon, Var/yok, n(%) 7146 3/51 0.174*
Takip siiresi, giin, ortanca(min-maks) 248(2-1245) 263(1-1020) 0.654"

E: Erkek, K: Kiz, TP: Tamsal prosediirler, GP: Girigimsel prosediirler, min: minimum, maks: maksimum, SS: Standart sapma, r:bagimsiz orneklem-

ler t testi, ¥: chisquare test, u: Mann-Whitney U test.

Hastalar tanilarina gore siiflandirildiginda siklik sira-
sinda gore ventrikiiler septal defekt (VSD) + pulmoner
atrezi (%27.10), intakt ventrikiller septumlu (IVS)
pulmoner atrezi (%25.23), aort koarktasyonu (%21.49),

Tablo 2. Tanilarin gruplararasi dagilimi.

aort stenozu (%15.88), stent/mBT sant darlig1 (%5.62)
ve aortik interruption (%4.68) olarak saptandi. Hasta
tanilarinin gruplar arast dagilimi tablo 2’de verilmistir.

25 23

20

15

10

H Grupl
M Grup 2

IVS-PA: Intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi, VSD-PA: Ventrikiiler septal defektli pulmoner atrezi.
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Yapilan gruplar arast analizde VSD + pulmoner atrezi
ve stent/mBT sant darlig1 hastalarina daha sik CC yapi-
lirken, IVS + pulmoner atrezi hastalarinda FP daha sik
kullanilmist1 (p <0.001). Hastalara her iki grupta da en

Tablo 3. Yapilan kateterizasyon islemlerinin gruplararasi dagilimu.

Doyurgan ve ark.

sik tanisal amagli kateterizasyon yapilirken bunu duktal
stent iglemi takip etmekteydi. Gruplarda yapilan katete-
rizasyon islemleri tablo 3’de verilmistir.
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Calisgmamizda FP grubundaki hastalarda komplikasyon
orant %13.20 (n =7) idi. Bunlarda 4 (%7.54) vaskiiler
obstriiksiyona bagli alt ekstremitede dolasim bozuklu-
gu, 1 (%1.88) stent darligit ve 2 (%3.77) pulmoner
artere stent migrasyonu saptandi. Takipte alt ekstremi-
tede dolasim bozuklugu goriilen hastalar diisiik mole-
kiil agirlikli heparin ile tedavi edildi. Karotis cut-down
grubunda ise sadece 3 hastada (%5.55) yara yeri enfek-
siyonu saptanmasi diginda komplikasyon goriilmedi.
Bu hasta uygun antibiyoterapi verilerek tedavi edildi.
Karotis cut-down islemi uygulanan hastalara 6. ayda
karotis Doppler ultrasonografi yapildi. Higbir hastada
karotis arterinde darlik tespit edilmedi. Calismamizda
vaskiiler erigsim prosediiriine bagli mortalite goriilmedi.

TARTISMA

Pediatrik kardiyak kateterizasyon islemleri, dogumsal
kalp hastalig1 olan hastalarin anatomik ve hemodina-
mik tan1 ve tedavisinde uygulanmaktadir (10). Giinii-
miizde girisimsel islemlerin siklig1 giderek artmakta ve
bu da artan komplikasyon oranlarim1 beraberinde ge-
tirmektedir. Yapilan iglemin basarisi islemin zorlugu,
yapan kiginin deneyimi, kullanilan malzemeler, hasta-
nin tanisi, yasi, agirligi gibi birgok faktore bagli oldugu
gibi kullanilan vaskiiler yolla da iliskilidir. Biz bu ¢a-
lismamizda benzer tan1 gruplarinda FP ve CC ile yapti-
gimiz kateterizasyon iglemlerini karsilastirdik. Calis-
mamizda CC grubunda daha diisiik agirlik, daha kisa
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islem siiresi, damara giris siiresi, anestezi siiresi sapta-
dik.

Birgok merkezde femoral arter sol ventrikiil kateteri-
zasyonu igin birinci tercih olarak kullanilmaktadir.
Seyrinin diiz olmasi nedeniyle femoral arterin manipii-
lasyonu kolaydir ve yineleyen girisimlere olanak tanir.
Fakat bu islem palpasyonla hissedilerek kdrleme yapi-
lir ve damarin direkt olarak goriilememesi anatomik
varyasyonlar oldugu zaman bu islemi riskli hale getirir.
Literatiire bakildiginda, femoral yoldan yapilan katete-
rizasyon iglemi sonrasinda damar ile ilgili komplikas-
yon oranlarimin az olmadigi goriilmektedir. Varan ve
ark. (11), viicut agirligt 2000 gramdan kii¢iikk olan
hastalarda femoral arter yaralanma oranini %54.5 ola-
rak bildirmislerdir. Brotschi ve ark. (13), kiigiik yas ve
distik viicut agirliginin femoral arter kateterizasyonu
sirasinda meydana gelen arteryel tromboz insidansini
artiran faktorler oldugunu bildirmistir. Femoral arteryel
tromboz hastanede kalis stiresini uzatmakta, maliyeti
yiikseltmekte, erken ve ge¢ donemde morbidite ve
mortalite artisgina neden olmaktadir (14). Kritik aort
stenozu, near atretik aort koarktasyonu veya vertikal
kivrintili duktus arteriyozusu olan hastalarda kiigiik
caph femoral arterden kateteri retrograd olarak ilerlet-
mek teknik olarak zor olabilir (15). Karotis arteri,
balon aortik valviiloplasti, duktal stent ve sistemik-
pulmoner sant girisimleri gibi islemlerde femoral arter-
yel komplikasyonlardan kaginmak igin tercih edilebilir
(6, 12). Duktusun vertikal a¢il1 olmasi nedeniyle femo-
ral arterden yapilan basarisiz girisimler, vertikal duk-
tusa stent yerlestirilmesi, stent redilatasyonu, sistemik-
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pulmoner arter sant girisimleri ve viicut agirligi 2500
gramdan kiiciik olan infantlarda karotis yolunun ilk
girisim yeri olarak giivenle kullanilabilecegi bildiril-
mektedir (16, 17). Calismamizda femoral girigimi basa-
ris1z olan 13 (%12.14) hastaya CC yoluyla kateterizas-
yon yapilmistir. Bu hastalarin 5’ine duktal stent, 2’sine
balon koarktasyon anjioplasti, 2’sine balon aortik val-
viilloplasti ve 4’iine tanisal kalp kateterizasyonu yapil-
mistt. Justino ve Petit (6), 42 hastaya yaptiklari 47
kateterizasyon isleminde perkutan karotis girisimi ile
iligkili olarak 2 trombotik okliizyon, 2 hematom, 1
nonokliiziv trombiis ve 1 psddoanevrizma bildirmistir.
Polat (17), ultrasound kilavuzlugunda perkiitan girigim
yaptiklar1 yeni bir seride karotis arter girig yeri ile ilig-
kili vaskiiler komplikasyon oranini %19 olarak rapor
etmistir. Choudhry ve ark. (12), 3 aydan kii¢iik infant-
larda perkutan karotis girisimiyle kalp kateterizasyonu
yapilan hastalarda iglem sonrasinda karotis arter pso-
doanerizmasi oranin1 %10-20 olarak bildirmistir. G6-
rilmektedir ki, yapilan girisim ultrasound kilavuzlu-
gunda bile olsa giris yeri ile ilgili vaskiiler komplikas-
yonlar meydana gelebilmektedir. Ciinkii anatomik
olarak ana karotis arterine lateralde internal juguler ven
Ve posteriorda vagus siniri komsuluk etmektedir. Hedef
damar olan ana karotis arterine damar1 gormeden ponk-
siyon yapildig1 zaman vagus siniri veya internal juguler
ven hasara ugrayabilir.

Karotis cut-down perkiitan teknige gore daha invaziv
bir yontem olsa da, daha diisiik komplikasyon oranlari-
na sahiptir. Calismamizda karotis cut-down grubundaki
hastalarimizda perkutan iglemin tipik komplikasyonla-
rindan (hematom, kanama, intravaskiiler trombiis,
psédoanevrizma gibi) hicbirini gérmedik. Sadece 3
(%2.80) hastada girisim yeri ile ilgili komplikasyonla
(yara enfeksiyonu) karsilastitk. Hem kendi femoral
ponksiyon grubumuzla, hem de literatiirdeki karotis
ponksiyon gruplariyla karsilastirdigimizda, bizim karo-
tis cut-down yoluyla kateterizasyon yaptigimiz hasta-
larda daha az komplikasyon meydana geldigini tespit
ettik. Bunun sebebinin karotis arterini dogrudan gore-
rek teli damar igine ilerletmek oldugunu diisiinmekte-
yiz.

Yapilan calismalarda femoral artere konulan sheath
boyutu arttikga damarsal komplikasyonlarm arttig1
bildirilmistir. Karotis arteri femoral artere gore daha
genis oldugu i¢in karotis arter girisimi daha biiyik kilif
takilmasina imkan verir ve 6zellikle diisiik kilolu hasta-
larda vaskiiler komplikasyonlarindan kaginmak igin
tercih edilebilecek bir giris yoludur (3). Nitekim ¢alig-
mamizda karotis cut-down grubunda femoral ponksi-
yon grubuna gore daha biiylik ¢apli sheath kullanilmig-
tir.

Kiivozden c¢ikartilip kateterizasyon masasina alinan
disiik kilolu bebekler hipotermiye daha duyarhidir ve
bunlarda viicut sicakligr sabit tutulmalidir (18). Aksi
takdirde hizla metabolik asidoz ve periferik dolagim
bozuklugu gelisebilir. Bu nedenle bu bebeklerde islem
siiresinin kisa olmasi 6nemlidir. Buna ek olarak, kritik
aort stenozu/koarktasyonu, mBT sant1 trombozu, duktal
stent trombozu gibi acil girisim gerektiren hemodina-

Doyurgan ve ark.

mik olarak instabil olan hastalarda hizli bir sekilde
damar erigimi saglamak hayat kurtaricidir (19). Kardi-
yak kateterizasyon yapilan ¢ocuklarda viicut agirliginin
kiiciik olmasinin vaskiiler komplikasyon insidansini en
fazla arttiran faktor oldugu ve damar ponksiyon siiresi-
nin uzun olmasinin girisime bagh olumsuz olaylar ile
iligskili oldugu bildirilmistir (1). Ligon ve ark. (20),
sistemik-pulmoner arter santina miidahale edilmis
hastalarda perkutan karotis ve femoral arter yaklagimla-
rinin karsilagtirildigi bir ¢alismada ise islem siiresinin,
hedef artere ulasma siiresinin ve anestezi siiresinin
karotis yaklagimi lehine daha kisa oldugu bildirilmistir.
Bizim c¢alismamizda da buna benzer sckilde karotis
cut-down grubunda islem siirelerinin (anestezi siiresi,
islem stiresi, artere giris siiresi) daha kisa oldugu bu-
lundu.

Yenidogan bobreginin glomeriiler filtrasyon kapasite-
sinin diisiik olmasi nedeniyle bu hastalarda verilecek
kontrast madde voliimiiniin diigiik tutulmasi nefrolojik
komplikasyonlardan kaginmak i¢in dikkat edilmesi
gereken noktalardan biridir (21). Mobley ve ark. (22),
diigiik dogum agirlikli (<2500 g) yenidoganlarda kardi-
yak kateterizasyon sirasinda kullanilan kontrast madde
miktarmin daha fazla oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda kontrast madde miktar1 agisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Calismamizda Kkarotis arterindeki cerrahi cut-down
deneyimimizi hem gbzden gegirdik, hem de teknigimi-
zi alisilagelmis standart femoral ponksiyon yontemiyle
karsilagtirdik. Elde ettigimiz verilere baktigimizda bazi
tan1 ve islemlerde karotis yaklagiminin femoral yakla-
sima gore daha verimli oldugunu bulduk ve nérolojik
olay gibi bizi endiselendiren bir durum gozlemlemedik.
Karotis cut-down yapilan tiim hastalarimiza islemden
sonraki ilk 24 saatte ve altinci ayda renkli Doppler
ultrasonografi ile damar agikligi kontroli yaptik ve
hicbir hastanin karotis arterinde stenoz veya kan aki-
minda azalma saptamadik.

Sonuc¢

Calismamizda geleneksel femoral yol ile karsilastiril-
diginda CC grubundaki hastalarda islem siiresi daha
kisa, prosediirel basari orani1 daha yiiksek olarak bulun-
du. Kardiyak kateterizasyon igin karotis cut-down
yaklasimi, her ne kadar cerrahi bir islem olsa da, giive-
nilir vaskiiler cerrahlarin oldugu merkezlerde incelikli
cerrahi teknik, titiz bir yaklagim ve islem sonrast yakin
gOzetim ile bagariyla kullanmilabilir. Calismamiz, 6zel-
likle kritik aort darlii, near atretik aort koarktasyonu
gibi acil miidahale gereksinimi olan diisiik viicut agirli-
gma sahip hastalarda karotis cut-down girigiminin
primer kateterizasyon yolu olarak kullanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak pediatrik popiilasyonda
kardiyak kateterizasyonda Kkarotis cut-down yonteminin
giivenli oldugunu sdylemek i¢in uzun donem takip
sonuclarini aragtiran ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Cahismanin kisithhiklari: Calismamizin bazi kisitlilik-
lar1 vardir. Bunlar, calismamizin retrospektif olmasi,
vaka sayimizin az olmasi, perkutan karotis ponksiyon
grubunun olmamasi, hastalarin ortalama takip stireleri-
nin kisa olmasidir.
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