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ÖZ 

Amaç: Pediatrik kateterizasyonda doğru damar seçimi işlemin başarısını etkileyen önemli bir faktördür. Bu çalışmada, kateterizasyon için kullanılan 

iki farklı yaklaşımı, işlem başarısı ve komplikasyonlar bakımından karşılaştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Departmanımızda Ocak 2017-Temmuz 2022 tarihlari arasında elektif koşullarda sol kalp kateterizasyonu yapılan yenidoğan ve 

infant hastalar çalışmaya alındı. Bu hastalara balon aortik valvüloplasti, balon koarktasyon anjioplasti, duktal stentleme, aortik arkus patolojilerinde 

tanısal görüntüleme ve modifiye Blalock-Taussig şantı girişimi işlemleri yapıldı. Hastalar iki gruba ayrıldı: femoral ponksiyon (FP, grup 1) ve karotis 
cut-down (CC, grup 2). 

Bulgular: Doksandokuz hastaya 53’ü (%49.53) femoral, 54’ü (%50.47) karotis yoluyla gerçekleştirilen 107 kateterizasyon işlemi yapıldı. Bunların 

25’i (%23.36) tanısal, 82’si (%76.64) girişimsel kateterizasyon işlemiydi. Karotis cut-down grubundaki hastalarda vücut ağırlığı daha az, işlem süresi, 
damara giriş süresi ve anestezi süresi daha kısa bulundu (sırasıyla 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 yapılan hastalarda komplikasyon oranı %13.21 bulundu. Bunlarda 4 (%7.54) alt ekstremitede dola-

şım bozukluğu, 2 (%3.77) pulmoner artere stent migrasyonu, 1 (%1.88) stent darlığı saptandı. Karotis cut-down grubunda 3 hastada (%5.55) yara yeri 
enfeksiyonu saptandı. 

Sonuç: Düşük vücut ağırlığı olan veya acil girişim yapılması gereken hastalarda sol kalp kateterizasyonu için karotis cut-down yaklaşımı primer 
damar erişim yolu olarak tercih edilebilir. 

Anahtar Sözcükler: 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. 
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Günümüzde kardiyak kateterizasyon, konjenital kalp 

hastalıklarının tanı ve tedavisinde kullanılan vazgeçil-

mez bir prosedür olmuştur. Kardiyak kateterizasyon 

için yaygın olarak kullanılan yol femoral girişim yolu-

dur. Ancak düşük doğum ağırlıklı yenidoğan hastalarda  

 

ince çaplı femoral artere girmek genellikle zordur ve 

tekrarlayan femoral ponksiyonlar komplikasyon olası-

lığını arttırır. Femoral ponksiyon sonrasında meydana 

gelen komplikasyonlar periferik nabız kaybı, alt ekst-

remitede dolaşım bozukluğu, kanama, hematom, femo-
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ral arter trombozu, femoral arterde darlık, arteriyo-

venöz fistül, psödoanevrizma, diseksiyon ve femoral 

sinir hasarıdır (1, 2). Dört kilogramdan küçük hastalar-

da femoral arter yoluyla yapılan kardiyak kateterizas-

yon sonrasında meydana gelen akut arteryel oklüzyon 

insidansı %20-%30 arasında bildirilmiştir ve akut ar-

teryel oklüzyon insidansı sheath boyutu ile doğru oran-

tılı ve hasta vücut ağırlığı ile ters orantılı bulunmuştur 

(3). Femoral yolun kullanılamadığı durumlarda buna 

alternatif çeşitli girişim yolları tarif edilmiştir. Bunlar 

arasında karotis arteri, aksiller arter, brakiyal arter gibi 

alternatif yollar vardır. Pediatrik yaş grubunda kardiyak 

kateterizasyon için en sık kullanılan alternatif yol karo-

tis arteri yoludur (4). Karotis arterinin femoral artere 

göre daha geniş bir çapa sahip olması onu avantajlı 

hale getirir (5). Sol kalp lezyonlarına yönelik dik açılı 

girişim gerektiğinde (örneğin, aort stenozu, aort koark-

tasyonu, kesintili aortik ark anomalisi, modifiye Bla-

lock-Taussig [mBT] şantı, vertikal patent duktus arteri-

yozus gibi) karotis arteri üzerinden işlem yapmak daha 

kolaydır (6, 7). Pediatrik kardiyak kateterizasyon için 

karotis arteri cut-down yöntemi ilk olarak 1973 yılında 

Azzolina ve ark. (8) tarafından femoral yola alternatif 

yol olarak tarif edilmiştir. Karotis arteri yoluyla yapılan 

kardiyak kateterizasyon girişimleri düşük doğum ağır-

lıklı hastalarda daha az vasküler komplikasyon oranına 

sahiptir (3, 9). 

Bizim bu çalışmadaki amacımız, kardiyak kateterizas-

yon için yapılan femoral ponksiyon ve karotis cut-

down işlemlerinin işlem sürelerini, etkinliklerini, başarı 

oranlarını karşılaştırmak ve bunların avantajlarını ve 

dezavantajlarını literatür eşliğinde araştırmaktı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Hasta Popülasyonu 

Departmanımızda Ocak 2017-Temmuz 2022 tarihlari 

arasında elektif koşullarda toplam 1156 hastaya kardi-

yak kateterizasyon işlemi yapıldı. Balon koarktasyon 

anjioplasti, balon aortik valvüloplasti, aortik arkus 

patolojilerinde tanısal amaçlı, duktus bağımlı pulmoner 

kan akımı olan hastalarda duktal stent yerleştirilmesi, 

stent veya mBT şant girişimi prosedürleri uygulanan 

hastalar çalışmaya alındı. Hastalar damara erişim yeri-

ne göre, femoral ponksiyon (grup 1) ve karotis cut-

down (grup 2) olarak iki gruba ayrıldı. Hastaların de-

mografik ve perioperatif verileri hastanenin veri tabanı 

kullanılarak retrospektif olarak analiz edildi. Her has-

tanın ailesinden çalışma için yazılı izin alındı. Çalışma 

protokolü Fırat Üniversitesi etik kurulu tarafından 

onaylandı. (Onay tarihi/sayısı: 27.5.2021/07-35). Ça-

lışma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak 

yapıldı. 

İşlem 

Kateterizasyon işlemlerinin hepsi, hastalar entübe edi-

lerek genel anestezi altında tam donanımlı bir kateteri-

zasyon laboratuvarında yapıldı. İşlem boyunca hastala-

rın kalp hızı, solunum sayısı, oksijen satürasyonu, kan 

basıncı monitörize edildi. İşlem öncesinde ve sonrasın-

da hastalardan arteryel kan gazı ölçümleri yapıldı. 

Ekokardiyografi ile işlemden önce hastaların kardiyak 

lezyonları değerlendirildi. 

İki bin beş yüz gramdan az vücut ağırlığı, femoral 

bölgede enfeksiyon, başarısız femoral ponksiyon, ver-

tikal açılı duktus olan hastalarda kateterizasyon için ilk 

tercih edilen yöntem karotis cut-down yöntemiydi. 

Bunlara ek olarak, vertikal duktusa girişim yapılması 

gereken hastalar, near atretik aort kapak ve kritik aort 

koarktasyonu olan hastalarda ilk olarak femoral yol 

denenmedi. Bu özellikleri taşıyan hastalarda ilk girişim 

yeri olarak karotis cut-down yöntemi tercih edildi (Şe-

kil 1 ve 2).  

 

 
Şekil 1. Kıvrıntılı duktus arteriyozus ile kanlanan pulmoner arterler. 
 

 
Şekil 2. Şekil 1’deki duktus arteriyozusa stent konulması. 
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Bunların dışında kalan diğer bütün hastalarda ilk olarak 

femoral ponksiyonla girişim yapıldı. Hastalara sheath 

yerleştirilmesini takiben 100 Ü/kg heparin sodyum 

yapıldı. İşlemden sonra hastalar entübe ve monitörize 

olarak yoğun bakım ünitesine transfer edildi ve tüm 

olgulara kontrol ekokardiyografi yapıldı. Karotis cut-

down grubundaki hastalara işlemden sonraki ilk 24 saat 

içinde ve altıncı ayda karotis renkli Doppler ultraso-

nografi ve ayaktan takip sırasında nörolojik muayene 

yapıldı. Hastaların demografik verileri, işlem sırasın-

daki ve işlem sonrasındaki değişkenler, her iki gruptaki 

teknik başarı ve takip sonuçları karşılaştırıldı. 

Ana femoral artere direkt ponksiyon tekniği: Bu 

gruptaki hastalarda Seldinger metoduyla ana femoral 

artere ponksiyon yapıldı ve 0.018 inch kılavuz tel iler-

letilerek uygun boyuttaki sheath yerleştirildi. İşlem 

sona erdiğinde sheath çekildi ve en az 10 dakika komp-

res uyguladı. Hastalar kanama kontrolü sağlandıktan 

sonra yoğun bakım ünitesine transfer edildi. Hastalara 

24 saat süreyle kanama ve dolaşım takibi yapıldı. 

Cerrahi karotis cut-down tekniği: Karotis cut-down 

işlemleri tam donanımlı kateterizasyon odasında yapıl-

dı. Hasta supin pozisyonunda masaya yatırıldı. Omuz-

larının altına bir yastık koyularak boyun ekstansiyona 

getirildi ve başı karşı tarafa 45 derece çevrildi. Boyun-

dan damar erişimi için sıklıkla kullanılan bu manevra 

ile arterin mümkün olduğu kadar kolay ulaşılabilir 

olması sağlandı. %10‘luk povidone-iodine solüsyonu 

ile cilt silinip hasta örtüldükten sonra sternokleidomas-

toid kasın medial kenarı boyunca 2 cm’lik longitudinal 

bir cilt insizyonu yapıldı. Ana karotis arteri serbestleş-

tirildi ve ipek sütür ile dönüldü. 

Ana karotis arterinin cerrahi kanülasyonu: Arterin 

adventisyasına bir adet 7.0 polypropylene sütür kullanı-

larak purse-string sütürü yerleştirildi. Ardından purse-

string sütürünün ortasından iğne ile damara girildi. 

İğne içinden yumuşak uçlu kılavuz tel asendan aorta 

içine gönderildi. İşaretlenen seviyeye kadar (2 cm) 

sheath ilerletilerek damar içine yerleştirildi (Şekil 3). 

 

 
Şekil 3. İpek sütür ile işaretlenmiş 4F sheath. 
 

Tel çıkartıldıktan sonra turnike sıkıldı ve sheath ipek 

sütür ile turnikeye sabitlendi. Kateterizasyon işleminin 

tamamlanmasının ardından sheath çıkartıldı ve arter 

üzerindeki purse-string sütürü bağlandı (Şekil 4). 

 

 
Şekil 4. Sner ile sabitlenmiş ve 4F sheath ile kanüle edilmiş sağ ana 
karotis arteri. 
 

Bazı hastalarda kanama kontrolü sağlamak için 7.0 

polypropylene sütür ile ekstra dikiş konulması gerekti. 

Hastalar boyunda hematom açısından yoğun bakım 

ünitesinde yakından takip edildi. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz için SPSS sürüm 23.0 (Windows 

için bilgisayar paket programı) kullanıldı. Verilerin 

normallik değerlendirmesi skewness ve kurtozis 

değerlerinin -1,5 ile+1,5 arasında olması ve histogram-

ların incelenmesiyle yapıldı. Sürekli değişkenlerden 

parametrik olanlar ortalama±standart sapma (SS), par-

ametrik olmayan veriler ise ortanca (minimum-

maksimum) şeklinde gösterildi. Kategorik değişken-

lerin değerlendirilmesinde Ki-kare testi ve Fisher’s 

exact test kullanıldı. Sürekli değişkenlerden bağımsız 

gruplarda normal dağılım gösteren verilerin 

karşılaştırılmasında bağımsız örneklemler t testi 

kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen gruplarda 

Mann-Whitney U testi kullanıldı. p <0.05 değeri an-

lamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Doksan dokuz hastaya 53’ü (%49.53) femoral, 54’ü 

(%50.57) karotis yoluyla gerçekleştirilen 107 kateteri-

zasyon işlemi yapıldı. Bunların 25’i (%23.36) tanısal, 

82’si (%76.64) girişimsel kateterizasyon işlemiydi. 
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Ortanca kateterizasyon yaşı 16 gün (1-210) ve ortalama 

vücut ağırlığı 3.32±1.00 kg (1.3-7.2) idi. Grup 2’deki 

54 hastanın 13’üne (%24.07) (5 duktal stent, 2 balon 

koarktasyon anjioplasti, 2 balon aortik valvüloplasti ve 

4 tanısal kalp kateterizasyonu işlemi) önce femoral yol 

denenmişti; ancak çok sayıda femoral girişim yapılma-

sına rağmen başarısız olunması nedeniyle işlem son-

landırıldı ve başka bir seansta karotis cut-down ile 

damar erişimi sağlandı. Gruplar arası karşılaştırmalarda 

Grup 2’deki hastalar daha düşük ağırlık, daha kısa 

işlem, damara giriş ve anestezi süresine sahipti ve bu 

hastalarda daha büyük sheath kullanılmıştı (sırasıyla    

p değerleri, p =0.024, p <0.001, p <0.001, p =0.025 ve 

p =0.032). Hastaların demografik özellikleri ve kardi-

yak kateterizasyon verileri tablo 1’de gösterilmiştir. 

 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve kardiyak kateterizasyon verilerinin dağılımı. 

Değişkenler Grup1 (n =53) Grup2 (n =54) p değeri 

Cinsiyet, n(%) 

Erkek 

Kız 

 

31(58.49) 
22(41.51) 

 

31(57.40) 
23(42.60) 

 

0.910¥ 

 Vücut ağırlığı (kg), ortalama±SS 3.54±1.02 3.10±0.95 0.024π 

Kateterizasyon yaşı (gün), Ortanca (min-maks) 18(1-210) 15(1-208) 0.441µ 

Kateterizasyon tipi, TP/GP, n(%) 32/21 40/14 0.131¥ 

Damara Giriş Süresi, dakika, ortalama±SS 20±6.20 14.01±3.45 <0.001π 

Sheat boyutu, n(%) 

4F 

5F 

 

47(88.67) 
6(11.33) 

 

39(72.22) 
15(27.78) 

 

0.032¥ 

 

İşlem Süresi, dakika, ortalama±SS 112.25±32.26 85.87±24.28 <0.001π 

Fluoroskopi süresi, dakika, ortalama±SS 37.71±14.62 37.93±12.54 0.954π 

Anestezi süresi, dakika, ortalama±SS 159±35.41 145.64±24.22 0.025π 

Radyasyon dozu, mGy, ortalama±SS 130±50 114,32±44,41 0.093π 

Kontrast volümü/kg, ml/kg, ortalama±SS 5.72±1.93 6.52±1.45 0.072π 

Kan gazı laktat düzeyi, işlem öncesi, meq, Ortanca(min-maks) 2.12(0.6-18) 1.83(0.85-4.74) 0.139µ 

Kan gazı laktat düzeyi, işlem sonrası, meq, Ortanca(min-maks) 2.75(0.84-11) 2.46(0.81-8.65) 0.777µ 

İşlem sonrası pH, ortalama(min-maks) 7.34±0.12 7.31±0.10 0.183 π 

Komplikasyon, Var/yok, n(%) 7/46 3/51 0.174¥: 

Takip süresi, gün, ortanca(min-maks) 248(2-1245) 263(1-1020) 0.654µ 

E: Erkek, K: Kız, TP: Tanısal prosedürler, GP: Girişimsel prosedürler, min: minimum, maks: maksimum, SS: Standart sapma,  π:bağımsız örneklem-
ler t testi, ¥: chisquare test, µ: Mann-Whitney U test. 
 

Hastalar tanılarına göre sınıflandırıldığında sıklık sıra-

sında göre ventriküler septal defekt (VSD) + pulmoner 

atrezi (%27.10), intakt ventriküler septumlu (IVS) 

pulmoner atrezi (%25.23), aort koarktasyonu (%21.49), 

aort stenozu (%15.88), stent/mBT şant darlığı (%5.62) 

ve aortik interruption (%4.68) olarak saptandı. Hasta 

tanılarının gruplar arası dağılımı tablo 2’de verilmiştir. 

 
  Tablo 2. Tanıların gruplararası dağılımı. 
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  IVS-PA: İntakt ventriküler septumlu pulmoner atrezi, VSD-PA: Ventriküler septal defektli pulmoner atrezi. 
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Yapılan gruplar arası analizde VSD + pulmoner atrezi 

ve stent/mBT şant darlığı hastalarına daha sık CC yapı-

lırken, IVS + pulmoner atrezi hastalarında FP daha sık 

kullanılmıştı (p <0.001). Hastalara her iki grupta da en 

sık tanısal amaçlı kateterizasyon yapılırken bunu duktal 

stent işlemi takip etmekteydi. Gruplarda yapılan katete-

rizasyon işlemleri tablo 3’de verilmiştir. 

 
Tablo 3. Yapılan kateterizasyon işlemlerinin gruplararası dağılımı. 

 
 

Çalışmamızda FP grubundaki hastalarda komplikasyon 

oranı %13.20 (n =7) idi. Bunlarda 4 (%7.54) vasküler 

obstrüksiyona bağlı alt ekstremitede dolaşım bozuklu-

ğu, 1 (%1.88) stent darlığı ve 2 (%3.77) pulmoner 

artere stent migrasyonu saptandı. Takipte alt ekstremi-

tede dolaşım bozukluğu görülen hastalar düşük mole-

kül ağırlıklı heparin ile tedavi edildi. Karotis cut-down 

grubunda ise sadece 3 hastada (%5.55) yara yeri enfek-

siyonu saptanması dışında komplikasyon görülmedi. 

Bu hasta uygun antibiyoterapi verilerek tedavi edildi. 

Karotis cut-down işlemi uygulanan hastalara 6. ayda 

karotis Doppler ultrasonografi yapıldı. Hiçbir hastada 

karotis arterinde darlık tespit edilmedi. Çalışmamızda 

vasküler erişim prosedürüne bağlı mortalite görülmedi. 

TARTIŞMA 

Pediatrik kardiyak kateterizasyon işlemleri, doğumsal 

kalp hastalığı olan hastaların anatomik ve hemodina-

mik tanı ve tedavisinde uygulanmaktadır (10). Günü-

müzde girişimsel işlemlerin sıklığı giderek artmakta ve 

bu da artan komplikasyon oranlarını beraberinde ge-

tirmektedir. Yapılan işlemin başarısı işlemin zorluğu, 

yapan kişinin deneyimi, kullanılan malzemeler, hasta-

nın tanısı, yaşı, ağırlığı gibi birçok faktöre bağlı olduğu 

gibi kullanılan vasküler yolla da ilişkilidir. Biz bu ça-

lışmamızda benzer tanı gruplarında FP ve CC ile yaptı-

ğımız kateterizasyon işlemlerini karşılaştırdık. Çalış-

mamızda CC grubunda daha düşük ağırlık, daha kısa 

işlem süresi, damara giriş süresi, anestezi süresi sapta-

dık. 

Birçok merkezde femoral arter sol ventrikül kateteri-

zasyonu için birinci tercih olarak kullanılmaktadır. 

Seyrinin düz olması nedeniyle femoral arterin manipü-

lasyonu kolaydır ve yineleyen girişimlere olanak tanır. 

Fakat bu işlem palpasyonla hissedilerek körleme yapı-

lır ve damarın direkt olarak görülememesi anatomik 

varyasyonlar olduğu zaman bu işlemi riskli hale getirir. 

Literatüre bakıldığında, femoral yoldan yapılan katete-

rizasyon işlemi sonrasında damar ile ilgili komplikas-

yon oranlarının az olmadığı görülmektedir. Varan ve 

ark. (11), vücut ağırlığı 2000 gramdan küçük olan 

hastalarda femoral arter yaralanma oranını %54.5 ola-

rak bildirmişlerdir. Brotschi ve ark. (13), küçük yaş ve 

düşük vücut ağırlığının femoral arter kateterizasyonu 

sırasında meydana gelen arteryel tromboz insidansını 

artıran faktörler olduğunu bildirmiştir. Femoral arteryel 

tromboz hastanede kalış süresini uzatmakta, maliyeti 

yükseltmekte, erken ve geç dönemde morbidite ve 

mortalite artışına neden olmaktadır (14). Kritik aort 

stenozu, near atretik aort koarktasyonu veya vertikal 

kıvrıntılı duktus arteriyozusu olan hastalarda küçük 

çaplı femoral arterden kateteri retrograd olarak ilerlet-

mek teknik olarak zor olabilir (15).  Karotis arteri, 

balon aortik valvüloplasti, duktal stent ve sistemik-

pulmoner şant girişimleri gibi işlemlerde femoral arter-

yel komplikasyonlardan kaçınmak için tercih edilebilir 

(6, 12). Duktusun vertikal açılı olması nedeniyle femo-

ral arterden yapılan başarısız girişimler, vertikal duk-

tusa stent yerleştirilmesi, stent redilatasyonu, sistemik-
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pulmoner arter şant girişimleri ve vücut ağırlığı 2500 

gramdan küçük olan infantlarda karotis yolunun ilk 

girişim yeri olarak güvenle kullanılabileceği bildiril-

mektedir (16, 17). Çalışmamızda femoral girişimi başa-

rısız olan 13 (%12.14) hastaya CC yoluyla kateterizas-

yon yapılmıştır. Bu hastaların 5’ine duktal stent, 2’sine 

balon koarktasyon anjioplasti, 2’sine balon aortik val-

vüloplasti ve 4’üne tanısal kalp kateterizasyonu yapıl-

mıştı. Justino ve Petit (6), 42 hastaya yaptıkları 47 

kateterizasyon işleminde perkutan karotis girişimi ile 

ilişkili olarak 2 trombotik oklüzyon, 2 hematom, 1 

nonoklüziv trombüs ve 1 psödoanevrizma bildirmiştir. 

Polat (17), ultrasound kılavuzluğunda perkütan girişim 

yaptıkları yeni bir seride karotis arter giriş yeri ile iliş-

kili vasküler komplikasyon oranını %19 olarak rapor 

etmiştir. Choudhry ve ark. (12), 3 aydan küçük infant-

larda perkutan karotis girişimiyle kalp kateterizasyonu 

yapılan hastalarda işlem sonrasında karotis arter psö-

doanerizması oranını %10-20 olarak bildirmiştir. Gö-

rülmektedir ki, yapılan girişim ultrasound kılavuzlu-

ğunda bile olsa giriş yeri ile ilgili vasküler komplikas-

yonlar meydana gelebilmektedir. Çünkü anatomik 

olarak ana karotis arterine lateralde internal juguler ven 

ve posteriorda vagus siniri komşuluk etmektedir. Hedef 

damar olan ana karotis arterine damarı görmeden ponk-

siyon yapıldığı zaman vagus siniri veya internal juguler 

ven hasara uğrayabilir. 

Karotis cut-down perkütan tekniğe göre daha invaziv 

bir yöntem olsa da, daha düşük komplikasyon oranları-

na sahiptir. Çalışmamızda karotis cut-down grubundaki 

hastalarımızda perkutan işlemin tipik komplikasyonla-

rından (hematom, kanama, intravasküler trombüs, 

psödoanevrizma gibi) hiçbirini görmedik. Sadece 3 

(%2.80) hastada girişim yeri ile ilgili komplikasyonla 

(yara enfeksiyonu) karşılaştık. Hem kendi femoral 

ponksiyon grubumuzla, hem de literatürdeki karotis 

ponksiyon gruplarıyla karşılaştırdığımızda, bizim karo-

tis cut-down yoluyla kateterizasyon yaptığımız hasta-

larda daha az komplikasyon meydana geldiğini tespit 

ettik. Bunun sebebinin karotis arterini doğrudan göre-

rek teli damar içine ilerletmek olduğunu düşünmekte-

yiz. 

Yapılan çalışmalarda femoral artere konulan sheath 

boyutu arttıkça damarsal komplikasyonların arttığı 

bildirilmiştir. Karotis arteri femoral artere göre daha 

geniş olduğu için karotis arter girişimi daha büyük kılıf 

takılmasına imkan verir ve özellikle düşük kilolu hasta-

larda vasküler komplikasyonlarından kaçınmak için 

tercih edilebilecek bir giriş yoludur (3). Nitekim çalış-

mamızda karotis cut-down grubunda femoral ponksi-

yon grubuna göre daha büyük çaplı sheath kullanılmış-

tır. 

Küvözden çıkartılıp kateterizasyon masasına alınan 

düşük kilolu bebekler hipotermiye daha duyarlıdır ve 

bunlarda vücut sıcaklığı sabit tutulmalıdır (18). Aksi 

takdirde hızla metabolik asidoz ve periferik dolaşım 

bozukluğu gelişebilir. Bu nedenle bu bebeklerde işlem 

süresinin kısa olması önemlidir. Buna ek olarak, kritik 

aort stenozu/koarktasyonu, mBT şantı trombozu, duktal 

stent trombozu gibi acil girişim gerektiren hemodina-

mik olarak instabil olan hastalarda hızlı bir şekilde 

damar erişimi sağlamak hayat kurtarıcıdır (19). Kardi-

yak kateterizasyon yapılan çocuklarda vücut ağırlığının 

küçük olmasının vasküler komplikasyon insidansını en 

fazla arttıran faktör olduğu ve damar ponksiyon süresi-

nin uzun olmasının girişime bağlı olumsuz olaylar ile 

ilişkili olduğu bildirilmiştir (1). Ligon ve ark. (20), 

sistemik-pulmoner arter şantına müdahale edilmiş 

hastalarda perkutan karotis ve femoral arter yaklaşımla-

rının karşılaştırıldığı bir çalışmada ise işlem süresinin, 

hedef artere ulaşma süresinin ve anestezi süresinin 

karotis yaklaşımı lehine daha kısa olduğu bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızda da buna benzer şekilde karotis 

cut-down grubunda işlem sürelerinin (anestezi süresi, 

işlem süresi, artere giriş süresi) daha kısa olduğu bu-

lundu. 

Yenidoğan böbreğinin glomerüler filtrasyon kapasite-

sinin düşük olması nedeniyle bu hastalarda verilecek 

kontrast madde volümünün düşük tutulması nefrolojik 

komplikasyonlardan kaçınmak için dikkat edilmesi 

gereken noktalardan biridir (21). Mobley ve ark. (22), 

düşük doğum ağırlıklı (<2500 g) yenidoğanlarda kardi-

yak kateterizasyon sırasında kullanılan kontrast madde 

miktarının daha fazla olduğunu bildirmiştir. Bizim 

çalışmamızda kontrast madde miktarı açısından iki 

grup arasında anlamlı fark bulunmadı. 

Çalışmamızda karotis arterindeki cerrahi cut-down 

deneyimimizi hem gözden geçirdik, hem de tekniğimi-

zi alışılagelmiş standart femoral ponksiyon yöntemiyle 

karşılaştırdık. Elde ettiğimiz verilere baktığımızda bazı 

tanı ve işlemlerde karotis yaklaşımının femoral yakla-

şıma göre daha verimli olduğunu bulduk ve nörolojik 

olay gibi bizi endişelendiren bir durum gözlemlemedik. 

Karotis cut-down yapılan tüm hastalarımıza işlemden 

sonraki ilk 24 saatte ve altıncı ayda renkli Doppler 

ultrasonografi ile damar açıklığı kontrolü yaptık ve 

hiçbir hastanın karotis arterinde stenoz veya kan akı-

mında azalma saptamadık. 

Sonuç 

Çalışmamızda geleneksel femoral yol ile karşılaştırıl-

dığında CC grubundaki hastalarda işlem süresi daha 

kısa, prosedürel başarı oranı daha yüksek olarak bulun-

du. Kardiyak kateterizasyon için karotis cut-down 

yaklaşımı, her ne kadar cerrahi bir işlem olsa da, güve-

nilir vasküler cerrahların olduğu merkezlerde incelikli 

cerrahi teknik, titiz bir yaklaşım ve işlem sonrası yakın 

gözetim ile başarıyla kullanılabilir. Çalışmamız, özel-

likle kritik aort darlığı, near atretik aort koarktasyonu 

gibi acil müdahale gereksinimi olan düşük vücut ağırlı-

ğına sahip hastalarda karotis cut-down girişiminin 

primer kateterizasyon yolu olarak kullanılabileceğini 

düşündürmektedir. Ancak pediatrik popülasyonda 

kardiyak kateterizasyonda karotis cut-down yönteminin 

güvenli olduğunu söylemek için uzun dönem takip 

sonuçlarını araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmanın kısıtlılıkları: Çalışmamızın bazı kısıtlılık-

ları vardır. Bunlar, çalışmamızın retrospektif olması, 

vaka sayımızın az olması, perkutan karotis ponksiyon 

grubunun olmaması, hastaların ortalama takip süreleri-

nin kısa olmasıdır. 
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