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Pediatrik hastalarda cerrahi pulmoner arter kateterlerinin guvenilirligi

Safety of surgical pulmonary artery cathefters in pediatric patients
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Amag: Bu calismada cerrahi pulmoner arter kateteri taki-
lan pediatrik hastalarin ameliyat sonrasi sonuglar1 incelen-
di ve bu kateterlerin guivenilirligi irdelendi.

Calisma plani: Ocak 2010 - Haziran 2012 tarihleri ara-
sinda 55 hastaya (26 erkek, 29 kiz; ort. yag 23.7+7.1 ay;
dagilim 1-70 ay) cerrahi pulmoner arter kateteri yerlesti-
rildi. Hastalarin patoloji, yas, viicut agirligi, pulmoner ve
sistemik arter basinci, ekstiibbasyon zamani, kateter ¢cekim
zamani, kanama miktarlar1, mortalite ve morbiditeleri gibi
retrospektif incelemeleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama vucut agirligi 9.0+2.8 kg
idi. Ameliyat oncesi olgularin tamaminda sistemik basin-
ca esit pulmoner hipertansiyon vardi. Otuz yedi hastaya
pulmoner arter kateter yolu ile iloprost intravenoz infuz-
yonu uygulandi. Hastalarin ortalama ekstubasyon zamani
24.5+16.6 saat olup pulmoner arter kateteri ¢gekim zamani
ortalamasi ise 45.5+19.6 saat olarak gerceklesti. Hastalarda
kateter ¢ekimi sonrasi ortalama drenaj 23.7+14.4 mL idi.
Hicbir hastada kanama nedeniyle revizyon gerekmedi.
Hastalarda pulmoner arter kateterine bagli herhangi bir
komplikasyon gorulmedi.

Sonug: Cerrahi pulmoner arter kateteri yerlestirilmesi hem
surekli basing izlemi hem de ila¢ infuzyonu icin kullani-
labilen kolay uygulanabilir bir yontemdir. Bu yontemin
cocuk hastalarda ameliyat sonrasi pulmoner hipertansiyon
tedavisinin etkin uygulanmasinda gtivenli ve yardime1 bir
yol oldugunu dusuntiyoruz.

Anahtar sozciikler: Kalp cerrahisi; kateter; dogustan kalp has-
talig1.

Background: This study aims to evaluate the postoperative
outcomes of surgical pulmonary artery catheters in pediatric
patients and to discuss the safety of these catheters.

Methods: Between January 2010 and June 2012, surgical
pulmonary artery catheters were implanted in 55 patients
(26 boys, 29 girls; mean age 23.7+7.1 months; range 1 to
70 months). A retrospective analysis of the patients for
pathology, age, body weight, pulmonary and systemic
arterial pressure, extubation time, catheter removal time, the
amount of bleeding, mortality and morbidity was performed.

Results: The mean body weight of the patients was
9.0+2.8 kg. All patients had preoperative pulmonary
hypertension which was equal to systemic pressure. Thirty-
seven patients received iloprost intravenous infusion via a
pulmonary artery catheter. The mean extubation time
was 24.5+16.6 hours, while the mean time for pulmonary
artery catheter removal was 45.5£19.6 hours. The mean
drainage following catheter removal was 23.7+14.4 mL.
None of the patients required any revision due to bleeding.
No pulmonary artery catheter-related complication was
observed in the patients.

Conclusion: Surgical pulmonary artery catheterization is
a simple technique which can be used for both continuous
pressure monitorization and drug infusion. We conclude
that this is a safe and contributing method for an effective
management of postoperative pulmonary hypertension in
pediatric patients.

Key words: Cardiac surgery; catheter; congenital heart
defect.
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Dogustan kalp hastaliklarina bagli pulmoner hiper-
tansiyon c¢ocukluk c¢aginda gorulen olgularin yakla-
sik yarisint olusturur.™ Bu hasta grubunda ameliyat
oncesi ve sonrasinda pulmoner arter basincinin dogru
ve stk dl¢cimil tedavinin bagarist acisindan onemlidir.
Pulmoner arter basinci izleminde yetiskin hastalarda
perkuitan teknikle transjuguler yerlestirilen pulmoner
arter kateteri kullanilirken bu teknik hem tum yas ve
agirhiktaki cocuklara uygun kateter olmamas: hem de
dogustan kalp hastalarinin patolojik anatomik ozellikle-
ri nedeniyle tercih edilmemektedir. Ameliyat sirasinda
dogrudan sag ventrikul ¢cikim yolu (SVCY)na kateter
yerlestirilmesi ise ozellikle kateter ¢ekimini takiben
kanama komplikasyonu endisesi nedeniyle yayginlik
kazanmamuigtir.

Klinigimizde pulmoner hipertansiyonu olan olgular-
da basin¢ monitorizasyonu ve ila¢ infuzyonu amaciyla
SVCY uzerinden yerlestirilen pulmoner arter kateteri
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada ameliyat esnasinda pul-
moner arter kateteri takilan pediatrik olgularin ameliyat
sonrasi seyrini inceleyerek pulmoner kateterin guvenilir
kullanimini irdeledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2010 - Haziran 2012 tarihleri arasinda klini-
gimizde ameliyati gerceklestirilen 723 dogustan kalp
hastasi geriye doniuik olarak incelendi. Elli bes hastaya
(26 erkek, 29 kiz; ort. yas 23.7+7.1 ay; dagilim 1-70
ay) SVCY uzerinden pulmoner arter kateteri yerlesti-
rildigi goruldu (%7.6). Pulmoner arter kateteri takilan
55 hastanin ameliyat oncesi tan1 ozellikleri Tablo 1°de
belirtilmistir.

Klinigimizde ameliyat oncesinde pulmoner hiper-
tansiyonu olan hastalarda duzeltme islemi sonrasinda
kardiyopulmoner baypas sonlandirildiktan sonra hasta
tam sedasyon ve derin anestezi altinda %100 oksijen-
le hiperventilasyonda iken dogrudan pulmoner arter
basinci rutin olarak odl¢iilmektedir. Bu dl¢iim sirasinda
ortalama pulmoner basinci sistemik ortalama basin-

Tablo 1. Hastalarin tanisal dagilhimi

Patoloji Say1  Yuzde
Ventrikiller septal defekt 26 474
Atriyoventrikiller septal defekt 19 34.6
VSD + subaortik stenoz 2 3.6

Buyuk arter transpozisyonu + VSD 2 3.6
Trunkus arteriozus 2 3.6
VSD + patent duktus arteriozus 2 3.6
Total anormal pulmoner ventz donus 1 1.8
Cift cikish sag ventrikul + VSD 1 1.8
Toplam 55 100

VSD: Ventrikiler septal defekt.

cin %50’sinden yuksek olan hastalara cerrahi olarak
SVCY uzerinden pulmoner arter kateteri uygulanmak-
tadur.

Cerrahi teknik

Pulmoner kateter olarak Seldinger yontemi ile yer-
legtirilen bir adet mandrenli kilif ve iginde kilavuz teli
olan radyoopak ozellikli 25 cm uzunlugunda bir kateter
iceren seti (18G Cavafix® MT B. Braun Melsungen AG
Germany) kullanildi (Sekil 1). Sag ventrikiil ¢ikim yolu-
na 5/0 polipropilen ile kese agzi dikisi konulmasinin
ardindan once mandrenli kilif daha sonra kilif i¢inden
kilavuz telli kateter gecirilmesinin ardindan boyu pul-
moner kapagin 1 cm Uzerinde olacak sekilde kesilerek
ayarlandi (Sekil 2). Kese agz1 dikiginin orta noktasindan
mandren geg¢irildi. Olugturulan bu yoldan i¢inde kila-
vuz tel olan pulmoner kateter yollanarak ana pulmoner
arter i¢ine ulagmasi sagland: (Sekil 3). Kese agz1 dikisi
baglandi. Kateter ticli musluk ile basing hattina ve per-
fuzyon hattina baglanarak hem basing izleminde hem de
bazi hastalarda ila¢ uygulamasinda kullanildi.

Hastalarin yogun bakim seyrinde ekstubasyon
zamanlari, inotrop, sedatif ve pulmoner vazodilator doz-
lar1 pulmoner basing izlemi dikkate alinarak diizenlen-
di. Kateterin radyoopak olmasi sayesinde yeri telekardi-
yografi ile takip edildi (Sekil 4). Pulmoner arter kateteri
hastalarin ekstiibe olmasinin ardindan minimum 24 saat
hemodinamik izlemi takiben c¢ekildi. Kateter cekimi
karar1 verildikten sonra basing ol¢iimil sonlandirilarak
heparinli yikama kesildi. Hastadan arter kan gazi drnegi
alinarak asit baz dengesi, hematokrit ve laktat seviye-
si, pihtilagma testleri, trombosit sayist kontrol edildi.
Hastanin sedasyonu intravenoz 0.05 mg/kg midazolam

Sekil 1. Mandrenli kilif ve kilavuz telli
tek lumenli radyoopak kateter seti.
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Sekil 2. Kateterin boyunun belirlenmesi.

ile sagland1 ve sonrasinda kateter sik ve kisa hamlelerle
cekildi. Kateter cekildikten bir saat sonra kontrol kan
ornegi alinarak parametreler kontrol edildi. Tagikardi,
sistemik hipotansiyon veya hematokrit diigmesi olan
hastalar i¢in telekardiyografi ile mediasten genisligi-
nin kontroli dngoruldi. Kanama olmayan hastalarin
mediasten drenlerinin kateterin ¢ikarilmasini takiben
dordunci saatte ¢ekilmesi planlandi.

Retrospektif olarak hastalarin ortalama yas, agirlik,
tanilari, ekstiibasyon zamani, pulmoner arter basinglari,
kateter cekim zamani, kanama miktari, pulmoner hiper-
tansif kriz sayisi, katetere veya pulmoner hipertansiyona
bagli mortalite verileri incelendi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama agirliklar1 9.0+2.8 kg, (dagi-
Iim; 3.4-22 kg) ortalama pulmoner arter basinglar
58.3£16.7 mmHg olup, ortalama sistemik basing¢lar

Sekil 4. Radyoopak pulmoner arter kateterinin telekardiyografi-
de gorinumil.
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Sekil 3. Kteterin sag ventrikill ¢ikis yoluna yerlestirilmesi.

ise 63.9+14.1 mmHg idi. Ameliyat bitiminde pulmo-
ner arter basinci/sistemik basing >0.6 olan 37 hastaya
(%67.7) pulmoner arter kateteri yoluyla prostoglandin
El infuzyonu baglandi. Olgularin 11’inde hemodina-
mik instabilite nedeniyle sternum ameliyat sonrasi 24.
saatte kapatildi. Hastalarin ortalama ekstuibasyon zama-
n1 24.5+16.6 saat idi, pulmoner arter kateteri ¢ekim
zamani ortalamasi ise 45.5+19.6 saat olarak gerceklesti.
Kateterin ¢ekilmesi sirasinda kaydedilen son ortalama
pulmoner arter ve sistemik arter basinglari sirasiyla
ortalama 22.9+5.2 ve 63.8+7.1 mmHg idi. Hastalarin
tamaminda kateter cekimi Oncesi pihtilasma testleri ve
trombosit sayilar1 normal sinirlarda idi. Hastalarda kate-
ter cekimi sonrasi dort saatlik takip suresinde toplam
kanama miktar1 ortalama 23.7+14.4 mL olarak tespit
edildi. Higbir olguda kanama nedeniyle revizyon gerek-
medi. Bu calismada pulmoner arter kateterine bagli
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Ameliyat son-
rast yogun bakim izleminde hastalarin 14’unde (%25.4)
takipte en az bir kez pulmoner hipertansif kriz (PHK)
goruldu ve uygulanan agresif antipulmoner hipertan-
sif tedaviye yanit alindi. Pulmoner hipertansif kriz
nedeniyle mortalite izlenmedi. Hastalarin taburculuk
oncesinde ve 1. hafta kontrollerinde yapilan ekokardi-
yografilerinde perikard efuzyonu saptanmadi.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda pulmoner arter hipertansiyonunun
en stk nedeni dogustan kalp hastaliklar1 olup olgularin
yaklasik olarak %50’sinden sorumludur.'* Soldan saga
santh dogustan kalp hastaliklarinda pulmoner damar
yatagindaki hipertansif degisimler hastaligin prognozu
ve tedavinin sonuclar1 lizerinde kritik oneme sahiptir.
Pulmoner hipertansiyon; Pulmoner damar yataginda
artan akima ikincil yani soldan saga santa bagl dina-
mik ya da geri donuglu bilesen ve damar endotelinde
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olusan hipertansif degisime bagli geri donugsuz bile-
sen olmak uzere iki ayr1 bilesen olarak dusunulebilir.
Cerrahi duizeltme sonrasi soldan saga santin ortadan
kalkmasiyla pulmoner damar yatagindaki bilesen geri-
lemeye baglar. Ancak damar endotelinde olusan reakti-
vite agri, ates, atelektazi, efuzyon, enfeksiyon, asidoz,
hiperkarbi, hipoksi gibi ¢esitli uyaranlarla tetiklenerek
ani gelisen vazokonstriksiyon, artmig pulmoner basing,
desatiirasyon, sag ventrikil basincinda ani artis ve
kardiyovaskiler ¢okmeyle (kollaps) seyreden pulmoner
hipertansiyon krizine neden olabilir. Pulmoner hiper-
tansiyon krizi ameliyat sonrasi onemli bir mortalite
nedenidir. Matsumoto ve ark.” 1995 yilinda yayinladik-
lar1 ventrikiiler septal defekt onarimi yapilan 100 hasta-
lik ¢alismalarinda pulmoner hipertansiyonu olan grupta
ameliyat sonras1 pulmoner hipertansif kriz insidansini
%18 ve krizin mortalitesini ise %33 olarak bulmusglardir.
Gunumiuizde sildenafil, milrinon, prostaglandin El ve
nitrik oksit gibi ilaclarin kullanimi pulmoner hipertan-
siyon krizinin goriilme sikligin1 ve mortalitesini 6nemli
olcude azaltmaktadir.® Limsuwan ve ark.'” 12 yuksek
riskli hastada pulmoner basing izlemi altinda pulmoner
hipertansif kriz olusumunu ve sonuglarini izlemisler ve
sekiz hastada (%66) ameliyat sonrasi en az bir kez PHK
gozlemlemisglerdir. Yazarlar prostaglandin E1 tedavisi
ile mortaliteyi onlemeyi bagarmiglardir.

Pulmoner hipertansif krizin onlenmesi ya da dur-
durulmasinda erken miidahale esas oldugundan suirekli
pulmoner arter basinci izlemi hayati oneme sahiptir.
Klinigimizde pulmoner arter kateteri takilan 55 hasta-
nin ameliyat sonrasi takibinde 14 hastada en az bir kez
PHK izlendi ve direkt monitdrizasyon sayesinde zama-
ninda ve etkinligi takip edilebilen medikal muidahale ile
hicbir hastada buna bagli mortalite goriilmedi.

Ekokardiyografinin dogasi geregi surekli bir moni-
torizasyon araci olamayacagi dusuniilldigiinde dogrudan
izlem yontemleri yani pulmoner arterin basing ol¢imil
amach kateterizasyon on plana ¢ikmaktadir. Pulmoner
arter kateterizasyonunun iki temel yontemi bulunmak-
tadir. Bunlardan ilki erigkin yas grubunda daha sik
kullanilan balon uglu ytuizen pulmoner arter kateteri
(“swan ganz” kateteri) ile perkiitan yaklagim olup digeri
calismamizin konusu olan cerrahi sirasinda dogrudan
yerlestirilen transtorasik pulmoner arter kateterleridir.
Perkitan pulmoner arter kateterinin ticari olarak en
kucuk olcusit 4F olup 5F’lik kilifa sahiptir. Bu olcu
yaklagik 1.65 mm’ye karsilik gelmektedir ve kucuk
bebekler i¢in juguler ven ¢api, pulmoner arter capi diisu-
nulldigunde yetiskin hastalarda bile deneyim gerektiren
bu kateterizasyon tekniginin zorlugu ortaya ¢ikmakta-
dir. Kateter boyutu diginda dogustan kalp hastalarinin
patolojik anatomisi perkiitan kateterizasyonu daha da

guclestirmektedir. Muralidhar ve ark." perkiitan trans-
juguler pulmoner arter kateteri yerlestirmeyi denedikle-
ri 200 hastanin yalmzca 14’unde basarili olabilmis ve
hastalarin %93’unde kateter ameliyat sirasinda pulmo-
ner artere sag atriyotomi tizerinden yerlestirilmistir. Bu
yontemin, teknik zorluk ve kateter bulunabilirligi disin-
da, perkiitan kateterizasyonun girisim yerinde kanama
ve enfeksiyon, juguler ven yaralanmasi, superior vena
kava yaralanmasi, pnomotoraks, kalp tamponadi, arit-
mi, tromboz, embolizm ve kateter sikismasi gibi komp-
likasyonlar1 bulunmaktadir. Standart santral ven kate-
terizasyonu komplikasyonlar1 diginda pulmoner arter
kateterinin kendine ozgui ve olumcul seyredebilecek
komplikasyonlar1 da bildirilmistir.®! Bunlar icinde en
sik goruleni pulmoner arter rupturii olup sikligr %0.06
ile %0.2 arasindadir.” Leipzig Kalp Merkezi’nin retros-
pektif incelemesinde pulmoner arter kateterine bagli bir
hastada sag ventrikiil yirtilmasi, iki hastada pulmoner
arter yirtilmasi ve bir hastada kateter duguimlenmesiyle
karsilagilmigtir. Hastalardan biri cerrahi miudahaleye
ragmen kanama nedeniyle kaybedilmigtir.'”

Dogrudan transtorasik pulmoner arter kateterizas-
yonu iyi bilinen ancak sik kullanilmayan bir tekniktir.
Subksifoidal bolgeden ciltten gecirilen kateter SVCY 'na
konulan “purse” dikisi uzerinden pulmoner artere
yonlendirilir. Flori ve ark.” pediatrik yogun bakim
unitesinde ortalama 23 aylik bebeklerde uygulanan
523 transtorasik intrakardiyak kateterizasyon uzerin-
de yaptiklar1 incelemede hastalarin %8.3’unde kateter
cekimini takiben girisim gerektigini bildirmislerdir.
Bu calismada pulmoner arter ya da SVCY kateterleri
sol atriyum kateterlerinin ardindan kanama sikligi
acisindan ikinci en yuksek riskli kateter olarak goste-
rilmigtir.? Klinigimizde yapilan 55 kateterizasyonda
kateter cekiminin ardindan hicbir hastada kanama ya
da tekrar girisim gerektiren komplikasyona rastlanmadi.
Geriye donuk olarak baktigimizda her iki calismanin
da yaklagik olarak ayni yas ortalamasina sahip hasta-
lar1 inceledigi belirlendi. Bu ¢alismada hicbir hastada
komplikasyon goriilmemesinin ana nedeninin kullani-
lan kateter capinin ¢ok ince olmasi SVCY nin muskuler
bolumiinden ve 45 derece ac1 ile muskiiler kisimda uzun
bir yol olusturularak yerlestirilmesi oldugu kanaatine
varildi. Diger caligmalarda kullanilan kateter caplari-
nin en kugugu 4F (1.6 mm) boyutunda idi. Ayrica sol
atriyum veya ana pulmoner artere direkt yerlestirilen
kateterlerde kanamanin daha sik goriilmesinin bu doku-
larin yapisina bagli oldugu dusunuldi. Sag ventrikul
infundibulumuna acilan yaklasik 0.9 mm capindaki
delik kullanilan dikigin de etkisiyle muskiiler yap1 saye-
sinde kasilarak kolayca kapanmakta ve kanamaya neden
olmamaktadir.
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Dogrudan kateterizasyon tekniginin perkiitan tekni-
ge gore onemli bir Gstinligu kateterin gorerek takilmasi
ve yerlesiminin herhangi bir goruntileme yontemi
olmaksizin kontrol edilebilmesidir. Goguis kapandiktan
sonra ise kateterin radyoopak 0zelligi ile rutin radyolo-
jik incelemelerde kolayca gorulebilmektedir. Bir diger
onemli fark ise kateterin pulmoner artere ulagmasi icin
herhangi bir damar i¢inden gecirilmesi gerekmemesidir.
Boylece gecilmesi gereken damar yolundaki; Tromboz,
ven yaralanmasi, ayrica cerrahi sirasinda goriilerek
mediasten boslugundan konuldugundan pnomotoraks,
atriyal aritmi, pulmoner arterin delinmesi gibi kompli-
kasyonlardan uzaklagilmaktadir.

Bu calismada pulmoner arter kateterinin hastada
kalig suiresinin ¢ gunden kisa olmasinin da olusabi-
lecek sorunlardan korunmada onemli bir etken oldugu
dustincesindeyiz. Literaturde kateterin uzun sureli kul-
laniminin tromboz, enfeksiyon ve fonksiyon bozuklu-
gunda etken oldugu gosterilmisgtir.™!

Dogrudan pulmoner arter kateteri basing izlemi
islevinin disinda standart santral vendz kateter gibi kul-
lanilabilmektedir. Bir¢ok ¢aligmada transtorasik olarak
takilan kateterlerin ila¢ veya parenteral nutrisyon i¢in de
kullanildig: bildirilmigtir."*? Bu ¢alismada da pulmo-
ner arter kateteri 37 hastada prostaglandin E1 infuzyonu
icin kullanildi. Bu sekilde farkli hat kullanarak ilag
etkilesimi riskinden de uzaklagildi.

Sonug olarak, pediatrik hasta grubunda transtorasik
pulmoner arter kateterizasyonu uygulamasi kolay bir
tekniktir. Bu teknik suirekli ve dogru basing izlemi sag-
layarak, yogun bakimda pulmoner hipertansiyon tedavi
stratejisinin belirlenmesinde ve basarisinda yardimci
guvenli bir aractir. Bu ¢aligmanin sonuglarinin cerra-
hi sonrast PHK riski olan pediatrik hastalarda uygun
kateter secimi ve uygulamasi ile cerrahi pulmoner arter
kateterizasyonunun daha yaygin kullanilmasi i¢in cesa-
ret verici oldugunu soyleyebiliriz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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