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Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali Anjiyografi
Laboratuvarr’nda yapilan tanisal ve girisimsel islemler

The diagnostic and interventional procedures performed in Angiography Laboratory

of Pediatric Cardiology Section
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Ozet

Klinigimizde yapilan tanisal ve girisimsel islemlerin karsilastirilmasi ve girisimsel islemlerin sayisinin ve gesitliliginin artiginin
degerlendirilmesi amaglandi. Klinigimizde Temmuz 2003 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda tanisal amagli ve girisimsel islem yapilan
1989 hastanin sonuglar1 dosyalar1 incelenerek degerlendirildi. Hastalarm 1036's1 kiz (% 52), 953"l erkek (%48) idi. 998 hastaya
(%50.2) tanisal, 991 hastaya (%49.8) girisimsel islem uygulanmis oldugu saptandi. Yapilan girisimsel islemler sirastyla; patent duktus
arteriozusu olan 321 hastaya (%16.1) cihazla kapatma, atriyal septal defekti olan 210 hastaya (%10.6) transkateter ile kapatma,
pulmoner darligi olan 146 hastaya (%7.3) pulmoner balon valvuloplasti, aort koarktasyonu olan 50 hastaya (%2.5) koarktasyon
anjiyoplasti, perikardiyal efiizyonu olan 45 hastaya (%2.3) perikardiyosentez, valvuler aort darlig1 olan 42 hastaya (%?2.1) aort balon
valvuloplasti, akkiz veya dogumsal nedenlere bagli 3. derece atriyoventrikiiler blogu ve/veya siniis nod disfonksiyonu olan 40 hastaya
(%2) transvendz kalic1 ve 33 hastaya (%1.6) ise gegici pil takilmasi islemi uygulandigi saptandi. Ayrica perimembrandz ve/veya
muskiiler ventrikiiler septal defekti (VSD) olan 29 una (%1.5) transkateterle VSD kapatma ve aort koarktasyonu olan 14’iine (%0.7)
koarktasyona stent implantasyonu uygulanmis oldugu saptandi. 2003 yilinda 2 hastaya, 2004’te 4 hastaya ve 2005’te 31 hastaya
girisimsel islem yapilmisken, 2009 yilinda ¢ocuk kardiyolojisine ait anjiyografi iinitesinin agilmasi ile 2009°da 234 hastaya, 2010’da
ise 439 hastaya girisimsel islem uygulandi. Goriildigii tizere seneler iginde girisimsel islemlerin say1 ve gesitliligi, anjiyo linitesine
sahip olmamiz ve kazanmus oldugumuz tecriibeyle birlikte artmustir. Girisimsel tedavi tekniklerinin ilerlemesi, yeni gelistirilen
cihazlarin kullanima girmesiyle tanisal amagh anjiyografi ¢alismalar1 giderek azalmakta, bunun yerini girigimsel iglemler almaktadir.
Anahtar kelimeler: Anjiyografi laboratuari; ¢ocuk kardiyolojisi; kateterizasyon

Abstract

Our aim was to compare the diagnostic and interventional procedures performed in our clinic and evaluate the increase in number and
diversity of interventional procedures. Between July 2003 and May 2011 medical records of 1989 patients on whom diagnostic and
interventional procedures had been performed was examined. 1036 of the patients (52%) were female and 953 of the patients (48%)
were male. Diagnostic procedures were performed in 998 (50.2%) patients, while interventional procedures were performed in 991
(49.8%) patients. The interventional procedures are coil occlusion for patent ductus arteriosus, trans-catheter closure of atrial septal
defect, pulmonary balloon valvuloplasty for pulmonary stenosis, aortic coarctation angioplasty, pericardiocentesis for pericardial
effusion, aort balloon valvuloplasty for valvular aortic stenosis, permanent and temporary pacemaker insertion for acquired or
congenital third degree atrioventricular block and /or sinus node disfunction in 321 (16.1%), 210 (10.6%), 146 (7.3%), 50 (2.5%), 45
(2.3%), 42 (2.1%), 40 (2%) and 33 (1.6%) patients; retrospectively. Interventional procedures were performed in 2,4 and 35 patients
in 2003, 2004, and 2005; respectively. Following Angiography Laboratory of Pediatric Cardiology Section set up, interventional
procedures were performed in 234 and 439 patients in 2009 and 2010; respectively. Number and variety of interventional procedures
have been increased over the years after increased experience of Angiography Laboratory of Pediatric Cardiology Section. Diagnostic
angiography procedures have been decreasing over the years by increase in development of new devices and progress of use of
interventional treatment techniques. Therefore, interventional procedures have been replaced by diagnostic procedures.

Keywords: Angiography laboratory; pediatric cardiology; catheterization

Arastirma Makalesi
Research Article

Giris

Girigimsel ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen
dogumsal kalp hastaligi, halen ¢ocukluk yas grubunda
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1).
Giliniimiizde girisimsel olmayan goriintiileme
yontemlerindeki ilerlemelere ragmen anjiyokardiyografi
dogumsal kalp hastaliklarinin tanisinda baslica teshis
yontemi olarak onemini korumaktadir. Yakin zamana
kadar dogumsal kalp hastaliklarinin tedavileri sadece
cerrahi yontemlerle yapilmakta iken, ¢ocuk kardiyolojisi
alaninda son yillarda, girisimsel tedavi tekniklerinin
ilerlemesi, yeni gelistirilen cihazlarim kullanima
girmesiyle tanisal amagl anjiyografi ¢aligmalar1 giderek
daha da azalmakta, bunun yerini girigimsel islemler
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almaktadir (2). Bu c¢alismada 2003-2011 tarihleri
arasinda ¢ocuk anjiyografi laboratuarinda tanisal amach
ve girisimsel islem yapilan 1989 hastanin sonuglar
degerlendirildi.

Gereg ve yontemler

Klinigimizde Temmuz 2003 ile Mayis 2011 tarihleri
arasinda tanisal amagli ve girisimsel iglem yapilan 1989
hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Biitlin hastalarin islem Oncesi fizik muayenesi yapildi,
akciger grafisi, elektrokardiyografi ve ekokardiyografi
tetkikleri yapildi. Tam kan sayimi ve endikasyon olan
durumlarda da akut faz reaktanlarina, biyokimyasal
degerlerine, kanama ve pihtilagma zamanlarina bakildi.
Islem 6ncesinde mutlaka ailelere anlayacaklar1 sekilde
yapilacak iglem hakkinda ayrintili bilgi verildi.
Yapilacak islem, gerekgesi, riskleri, islemin cerrahiye
olan avantaj-dezavantaji anlatildi. Bu sekilde ailelerin
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onayr alinarak ve onam formu imzalatilarak islem
yapildi. Islemler ketamin ve/veya dormikum kokteyli,
gerekli durumlarda ise genel anestezi ile uyutularak
gerceklestirildi.

Bulgular
Toplam 1989 hastanin % 52’si (1036) kiz, %48’i (953)
erkek, yaslart 1 giinliik ile 18 yas arasinda (ortalama
5.244.5 yil) degismekte idi, 18 yasindan biyiik 12
erigkin hastanin haricindeki hastalarin viicut agirliklart
minimum 1.6 kg ile maksimum 80 kg, ortalama 18+12.9
kg arasinda degismekte idi. Hastalarin %50.2’sine (998
hasta) tanisal kateterizasyon ve %49.8’e (991 hasta) ise
girisimsel islem uygulandi (Tablo 1). Yapilan girisimsel
islemler sirasiyla patent duktus arteriozusu (PDA) olan
321 hastaya (%16.1) cihazla PDA kapatma (Resim 1),
atriyal septal defekti (ASD) olan 210’ine (%10.6)
transkateterle ASD kapatma (Resim 2), pulmoner darlig
olan 146’sina (%7.3) pulmoner balon valvuloplasti, aort
koarktasyonu olan 50°’sine (%2.5) koarktasyon
anjiyoplasti, perikardiyal eflizyonu olan 45’ine (%2.3)
perikardiyosentez, valvuler aort darligi olan 42’sine
(%2.1) aort balon valvuloplasti, akkiz veya konjenital
nedenlere bagli 3. derece AV blogu ve/veya siniis nod
disfonksiyonu olan 40’ma (%2) transvendz kalict ve
33’tine (%1.6) ise gegici pil takildi. Ayrica komplike
siyanotik dogumsal kalp hastaligi olan 34’iine (%1.7)
atriyal septostomi, perimembrandéz ve/veya muskiiler
ventrikiiler septal defekti (VSD) olan 29’una (%]1.5)
transkateterle VSD  kapatma (Resim 3), aort
koarktasyonu olan 14’tine (%0.7) koarktasyona stent
implantasyonu (Resim 4), romatizmal mitral darlig1 olan
5’ine (%0.3) mitral kapaga balon valvuloplasti, 4’{ine
(%0.2) koroner arteriyovenodz fistiile vaskiiler plug,
3’tine PDA’ya (%0.2) stent ve birer hastaya ise
operasyon sonrasi gelisen psddoanevrizmaya vaskiiler
plug, vena cava inferiyor ve vena cava superiyor
darliklarina stent implantasyonu uygulandi. Yine birer
hastaya ayni seansta hem transkateterle ASD kapatma-
pulmoner balon valvuloplasti ve PDA’y1 cihazla
kapatma-aortikopulmoner  kollaterale  embolizasyon
islemi yapild1 (Sekil 1).

PDA'ya konulan cihaz

Resim 1. Patent duktus arteriyozus’a konulan cihaz goriilmekte.
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Resim 3. Ventrikiiler septal defekt’e konulan cihaz goriilmekte.

Resim 4. Aort koarktasyonuna konulan stent goriilmekte.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Cinsiyet (kiz/erkek) 1036/953
Yas (y1l) 5.4+5.0

Viicut agirhigr (kg) 18+12.9
Tanisal/girisimsel 998/991

Klinigimizde ilk yapilan girisimsel iglem 2003 yilinda
balon atriyal septostomi ve pulmoner balon valvuloplasti

implantasyonu, PDA’y1 cihazla PDA kapatma ve aort
koarktasyon anjiyoplasti, 2007’de transkateterle ASD
kapatma, 2009’da transkateterle VSD kapatma, aort
koarktasyonuna stent implantasyonu, romatizmal mitral
darligina balon valvuloplasti islemi uygulanmaya
baslandi. Anjiyo initemizin a¢ildigi 2003 yilinin 6
ayinda 2 hastaya, 2004’te 4 hastaya ve 2005’te 31
hastaya girisimsel islem yapilmigken, 2009 yilinda
cocuk kardiyolojisine ait anjiyografi {initesinin a¢ilmasi
ile 2009°da 234 hastaya, 2010’da ise 439 hastaya
girisimsel iglem uyguland (Sekil 2 ve 3).

olmustur. Sonra swasiyla 2004’te  aort balon
valvuloplasti, 2005’te  transvendz  kalici  pace
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Sekil 1. Yapilan girisimsel islemlerin ¢esitleri ve siklig1 goriilmekte. ABV, aort balon valvuloplasti; AK stent, aort koarktasyonuna

stent implantasyonu; ASD okl, atriyal septal defekt okliizyonu;

Koark anj, koarktasyon anjiyoplasti; Koroner okl, koroner

arteriovendz fistiil okliizyonu; MAPCA okl, multipl aortikopulmoner kollateral okliizyonu; PDA koil, patent duktus arteriozus koil
okliizyonu; Septostomi, atriyal septostomi; VSD okl, ventrikiiler septal defekt okliizyonu.
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Sekil 2. Yillara gore yapilan tanisal ve girisimsel islemlerin artisi; anjiyo {initemizin agildigi 2009 yili ve sonrasinda yapilan

islemlerin artis1 goriilmektedir.
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Sekil 3. Tanisal ve girisimsel islemlerin senelere gore dagilimi; 2008 yilindan itibaren girisimsel iglemlerin dramatik bir sekilde

artt1ig1, tanisal islemlerin ise azaldig: goriilmekte.

Tartisma ve sonug

Cocuk  kardiyoloji  anjiyografi  laboratuvarlarinin
diinyada agilmaya baslamasi 1950 yillarinda olmasina
ragmen, 1980’11 yillarin ortalarindan itibaren hizla
ilerleyen teknolojik gelismeler yapilan islemlerin hizla
artisina neden olmustur (3). Ulkemizde de bu teknolojik
gelismelere paralel olarak invazif islemlerin sayisinda ve
cesitliliginde artis oldu. Girisimsel islemler ilk olarak
1966 yilinda Rashkind ve Miller tarafindan biiyiik arter
transpozisyonunda atriyal septostomi ile baglatilmistir
(4). Intrakardiyak defektlerin transkateter yolla
kapatilmas: ile ilgili ¢aligmalar 1960’larin sonunda W.
Rashkind tarafindan hayvan deneyleri ile baglatilmigtir
(5). Sonrasinda cogu iilkede ¢ok yaygin bir sekilde
girisimsel islemler uygulanmaya baslamistir (6-9).
Ulkemizde de girisimsel ydntemlerin ilk uygulanmasi
1974 yilinda balon atriyal septostomi ile baglatilmustir.
1988 yilindan sonra ise pulmoner valvuloplasti, koil
okliizyonu, aortik valvuloplasti, blade ile atriyal
septostomi, semsiye ve cihazla ile PDA’y1 kapatma ve
1998-1999 yillarinda ise transkateterle ASD ve VSD
kapatilma islemi ve stent implantasyonu islemi
uygulanmstir (10-14). Anjiyografi {initemizde oncelikle
tanisal, sonra sirasiyla pulmoner balon valvuloplasti,
aort balon valvuloplasti ve aort koarktasyonuna balon
anjiyoplasti gibi basit girisimsel islemler yapildig
saptand1 (15). Daha sonra ise transkateterle ASD, VSD
kapatma ve aort koarktasyonuna stent implantasyonu
gibi komplike ve deneyim gerektiren islemlerin yapildig:
saptanmistir. Ayrica pediyatrik anjiyografi iinitemizin
acildigr 2009 yilindan itibaren hem tanisal hem de
girisimsel islem uygulanan hasta sayisinda da belirgin
arttigr  tespit edildi. Goriildiigi {izere, {iinitemizde
onceleri tanisal agirlikli islem yapilirken, zamanla
tecriibenin artmas1 ile girisimsel islemlerin arttig
saptandi.

Teknik olarak yillar iginde girisimsel sayr ve
cesitliliginin  artmas1t Ogrenme egrisi ve tecriibe
kazanmakla ilgilidir. Bize gore kolaydan zora gitmenin
daha mantikli ve makul bir yontem olarak benimsenmesi
gerektigini diisiinliyoruz. Bu yolun izlenmesi sonucu
islem sirasinda olabilecek komplikasyonlarin sikligi da
azaltilmis olur. Ayrica ilinitemizde tanisal ve girisimsel
islemlerin sayisinin artmasinin diger nedenleri; bize ait
anjiyografi {initesinin olmas1 ve {initemizin bolgede tek
olmasina bagli olabilir.

Sonu¢  olarak, noninvazif transkateter tedavi
yontemlerinin uygulanmasi sonucu; hastanede yatis
stiresinin kisa olmasi, torakotomi yapilmamasi ve ¢ogu
hastada genel anestezi gerektirmemesi nedeni ile
popiilaritesi artan bir tedavi yontemi olmustur. Ayrica
iilkemizde konjenital kalp hastaliklarmin sik goriilmesi
nedeni ile noninvazif transkateter tedavi yontemlerin
uygulanmasi ile, kardiyovaskiiler cerrahlarin yiikiini
azaltarak daha kompleks kalp hastaliklarin tedavi sansini
arttirmaktadir.  Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Kardiyolojisi Anjiyografi laboratuarinin gegmisi
7 yillik olmasma ragmen olduk¢a yogun bir sekilde,
ilgili hasta grubuna genis bir yelpaze i¢inde hizmet
vermektedir. Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dalimiz
Tiirkiye’deki Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dallar1 arasinda
yapilan girisimsel islemlerden dolay1 sayili kliniklerden
biri olmustur ve ¢ok hizli bir sekilde gelismeye devam
etmektedir.
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