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Pediyatrik Kalp Kateterizasyonunda Perkütan ASD, 
VSD ve PDA Kapatma Yapılan Olgularda NIRS 
Monitörizasyonu

Bahar AYDINLI *, Aslı DEMİR *, Ümit KARADENİZ *, Aslı DÖNMEZ *, Ayşenur PAÇ **, 
Utku ÜNAL ***, Ayşegül ÖZGÖK *

ÖZET

Amaç: Pediyatrik kalp kateterizasyonunda giderek ar-
tan sedoanaljezi-genel anestezi uygulamaları nedeniyle 
karşılaşılabilecek hemodinamik sorunlar monitörizasyon 
yöntemlerinin önemini vurgular. Kateterizasyonda yaşa-
nan herhangi bir sorunun serebral kan akımını düşürmesi 
veya uygulanan şant kapatma prosedürlerinin beyin kan 
akımını etkilemesi söz konusu olabilir. NIRS noninvaziv 
olarak beyin doku oksijenasyonunu gösteren bir tekniktir. 
Bu çalışmada kalp kateterizasyonunda konjenital kalp de-
fekti kapatma işlemi yapılacak pediyatrik olgularda işlem 
sırasında NIRS cihazı ile rSO2 takibi yapılarak serebral 
oksijenasyon farklılıklarının ortaya konması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Yedi hasta bu prospektif çalışmaya dâhil 
edildi. Olgulara ASD, VSD ve PDA kapatma işlemi planlan-
dı. Hasta kateter laboratuvarına alındığında bazal, işlem 
öncesi ve işlem sonrası olmak üzere 3 dönemde bilateral 
NIRS değerleri, hemodinamik veriler, kan gazı parametre-
leri ve periferik oksijen saturasyonu kaydedildi. 

Bulgular: Serebral oksijenasyon parametreleri açısından 
dönemler arasında sağ ve sol rSO2 değerleri arasında fark 
saptanmadı. Yine hastaların sağ ve sol rSO2 değerleri açı-
sından istatistiksel anlamlı fark bulunmadı. Çalışmaya 
alınan tüm hastalarda başarılı şekilde kapatma işlemi uy-
gulandı. 

Sonuç: Beyin oksijen saturasyonu pek çok faktörden et-
kilenmesine rağmen, pediyatrik kalp kateterizasyonunda 
kapatma işlemi yapılan hastaları incelediğimiz çalışma-
mızda bazal, işlem öncesi ve işlem sonrası dönemlerde bi-
lateral rSO2 değerleri arasında farklılık saptanmadı. Kan 
basıncı ve Hct değerlerinde düşüşten ve kapatma işlemin-
den rSO2 değerlerinin etkilenmediği görüldü. 

Anahtar kelimeler: pediyatrik anestezi, atriyal septal 
		  defekt, ventriküler septal defekt, 
		  patent duktus arteriosus, 
		  near-infrared spektroskopi, 
		  pediyatrik kateter, perkütan kapatma

SUMMARY

NIRS Monitorization in Pediatric Cases Who Underwent 
Percutaneous ASD, VSD or PDA Closure During Cardiac 
Catheterization

Objective: Hemodynamic problems which might be enco-
untered during  pediatric cardiac catheterization because 
of ever-increasing use of sedoanalgesia or general anest-
hesia procedures during pediatric cardiac catheterizati-
on emphasize the importance of monitorization methods.  
Cerebral blood flow may be decreased by any complica-
tion during the procedure or may be affected by shunt 
closure procedure. NIRS is a non-invasive technique that 
represents cerebral tissue oxygenation. In this study, we 
aim to document the differences in cerebral oxygenation 
by rSO2 monitorization using NIRS in pediatric patients 
who will undergo congenital heart defect closure proce-
dure during pediatric cardiac catheterization.

Material and Method: This prospective study consisted of 
seven patients. Percutaneous ASD, VSD and PDA closure 
procedures were planned bilateral cerebral NIRS values, 
hemodynamic parameters, blood gas analysis data and pe-
ripheral O2 saturation were recorded at baseline, before, 
and after the procedure.

Results: There was no difference between three measurement 
times as for right and left rSO2 values. Furthermore, right and 
left rSO2 values were not different from each other at each pe-
riod. Closure procedure was succesful for all patients.

Conclusion: Although cerebral oxygen saturation  can be 
affected by many factors, we demonstrated that bilate-
ral rSO2 values were similar at baseline, pre-, and post-
procedural periods. rSO2 values were not affected by 
decrease in blood pressure and hematocrit levels and the  
closure procedure.

Key words: pediatric anesthesia, atrial septal defect, 
	     ventricular septal defect, patent ductus 
	     arteriosus, near-infrared spectroscopy, 
	     pediatric catheter, percutaneous closure

GİRİŞ

Pediyatrik kalp kateterizasyonunda giderek artan 
sedoanaljezi-genel anestezi uygulamaları sırasında 
hipotansiyon, aritmi, kardiyak arrest gibi hemodina-
mik sorunlar monitörizasyon yöntemlerinin önemini 
artırmaktadır. Tanı amaçlı yapılandan daha çok gi-
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rişimsel kateterizasyon işlemlerinde istenmeyen olay 
insidansı daha yüksektir (1). Pediyatrik hasta grubunda 
özenle sağlanması gereken bir başka durum ise hava 
yolu güvenliğidir. Kalp kateterizasyonu sırasında ya-
şanan herhangi bir sorunun serebral kan akımını düşür-
mesi veya uygulanan şant kapatma prosedürlerinin be-
yin kan akımını etkilemesi söz konusu olabilir. Sınırlı 
kompansasyon mekanizmasına sahip bu hastalarda 
kalp kateterizasyonunda elektrokardiyografi, kan ba-
sıncı ve periferik oksijen saturasyon monitörizasyonu 
rutin olarak kullanılır. Perkütan teknikle atrial septal 
defekt (ASD), ventriküler septal defekt (VSD) ya da 
patent duktus arteriosus (PDA) kapatma işlemi yapıla-
cak çocuklarda işlem sırasında periferik oksijenasyon 
takibi yanında serebral oksijenasyon takibi de yapıla-
bilir. Near infrared spektroskopi (NIRS) beyin ya da 
diğer dokularda oksihemoglobin ve deoksihemoglobin 
doku konsantrasyonu ile ilişkili ölçüm ile rejyonel ok-
sijen saturasyonu (rSO2) belirlemeye yarayan nonin-
vaziv bir nöromonitörizasyon tekniğidir (2). Çocuk ve 
erişkinlerdeki klinik verilere göre serebral rSO2 % 40 
- % 50’den düşük olduğunda ya da bazal ölçüme göre 
% 20 farklılık olduğunda hipoksik-iskemik nöral hasar 
ortaya çıkabilir (3). Bu çalışmada kalp kateterizasyonu 
ile konjenital kalp defekti kapatma işlemi yapılacak 
pediyatrik olgularda işlem sırasında NIRS cihazı ile 
rSO2 takibi yapılarak serebral oksijenasyon farklılıkla-
rının ortaya konması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem

Hastane etik kurul izni ve yazılı ebeveyn onayları 
alındıktan sonra yaşları 11-16 arasında değişen 7 olgu 
çalışmaya dâhil edildi. Olgulara ASD, VSD ve PDA 
kapatma işlemi planlandı. Kompleks şantı olanlar, 
daha önce konjenital cerrahi geçirmiş olanlar, organ 
fonksiyonlarını etkileyen sendromlara sahip olanlar, 
ekstra kardiyak anomalisi olanlar çalışmaya dâhil 
edilmedi. İşlem için kateter laboratuvarına getirilen 
hastalara periferik damar yolu takılıp rutin monitöri-
zasyon yapıldı. Periferik damar yolundan % 5 deks-
troz-% 0.45 sodyum klorür içeren mayi verildi. Sağ 
ve sol frontal alın bölgesine yerleştirilen pediyatrik 
problar NIRS (INVOS somanetics, 5100, troy MI) ci-
hazına bağlanarak serebral oksijenasyonun monitöri-
zasyonu sağlandı. Problar bağlandıktan sonra ölçülen 
değer bazal NIRS değeri olarak belirlendi ve sonra-
ki rSO2 değişimleri buna göre değerlendirildi. İşlem 
süresi, pozisyon ve hasta kardiyak durumları dikkate 

alınarak hastalara sedasyon yapılan gruba 1,5 mgkg-1 
propofol ve 1 µgkg-1 fentanil, genel anestezi uygu-
lanan gruba da 2 mgkg-1 propofol, 1 µgkg-1 fentanil 
ve 0,5 mgkg-1 rokuronyum uygulandı. Yeterli anestezi 
derinliği sağlanan hastalara femoral bölgeden arter ve 
venöz kateter yerleştirilerek görüntüleme yapıldıktan 
sonra transözofageal ekokardiyografi (TÖE) ile ge-
rekli ölçümler alınıp, skopi altında perkütan kapatma 
işlemleri gerçekleştirildi. Bazal, perkütan kapatma iş-
lemi öncesi ve perkütan kapatma işlemi sonrası olmak 
üzere toplam 3 dönemde bilateral NIRS değerleri, he-
modinamik veriler sistolik arter basıncı (SAB), dias-
tolik arter basıncı (DAB), kalp hızı (KH), periferik 
oksijen saturasyonu (SpO2) ve kan gazı parametreleri 
(Ph, PaCO2, PaO2, SaO2, Hb, Hct) kadedildi. İşlem 
sonrası yeterli uyanıklığı sağlanan hastalar derlenme 
ünitesine alınıp takip edildi.

İstatistiksel analiz

Normal dağılım sürekli değişkenler “ortalama değer 
± standart sapma (SD)” olarak belirtilti. Kategorik 
değişkenler sayı ve yüzde olarak verildi. Demografik 
özellikleri sürekli değişkenler ve “ki-kare testi” veya 
kategorik değişkenler için “Fisher testi” için “Mann-
Whitney-U testi” ile karşılaştırıldı. Bazal, işlem ön-
cesi ve işlem sonrası değişkenlerin karşılaştırılması 
“Wilcoxon-işaret testi” ile değerlendirildi. P <0.05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Tüm ista-
tistiksel analizler (Windows 15.0, Inc, Chicago, IL, 
ABD için SPSS) SPSS istatistik programı kullanıla-
rak yapıldı.

Bulgular

Bu prospektif çalışmada perkütan teknikle kapatma 
işlemi yapılan 7 çocuk değerlendirildi. Yaş ortalaması 
13.42±1.71 ve kilo ortalaması 40.42±9.37 olarak sap-
tandı. Hastalardan 4’üne ASD kapatma, 2’sine VSD 
kapatma ve 1’ine PDA kapatma işlemi uygulandı 
(Tablo 1). Olguların sağ ve sol NIRS değerleri orta-
lamaları sırasıyla bazal dönemde 68.2/62.1, perkütan 
kapatma işlemi öncesi 62.8/61.4 ve perkütan kapat-
ma işlemi sonrası 61,5/60.4 olarak ölçüldü. Perkütan 
kapatma işlemi öncesi ve sonrası rSO2 değerleri ara-
sında anlamlı fark saptanmadığı gibi, bazal ölçümlere 
göre de anlamlı değişim gözlenmedi. Yine sağ ve sol 
NIRS değerlerinde hiçbir ölçüm zamanında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (Tablo 2).
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Sistolik arter basıncında ve diastolik arter basıncında 
bazal değere göre perkütan kapatma işlemi öncesi ve 
işlem sonrası ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı 
azalma saptandı (bütün dönemler için p<0.05). İşlem 
öncesi ve işlem sonrası ölçümler arasında ise fark bu-
lunmadı. Kalp hızında dönemler arasında fark saptan-
madı (Tablo 3).

Perkütan kapatma işlem öncesi kan gazında SaO2 de-
ğeri ile işlem sonrası SaO2 değeri arasında istatistik-
sel anlamlı fark saptandı (p=0.046). Bazal SaO2 ile 
işlem sonrası SaO2 arasında da istatistiksel anlamlı 
fark saptandı (p=0.018). Kan gazında parsiyel oksijen 
basınçları (PaO2) karşılaştırıldığında hiçbir ölçüm dö-
nemi arasında istatistiksel fark saptanmadı (Tablo 3).

PaCO2 karşılaştırıldığında bazal ölçüm ile işlem 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri.

Yaş (yıl)
Ağırlık (kg)
Cinsiyet (E/K)
ASD kapatma
PDA kapatma
VSD kapatma 
Genel anestezi
Sedasyon

13.42±1.71
40.42±9.37

5/2
4 (% 57.1)
1 (% 14.3)
2 (% 28.6)
2 (% 28.6)
5 (% 71.4)

ASD: atrial septal defekt
VSD: ventriküler septal defekt
PDA: patent duktus arteriosus

Tablo 2. Perkütan kapatma işlemi sırasında olguların NIRS 
(%) değerleri.

Bazal
İşlem öncesi
İşlem sonrası

p değeri

Sağ rSO2

68.28±7.23
  62.85±15.64
  61.57±13.86

p>0.05

Sol rSO2

62.14±13.24
61.42±13.22
60.42±13.17

p>0.05

P değeri

p>0.05
p>0.05
p>0.05

öncesi arasında istatistiksel anlamlı düşüş saptandı 
(p=0.046) (Tablo 3).

Hct değeri bazale göre, işlem öncesi istatistiksel an-
lamlı olarak düştü (p=0.018). İşlem sonrası dönemde 
de istatistiksel anlamlı olarak düşmeye devam etti 
(p=0.018) (Tablo 3).

Tüm olgulara perkütan teknikle başarılı kapatma iş-
lemi uygulandı. 

Tartışma

Çalışmamızda asiyanotik konjenital kalp hastalığı 
olan pediyatrik olgularda anatomik defektin perkütan 
yolla kapatılması sırasında NIRS monitörizasyonu 
yapıldı. Bazal, perkütan kapatma işlemi öncesi ve 
perkütan kapatma işlemi sonrası rSO2 ölçümlerinde 
bir değişiklik saptanmadı. Olgularda bütün dönem-
lerde ölçülen sağ ve sol rSO2 değerlerinde asimetri 
yaratan patoloji saptanmadı. Hem genel anestezi hem 
de sedasyon verilen hastalarda SAB ve DAB ölçüm-
lerinde bazal değere göre perkütan kapatma işlemi 
öncesi ve işlem sonrası karşılaştırmalarında düşüş 
saptandı. Bu durum büyük olasılıkla kullanılan pro-
pofole bağlı arteriyal ve venöz sistemde oluşan vazo-
dilatasyon nedeniyle ortaya çıktı. Bazal ölçüme göre, 
perkütan kapatma işlemi öncesi ve sonrası dönemde 
Hct değerinin düşmesi kateterizasyon sırasındaki kan 
kaybı ve periferik damar yolundan verilen sıvılar ile 
oluşan hemodilüsyon sonucu oluştuğu düşünüldü.

Sağ ve sol rSO2 değerleri arasında bazal ölçümlerde 
fark saptanmaması hastalarda ameliyat öncesi dö-
nemde karotis veya intrakraniyal arterlerde stenoz 
veya anomali olmadığını, büyük olasılıkla kafa için-

Tablo 3. Perkütan kapatma işlemi sırasında olguların hemodinami ve kan gazı parametreleri.

Bazal
İşlem öncesi
İşlem sonrası

p değeri

SAB (mmHg)

118.14±15.51 # &

104.14±17.61 #, α

107.14±8.09 &, α

# 0.027
& 0.046
α 0.045

DAB (mmHg)

78.14±13.44 α,&

65.85±18.44 α
64.71±8.09 &

α 0.017
& 0.042

KH (atım/dk)

83.85±12.84
82.42±9.69
78.28±6.99

pH

7.37±0.07 α
7.42±0.05 α

7.4±0.05

α 0.018

PaO2 (mmHg)

84±41.22
95.25±52.78 α
106.05±60.85 α

α 0.018

PaCO2 (mmHg)

38.51±7.61 α
34.48±7.84 α

34.7±5.27 

α 0.046

SaO2

91.1±9.23 &
92.94±9.06 α
94.3±8.14 α, &

α 0.046
& 0.018

Hct (%)

35.82±5.56 &,#

33.11±4.70 &
32.47±4.43 #

& 0.018
# 0.017

SAB: sistolik arter basıncı
DAB: diastolik arter basıncı
KH: kalp hızı
PaO2: Parsiyel arterial oksijen basıncı
PaCO2: Parsiyel arterial karbondioksit basıncı
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de yer kaplayan lezyon yokluğunu, subklavian çalma 
sendromu veya beyin ödemi olmadığını işaret etti. 
Benzer şekilde perkütan kapatma işlemi dönemlerin-
de de sağ-sol arasında fark saptanmadı. Bu dönem-
lerde görülen NIRS değerlerindeki asimetri perkütan 
girişimde kullanılan kateter ve şemsiyenin konuşlan-
dırılması ile ilgili bir sorunu gösterebilirdi (4).

Genel anestezi altında kapatma işlemi yapılan PDA’lu 
çocuklarda, transkranial doppler ile orta serebral arter 
üzerinden serebral dolaşıma bakılarak kan akım hızı 
hesaplanmış, PDA kapatma işleminin intraserebral 
diastolik akım ve volumü akut arttırdığı saptanmıştır. 
Bu artışın kapatma işlemi yapılan infantlarda intra-
ventriküler hemoraji ya da iskemik beyin hasarı ile 
sonuçlanabileceği vurgulanmıştır (5). İlerlemiş konje-
nital kalp hastalıklarında özellikle 4 yaş altı çocuk-
ların, yetersiz otoregülasyon nedeniyle serebral iske-
miye daha hassas oldukları savunulur (6). Bu nedenle 
infantlarda saptanan transkranial doppler akım deği-
şiklikleri daha büyük çocuklarda saptanamayabilir. 
Çalışmamızda çocukların yaş ortalaması 4’ün üzerin-
de bulunduğundan daha iyi gelişmiş bir serebral oto-
regülasyon sistemine sahip oldukları düşünülebilir. 

Atrial septal defekt ve patent foramen ovale (PFO) 
kapatma yapılan erişkin hastaların araştırıldığı bir ça-
lışmada kalp hızı, sistolik-ortalama-diastolik basınç, 
atım volumü, kardiyak output ve total periferik rezis-
tans değerlendirilmiş ve PFO kapatılmasının hemo-
dinamiyi değiştirmediği, ancak ASD kapatılmasının 
atım volümü, ortalama ve sistolik kan basınçlarında 
artışa neden olduğu saptanmıştır. ASD sağ ventri-
külde volüm yüklenmesine neden olan bir konjenital 
anomalidir. Kapatılma işlemi sonrası sol atriyal ve sol 
ventriküler dolum basınçlarında artış meydana gelir. 
Bu durum sistemik dolaşıma gönderilen kan mikta-
rında dolayısıyla serebral kan akımında artışa neden 
olarak serebral oksijenasyonu değiştirebilir (7).

Literatürde daha sıklıkla transkranial doppler ile se-
rebral arter kan akımları değerlendirilmiştir. Near 
infrared spektroskopi yöntemi ile yalnızca frontal 
serebral alanın global perfüzyonu ve oksijenasyonu 
hakkında bilgi edinilebilir. Arteriyel kan akımı yeter-
liliği, ancak dolaylı yönden saptanabilir. Muhtemelen 
bu durumda NIRS ile bir patoloji saptanabilmesi için 
kan akımı ve oksijenasyonda büyük bir değişikliğe 

neden olacak tromboemboli, ağır global hipoperfüz-
yon, hipoksi gibi durumların oluşması gerekmektedir. 
Perkütan konjenital kardiyak defekt kapatılması sıra-
sında meydana gelen küçük değişiklikler bu neden-
lerden dolayı NIRS ile saptanamayacaktır.

Çalışmamızda, Hct ve kan basıncı değerlerinde görü-
len istatistiksel anlamlı azalma klinik olarak önemli 
bir değişikliğe neden olmamıştır. Çalışılan hasta sayı-
sının azlığı çalışmanın sonuçlarını kısıtlıyor olabilir. 
Daha kapsamlı çalışmalar ile pediyatrik perkütan ka-
patma olgularında hemodinamik ve serebral değişik-
likler araştırmaya açıktır. 
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