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Pediyatrik Kalp Kateterizasyonunda Perkiitan ASD,
VSD ve PDA Kapatma Yapilan Olgularda NIRS
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OZET

Amag: Pediyatrik kalp kateterizasyonunda giderek ar-
tan sedoanaljezi-genel anestezi wygulamalart nedeniyle
karsilagdabilecek hemodinamik sorunlar monitorizasyon
yontemlerinin onemini vurgular. Kateterizasyonda yasa-
nan herhangi bir sorunun serebral kan akumn diigiirmesi
veya uygulanan sant kapatma prosediirlerinin beyin kan
akumun etkilemesi soz konusu olabilir. NIRS noninvaziv
olarak beyin doku oksijenasyonunu gosteren bir tekniktir.
Bu ¢alismada kalp kateterizasyonunda konjenital kalp de-
fekti kapatma islemi yapilacak pediyatrik olgularda islem
strasinda NIRS cihazu ile rSO, takibi yaplarak serebral
oksijenasyon farkliliklariin ortaya konmast amaglandr.

Gereg ve Yontem: Yedi hasta bu prospektif calismaya dahil
edildi. Olgulara ASD, VSD ve PDA kapatma islemi planlan-
di. Hasta kateter laboratuvarina alindiginda bazal, islem
oncesi ve iglem sonrast olmak iizere 3 donemde bilateral
NIRS degerleri, hemodinamik veriler, kan gazi parametre-
leri ve periferik oksijen saturasyonu kaydedildi.

Bulgular: Serebral oksijenasyon parametreleri agisindan
donemler arasinda sag ve sol rSO, degerleri arasinda fark
saptanmadu. Yine hastalarin sag ve sol rSO, degerleri agi-
sindan istatistiksel anlaml fark bulunmadi. Calismaya
alinan tiim hastalarda basaril sekilde kapatma islemi wy-
gulandu.

Sonug¢: Beyin oksijen saturasyonu pek ¢ok faktorden et-
kilenmesine ragmen, pediyatrik kalp kateterizasyonunda
kapatma islemi yapilan hastalar inceledigimiz ¢alisma-
mizda bazal, islem éncesi ve islem sonrast donemlerde bi-
lateral rSO, degerleri arasinda farkhlik saptanmadi. Kan
basinct ve Het degerlerinde diisiisten ve kapatma islemin-
den rSO, degerlerinin etkilenmedigi gériildii.

Anahtar kelimeler: pediyatrik anestezi, atriyal septal
defekt, ventrikiiler septal defekst,
patent duktus arteriosus,
near-infrared spekiroskopi,
pediyatrik kateter, perkiitan 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 rSO, monitorization using NIRS in pediatric patients
who will undergo congenital heart defect closure proce-
dure during pediairic 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 O, saturation were recorded at baseline, before,
and after the procedure.

Results: There was no difference between three measurement
times as for right and left rSO, values. Furthermore, right and
left rSO, 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 rSO, values were similar at baseline, pre-, and post-
procedural periods. rSO, values were not affected by
decrease in blood pressure and hematocrit levels and the
closure procedure.
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GIRIiS

Pediyatrik kalp kateterizasyonunda giderek artan
sedoanaljezi-genel anestezi uygulamalart sirasinda
hipotansiyon, aritmi, kardiyak arrest gibi hemodina-
mik sorunlar monitdrizasyon yontemlerinin énemini
artirmaktadir. Tan1 amagh yapilandan daha ¢ok gi-
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risimsel kateterizasyon islemlerinde istenmeyen olay
insidansi daha yiiksektir . Pediyatrik hasta grubunda
Ozenle saglanmasi gereken bir bagka durum ise hava
yolu giivenligidir. Kalp kateterizasyonu sirasinda ya-
sanan herhangi bir sorunun serebral kan akimimn diistir-
mesi veya uygulanan sant kapatma prosediirlerinin be-
yin kan akimint etkilemesi s6z konusu olabilir. Sinirli
kompansasyon mekanizmasma sahip bu hastalarda
kalp kateterizasyonunda elektrokardiyografi, kan ba-
sict ve periferik oksijen saturasyon monitorizasyonu
rutin olarak kullanilir. Perkiitan teknikle atrial septal
defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD) ya da
patent duktus arteriosus (PDA) kapatma iglemi yapila-
cak ¢ocuklarda islem sirasinda periferik oksijenasyon
takibi yaninda serebral oksijenasyon takibi de yapila-
bilir. Near infrared spektroskopi (NIRS) beyin ya da
diger dokularda oksihemoglobin ve deoksihemoglobin
doku konsantrasyonu ile iligkili 6l¢tim ile rejyonel ok-
sijen saturasyonu (rSO,) belirlemeye yarayan nonin-
vaziv bir néromonitorizasyon teknigidir @. Cocuk ve
erigkinlerdeki klinik verilere gore serebral rSO, % 40
- % 50’den diisiik oldugunda ya da bazal dl¢lime gore
% 20 farklilik oldugunda hipoksik-iskemik néral hasar
ortaya ¢ikabilir @. Bu calismada kalp kateterizasyonu
ile konjenital kalp defekti kapatma iglemi yapilacak
pediyatrik olgularda islem sirasinda NIRS cihazi ile
SO, takibi yapilarak serebral oksijenasyon farklilikla-
rinin ortaya konmas: amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Hastane etik kurul izni ve yazili ebeveyn onaylari
alindiktan sonra yaglari 11-16 arasinda degisen 7 olgu
calismaya dahil edildi. Olgulara ASD, VSD ve PDA
kapatma islemi planlandi. Kompleks santi olanlar,
daha once konjenital cerrahi gecirmis olanlar, organ
fonksiyonlarimi etkileyen sendromlara sahip olanlar,
ekstra kardiyak anomalisi olanlar calismaya dahil
edilmedi. Islem icin kateter laboratuvarina getirilen
hastalara periferik damar yolu takilip rutin monitdri-
zasyon yapildi. Periferik damar yolundan % 5 deks-
troz-% 0.45 sodyum kloriir iceren mayi verildi. Sag
ve sol frontal alin bolgesine yerlestirilen pediyatrik
problar NIRS (INVOS somanetics, 5100, troy MI) ci-
hazina baglanarak serebral oksijenasyonun monitori-
zasyonu saglandi. Problar baglandiktan sonra 6l¢iilen
deger bazal NIRS degeri olarak belirlendi ve sonra-
ki rSO, degigimleri buna gore degerlendirildi. Islem
siiresi, pozisyon ve hasta kardiyak durumlar dikkate
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alinarak hastalara sedasyon yapilan gruba 1,5 mgkg!
propofol ve 1 pgkg' fentanil, genel anestezi uygu-
lanan gruba da 2 mgkg! propofol, 1 ugkg™! fentanil
ve 0,5 mgkg! rokuronyum uygulandi. Yeterli anestezi
derinligi saglanan hastalara femoral bolgeden arter ve
venoz kateter yerlestirilerek goriintiileme yapildiktan
sonra transdzofageal ekokardiyografi (TOE) ile ge-
rekli 6l¢timler alinip, skopi altinda perkiitan kapatma
islemleri gergeklestirildi. Bazal, perkiitan kapatma is-
lemi 6ncesi ve perkiitan kapatma islemi sonrast olmak
tizere toplam 3 donemde bilateral NIRS degerleri, he-
modinamik veriler sistolik arter basinci (SAB), dias-
tolik arter basmci (DAB), kalp hiz1 (KH), periferik
oksijen saturasyonu (SpO,) ve kan gazi parametreleri
(Ph, PaCO,, PaO,, Sa0,, Hb, Hct) kadedildi. Islem
sonrasi yeterli uyaniklig1 saglanan hastalar derlenme
tinitesine alimnip takip edildi.

Istatistiksel analiz

Normal dagilim siirekli degiskenler “ortalama deger
+ standart sapma (SD)” olarak belirtilti. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Demografik
ozellikleri siirekli degiskenler ve “ki-kare testi” veya
kategorik degiskenler icin “Fisher testi” i¢in “Mann-
Whitney-U testi” ile karsilagtirildi. Bazal, islem 6n-
cesi ve iglem sonrasi degiskenlerin kargilastirilmasi
“Wilcoxon-igaret testi” ile degerlendirildi. P <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim ista-
tistiksel analizler (Windows 15.0, Inc, Chicago, IL,
ABD icin SPSS) SPSS istatistik programi kullanila-
rak yapildi.

BULGULAR

Bu prospektif ¢aligmada perkiitan teknikle kapatma
islemi yapilan 7 cocuk degerlendirildi. Yas ortalamasi
13.42+1.71 ve kilo ortalamas1 40.42+9.37 olarak sap-
tandi. Hastalardan 4’tine ASD kapatma, 2’sine VSD
kapatma ve 1’ine PDA kapatma islemi uyguland:
(Tablo 1). Olgularin sag ve sol NIRS degerleri orta-
lamalari sirasiyla bazal donemde 68.2/62.1, perkiitan
kapatma iglemi oncesi 62.8/61.4 ve perkiitan kapat-
ma iglemi sonrasi 61,5/60.4 olarak ol¢iildii. Perkiitan
kapatma iglemi oncesi ve sonrasi rSO, degerleri ara-
sinda anlamli fark saptanmadig gibi, bazal dl¢iimlere
gore de anlaml degisim gozlenmedi. Yine sag ve sol
NIRS degerlerinde higbir 6l¢iim zamaninda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 2).
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Sistolik arter basincinda ve diastolik arter basincinda
bazal degere gore perkiitan kapatma islemi dncesi ve
islem sonrasi ol¢timlerde istatistiksel olarak anlamli
azalma saptand (biitiin donemler icin p<0.05). Islem
oncesi ve islem sonrasi dl¢iimler arasinda ise fark bu-
lunmadi. Kalp hizinda donemler arasinda fark saptan-
madi (Tablo 3).

Perkiitan kapatma islem 6ncesi kan gazinda SaO, de-
geri ile iglem sonrasi SaO, degeri arasinda istatistik-
sel anlamli fark saptandi (p=0.046). Bazal SaO, ile
islem sonras1 SaO, arasinda da istatistiksel anlaml
fark saptandi (p=0.018). Kan gazinda parsiyel oksijen
basinglari (PaO,) karsilastirildiginda higbir 6l¢tim do-
nemi arasinda istatistiksel fark saptanmadi (Tablo 3).

PaCO, kargilagtinldifinda bazal olglim ile iglem

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

Yas (y1l) 13.42+1.71
Agirlik (kg) 40.42+9.37
Cinsiyet (E/K) 52

ASD kapatma 4(% 57.1)
PDA kapatma 1 (% 14.3)
VSD kapatma 2 (% 28.6)
Genel anestezi 2 (% 28.6)
Sedasyon 5(%714)

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

Tablo 2. Perkiitan kapatma islemi sirasinda olgularin NIRS
(%) degerleri.

Sag rSO, Sol rSO, P degeri
Bazal 68.28+7.23 62.14+13.24 p>0.05
Islem oncesi 62.85+15.64 61.42+13.22 p>0.05
Islem sonrasi 61.57+13.86 60.42+13.17 p>0.05
p degeri p>0.05 p>0.05

oncesi arasinda istatistiksel anlamli diisiis saptandi
(p=0.046) (Tablo 3).

Hct degeri bazale gore, islem oOncesi istatistiksel an-
lamli olarak diistii (p=0.018). Islem sonras1 dsnemde
de istatistiksel anlamli olarak diigmeye devam etti
(p=0.018) (Tablo 3).

Tiim olgulara perkiitan teknikle basarili kapatma is-
lemi uygulandi.

TARTISMA

Calismamizda asiyanotik konjenital kalp hastaligi
olan pediyatrik olgularda anatomik defektin perkiitan
yolla kapatilmasi sirasinda NIRS monit6rizasyonu
yapildi. Bazal, perkiitan kapatma iglemi Oncesi ve
perkiitan kapatma iglemi sonrasi rSO, dlglimlerinde
bir degisiklik saptanmadi. Olgularda biitiin donem-
lerde olgiilen sag ve sol rSO, degerlerinde asimetri
yaratan patoloji saptanmadi. Hem genel anestezi hem
de sedasyon verilen hastalarda SAB ve DAB 6lciim-
lerinde bazal degere gore perkiitan kapatma islemi
oncesi ve iglem sonrasi karsilagtirmalarinda diisiis
saptandi. Bu durum biiyiik olasilikla kullanilan pro-
pofole bagl arteriyal ve venoz sistemde olusan vazo-
dilatasyon nedeniyle ortaya ¢ikti. Bazal 6l¢time gore,
perkiitan kapatma iglemi oncesi ve sonrast donemde
Hct degerinin diismesi kateterizasyon sirasindaki kan
kayb1 ve periferik damar yolundan verilen sivilar ile
olusan hemodiliisyon sonucu olustugu diisiiniildii.

Sag ve sol rSO, degerleri arasinda bazal Slgtimlerde
fark saptanmamasi hastalarda ameliyat 6ncesi do-
nemde karotis veya intrakraniyal arterlerde stenoz
veya anomali olmadigini, biiyiik olasilikla kafa i¢in-

Tablo 3. Perkiitan kapatma islemi sirasinda olgularm hemodinami ve kan gazi1 parametreleri.

SAB (mmHg) DAB (mmHg) KH (atim/dk) pH PaO, (mmHg) PaCO, (mmHg) Sa0, Hct (%)
Bazal 118.14£1551#& 78.14x13.44 & 8385+12.84 7.37+0.07 ¢ 84+41.22 3851761  91.1£923 &% 3582+5.56 &
1§lem oncesi  104.14+17.61 »¢  65.85+1844¢ 82424969 742+005¢ 9525+52.78 ¢ 3448+7.84¢  9294+906* 33.1124.70 ¢
Islem sonrast  107.14+8.09 & 64.71+8.09 & 78284699 744005 106.0560.85 * 347527 94.3+8.14 “& 324744437
p degeri #0.027 “0.017 “0.018 «0.018 “0.046 “0.046 £0.018
£0.046 £0.042 £0.018 #0017
“0.045

SAB: sistolik arter basinci

DAB: diastolik arter basinct

KH: kalp hizi

PaO,: Parsiyel arterial oksijen basinct
PaCO,: Parsiyel arterial karbondioksit basinct
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de yer kaplayan lezyon yoklugunu, subklavian ¢alma
sendromu veya beyin 6demi olmadigini isaret etti.
Benzer sekilde perkiitan kapatma islemi dénemlerin-
de de sag-sol arasinda fark saptanmadi. Bu donem-
lerde goriilen NIRS degerlerindeki asimetri perkiitan
girisimde kullanilan kateter ve semsiyenin konuglan-
dirtllmast ile ilgili bir sorunu gosterebilirdi @.

Genel anestezi altinda kapatma iglemi yapilan PDA’lu
cocuklarda, transkranial doppler ile orta serebral arter
iizerinden serebral dolagima bakilarak kan akim hiz1
hesaplanmig, PDA kapatma igleminin intraserebral
diastolik akim ve volumii akut arttirdig1 saptanmustir.
Bu artisin kapatma islemi yapilan infantlarda intra-
ventrikiiler hemoraji ya da iskemik beyin hasari ile
sonuglanabilecegi vurgulanmugtir @, Tlerlemis konje-
nital kalp hastaliklarinda ozellikle 4 yas alt1 ¢cocuk-
larin, yetersiz otoregiilasyon nedeniyle serebral iske-
miye daha hassas olduklari savunulur ©. Bu nedenle
infantlarda saptanan transkranial doppler akim degi-
siklikleri daha biiyiik ¢ocuklarda saptanamayabilir.
Calismamizda cocuklarin yas ortalamasi 4’iin iizerin-
de bulundugundan daha iyi gelismis bir serebral oto-
regiilasyon sistemine sahip olduklari diisiiniilebilir.

Atrial septal defekt ve patent foramen ovale (PFO)
kapatma yapilan eriskin hastalarn aragtirildig1 bir ca-
lismada kalp hizi, sistolik-ortalama-diastolik basing,
atim volumdii, kardiyak output ve total periferik rezis-
tans degerlendirilmis ve PFO kapatilmasinin hemo-
dinamiyi degistirmedigi, ancak ASD kapatilmasinin
atim voliimii, ortalama ve sistolik kan basinglarinda
artisa neden oldugu saptanmigtir. ASD sag ventri-
kiilde voliim yiiklenmesine neden olan bir konjenital
anomalidir. Kapatilma iglemi sonrasi sol atriyal ve sol
ventrikiiler dolum basin¢larinda artig meydana gelir.
Bu durum sistemik dolagima gonderilen kan mikta-
rinda dolayisiyla serebral kan akiminda artiga neden
olarak serebral oksijenasyonu degistirebilir 7.

Literatiirde daha siklikla transkranial doppler ile se-
rebral arter kan akimlar1 degerlendirilmistir. Near
infrared spektroskopi yontemi ile yalnizca frontal
serebral alanin global perfiizyonu ve oksijenasyonu
hakkinda bilgi edinilebilir. Arteriyel kan akimi yeter-
liligi, ancak dolayli yonden saptanabilir. Muhtemelen
bu durumda NIRS ile bir patoloji saptanabilmesi i¢in
kan akimi ve oksijenasyonda biiyiik bir degisiklige
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neden olacak tromboemboli, agir global hipoperfiiz-
yon, hipoksi gibi durumlarin olugsmasi gerekmektedir.
Perkiitan konjenital kardiyak defekt kapatilmasi sira-
sinda meydana gelen kiiciik degisiklikler bu neden-
lerden dolay1 NIRS ile saptanamayacaktir.

Calismamizda, Het ve kan basinct degerlerinde gorii-
len istatistiksel anlamli azalma klinik olarak onemli
bir degisiklige neden olmamigtir. Calisilan hasta sayi-
smin azlif1 ¢alismanin sonuglarini kisithyor olabilir.
Daha kapsamli ¢aligmalar ile pediyatrik perkiitan ka-
patma olgularinda hemodinamik ve serebral degisik-
likler aragtirmaya aciktir.
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