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Son yillarda iki boyutlu ekokardiyografi konje-
nital ve edinsel kalp hastaliklarinin tanisinda g¢ok
6nemli bir y6ntem olarak kullanilmaktadir. Kateter-
lerin  intravaskiiler ve intrakardiyak  goriintiileri
M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografiyle pek c¢ok
caligsmada gosterilmistir (1-4). Ancak kateterin veya
kateteri yerlestirmek i¢in kullanilan kilavuzun, floros-
kopik yontemle birlikte iki boyutlu ekokardiyogra-
fiyle veya yalniz basina iki boyutlu ekokardiyografiy-
le yerlestirildigi ve kalp kateterizasyonunun uygulan-

dig1 az sayida c¢alisma mevcuttur (4).

iki boyutlu ekokardiyografi altinda kalp katete-
rizasyonu uygulamasi i¢in hasta birka¢ saat Onceden
a¢ birakilir. Daha sonra hasta monitorize edilerek pre-
medikasyon ve lokal anestezi uygulandiktan sonra,
¢ogu zaman sa§ inguinal bolgeden perkiitan teknikle
femoral vene veya artere uygun g¢aptaki kateter yer-
lestirilir. Bazen de cut-down agilarak safen ven veya
bu islem koldan yapilacaksa bazdik venlerden birisi
kullanilir. Kateter, kateterin girdigi yerle sag atriyu-
mun bulundugu bolge arasindaki mesafe kadar sag
atriyuma itilir (1-4). Bu esnada kateterin inferiyor
vena kavanin yan dallarindan birisine girme olasiligi
unutulmamali ve herhangi bir engelle karsilasildiginda
nazik bir sekilde geri g¢ekilmelidir. Daha sonra eko
transdiiseri bagka birisi tarafindan subksifoid bélgeye
yerlestirilerek inferiyor vena kava ile sag atriyumun
birlesme yeri goriilmeye c¢aligilmalidir (Sekil 1). Bu-
nun i¢in uzun ve kisa eksende saggital ve horizontal
planlar segilir. Kateter inferiyor vena kavadan sag ve
sol atriyuma (Sekil 2) yerlestirilir. Subksifoid bolge-
den frontal planda dort bosluk veya bizim daha ¢ok
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tercih ettigimiz modifiye parasternal pozisyonlar da
kullanilabilir. Kateter parasternal kisa eksen pozisyon-
da sag ventrikiilde iken (Sekil 3) pulmoner artere
dogru itilir (Sekil 4). Kateterin, suprasternal ¢entik-
den frontal planda bakilarak sag pulmoner artere,
gene suprasternal ¢entikden 45° oblik pozisyonda
bakilarak da sol pulmoner artere girdigi gorilir

Sol kalp kateterizasyonu ig¢in; interatriyal septu-
mun iyi gorildigi subksifoid dort bosluk veya modi-
fiye parasternal pozisyonlarda interatriyal septumdan
mevcutsa foramen ovale veya atriyal septal defektden
(Sekil 2,5) sol atriyuma, mitral valvden sol ventri-
kille girmeye c¢alisilir (Sekil 6). Mevcutsa ventri-
kiiller septal defekt kontrast ¢aligmayla gosterilebilir
(Sekil 7,8).

Retrograd ¢alisma i¢in; ilkin kateter subksifoid
saggital pozisyonda kalbin arkasindaki inen aortadan
gorilir. Kateterin ucu bu pozisyonda gdézden kaybol-
dugu zaman eko transdiiseri suprasternal gentige yer-
lestirilerek arkus aorta ve c¢ikan aorta goriilmeye ¢ali-
silir. Kateter buradan sol ventrikiile itilir. Kateter sol
ventrikiilde iken uzun, kisa eksen ve subksifoid dort
bosluk pozisyonlart kullanilarak arzu edilen ¢alisma-
lar yapilabilir.

Kateterizasyon islemi bittikten sonra hastalar
herhangi bir komplikasyonu 6nlemek amaciyla yirmi-
dort saat sireyle gozlem altinda tutulur.

Ekokardiyografik
yenede oldugu gibi kateterin tiimiiyle izdiisim halinde
izlenebilmesi mimkiin olmadig1 i¢in, bu ydntemde
¢ogu zaman kateterin lup yaptigr gorilemez. Su
nedenle kateterin lup yapip digimlenmesi komplikas-
yonu yoniinden uyanik olmak gerekir. Bunun igin
sik sik degisik transdiiser pozisyonlarinda kontrol edi-
lip, gerektiginde kateter geri ¢ekilir. Bazen kateterin
ucu eko diizleminin disinda kalabilir. Bu durumda
kateterin ucunu saptayabilmek i¢in balonlu kateter

yontemde, floroskopik mua-
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Sekil 1. Kateter infcriyor vena kayada Sekil 4. Parasternal kisa eksen pozisyonda kateter pulmoner
C:Kateter, RA:Sagatriyum, L A : Sol atriyum arterde. Ao: Aort, C: Kateter. PA: Pulmoner artir

Sekil 2. Kateter sag ve sol atriyumda. Sekil 5. Kateter sag atriyumdan sol artriyuma gegirilmis.

RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikiil, LA: Sol atriyum,
LV: Sol ventrikiil

Sekil 3. Kateter sag ventrikiilde. Sekil 6. Kateter sol atriyumdan sol ventrikiile dogru itiliyor.

Ao: Aort, C: Kateter, L A : Solatriyum, L V: Sol vent-
rikiil, RV: Sag ventrikiil

kullaniliyorsa balonu kontrast soliisyonla biraz sigir-
mek, balonlu kateter kullanilmiyorsa bir miktar kont-
rast madde enjeksiyonu yapmak gerekebilir. Kateterin
bir kisminin eko diizleminin disinda kalmasi nedeniy-

le lup yapma olasiliginin fazla olmasi ve kateterin Ekokardiyografik yontemle kardiyak yapilarin
ucunun her zaman goriilememesi bu ydntemin en anatomisi ve fonksiyonlart ¢ok iyi goriilebildigi icin
6nemli dezavantajlaridir. kardiyak yapilarin kateterle olan iliskisi de florosko-
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Sekil 7-8. Sol ventrikiilc verilen kontrast maddenin aorta ve ventrikiiler septal defekt araciligiyla sag ventrikule gedmis oldum
goriilmektedir. Des Ao: Inen aorta, Ao: Aort, C: Kateter, RV: Sag ventrikiil, LV: So! ventrikul

pik yontemden daha iyi degerlendirilebilir. Ornegin,
atriyo-ventrikiiler kapaklardan, ve ventrikiiler
septal deiektlerden eger kateterin ucu eko diizlemin-

de ise gorerek gegilebilir.

atriyal

iki kullanarak

atriyal

Yalniz boyutlu
septostomi
balonun tipki
atriyo-ventrikiiler kapaklardan

Literatiirde balon atriyal

ekokardiyografi
yaptigimiz uygulamalarimizda,
sisirilmis olan
oldugu gibi kolayca
gectigini gordik (Sekil 9).
septostomisi esnasinda mitral ve trikiispid kapaklarin
parcalanmasi gibi
rilmistir. Yaptigimiz g¢aligsmada bu komplikasyonlara
sigirilmis atriyo-ventrikiiler
kapaklardan
Bu

balon

atriyal miksomalarda

¢ok onemli komplikasyonlar bildi-

olan balonun kolayca
gecmesinin neden oldugu anlasilmistir.
iki ekokardiyografi
atriyal septostomi

yontemden daha avantajli oldugunu sdyleyebiliriz.

bakimdan boyutlu altinda

uygulamasinin floroskopik

Hastanin ve g¢aligsma ekibinin rdntgen 1sinlarina
maruz kalmamasi, kalp kateterizasyonu ve anjiyokar-
diyografi icin gereken oldukg¢a pahalt ve 6zel bir labo-
ihtiya¢ goOstermemesi, yatak basinda bile
bu yontemin floroskopik yodnteme

Ancak boyle bir ¢calismanin yapilabil-

ratuvara
yapilabilmesi
dstiinliikleridir.
mesi i¢in hem kateteri, hem de ekokardiyografiyl uy-
gulayan kisilerin komplikasyonlarin
onlenebilmesi veya minimuma indirilebilmesi i¢cin ¢ok
gerekmektedir.

olabilecek

deneyimli olmalari

Bu yontemle;

- Intravaskiiler veya intrakardiyak basing ve ok-
sijen satiirasyonlar1 6l¢limi,

e« Anatomik defektleri gostermek ig¢in seiektif
kontrast ¢alisma,
islemi,
Pulmoner artere Swan-Ganz kateteri yerlestiril-

Baion atriyal septostomi

mesi,
Parenteral beslenmede kateterin lokalizasyo-
nunur1 gosterilmesi, yapilabilir.
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Sekil 9. 5 cm

sisirilmis olan balonun kolayca mitral kapak-
tan gegerek sol ventrikule girmis oldugu goriilmck-
dir. RY: Sag ventrikiil, LY : Sol ventrikiil, RA: Sag
atriyum, L A: Sol atriyum, C: Kaleler
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