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Son yıllarda iki boyutlu ekokardiyografi konje-
nital ve edinsel kalp hastalıklarının tanısında çok 
önemli bir y ö n t e m olarak kul lanı lmaktadır . Kateter-
lerin intravasküler ve intrakardiyak görüntüleri 
M-mode ve iki boyutlu ekokardiyografiyle pek çok 
ça l ı şmada gösteri lmiştir (1-4). Ancak kateterin veya 
kateteri yer leş t i rmek için kullanılan kılavuzun, floros-
kopik yön temle birlikte iki boyutlu ekokardiyogra
fiyle veya yalnız başına iki boyutlu ekokardiyografiy
le yerleştirildiği ve kalp kateterizasyonunun uygulan
dığı az sayıda çal ışma mevcuttur (4). 

İki boyutlu ekokardiyografi al t ında kalp katete-
rizasyonu uygulaması için hasta birkaç saat önceden 
aç bırakılır. Daha sonra hasta monitorize edilerek pre-
medikasyon ve lokal anestezi uygulandıktan sonra, 
ç o ğ u zaman sağ inguinal bölgeden perkütan teknikle 
femoral vene veya artere uygun çaptaki kateter yer
leştirilir. Bazen de cut-down açılarak safen ven veya 
bu işlem koldan yapılacaksa bazdık venlerden birisi 
kullanılır. Kateter, kateterin girdiği yerle sağ atriyu-
mun bu lunduğu bölge arasındaki mesafe kadar sağ 
atriyuma itilir (1-4). Bu esnada kateterin inferiyor 
vena kavanın yan dallarından birisine girme olasılığı 
unutu lmamal ı ve herhangi bir engelle karşılaşıldığında 
nazik bir şekilde geri çekilmelidir . Daha sonra eko 
transdüseri başka birisi tarafından subksifoid bölgeye 
yerleşt ir i lerek inferiyor vena kava ile sağ atriyumun 
bir leşme yeri görülmeye çalışılmalıdır (Şekil 1). Bu
nun için uzun ve kısa eksende saggital ve horizontal 
planlar seçilir. Kateter inferiyor vena kavadan sağ ve 
sol atriyuma (Şekil 2) yerleştirilir. Subksifoid bölge
den frontal planda dör t boş luk veya bizim daha ç o k 
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tercih e t t iğ imiz modifiye parasternal pozisyonlar da 
kullanılabilir. Kateter parasternal kısa eksen pozisyon
da sağ ventrikülde iken (Şekil 3) pulmoner artere 
doğru itilir (Şeki l 4). Kateterin, suprasternal çentik-
den frontal planda bakılarak sağ pulmoner artere, 
gene suprasternal çen t ikden 4 5 ° oblik pozisyonda 
bakılarak da sol pulmoner artere girdiği görülür 

Sol kalp kateterizasyonu için; interatriyal septu-
mun iyi görüldüğü subksifoid dör t boşluk veya modi
fiye parasternal pozisyonlarda interatriyal septumdan 
mevcutsa foramen ovale veya atriyal septal defektden 
(Şeki l 2,5) sol atriyuma, mitral valvden sol ventri-
küle girmeye çalışılır (Şeki l 6). Mevcutsa ventri-
küler septal defekt kontrast çal ışmayla gösterilebilir 
(Şeki l 7,8). 

Retrograd çal ışma için; i lkin kateter subksifoid 
saggital pozisyonda kalbin arkasındaki inen aortadan 
görülür. Kateterin ucu bu pozisyonda gözden kaybol
duğu zaman eko transdüseri suprasternal çent iğe yer
leştirilerek arkus aorta ve ç ıkan aorta görülmeye çalı
şılır. Kateter buradan sol ventriküle itilir. Kateter sol 
ventrikülde iken uzun, kısa eksen ve subksifoid dö r t 
boş luk pozisyonları kullanılarak arzu edilen çalışma
lar yapılabilir. 

Kateterizasyon işlemi bittikten sonra hastalar 
herhangi bir komplikasyonu önlemek amacıyla yi rmi-
dö r t saat süreyle gözlem al t ında tutulur. 

Ekokardiyografik y ö n t e m d e , floroskopik mua
yenede o lduğu gibi kateterin tümüyle izdüşüm halinde 
izlenebilmesi mümkün olmadığı için, bu y ö n t e m d e 
ç o ğ u zaman kateterin lup yaptığı görülemez. Su 
nedenle kateterin lup yapıp düğümlenmesi komplikas
yonu yönünden uyanık olmak gerekir. Bunun için 
sık sık değiş ik transdüser pozisyonlar ında kontrol edi
l ip, gerekt iğ inde kateter geri çekilir. Bazen kateterin 
ucu eko düzleminin dış ında kalabilir. Bu durumda 
kateterin ucunu saptayabilmek için balonlu kateter 
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Şekil 1. Kateter infcriyor vena kayada 
C: Kateter, RA: Sağ atriyum, L A : Sol atriyum 

Şekil 2. Kateter sağ ve sol atriyumda. 

Şekil 3. Kateter sağ ventrikülde. 

kullanılıyorsa balonu kontrast solüsyonla biraz şişir
mek, balonlu kateter kul lanı lmıyorsa bir miktar kont
rast madde enjeksiyonu yapmak gerekebilir. Kateterin 
bir kısmının eko düzleminin dış ında kalması nedeniy
le lup yapma olasılığının fazla olması ve kateterin 
ucunun her zaman görülememesî bu yön temin en 
önemli dezavantajlarıdır. 

Şekil 4. Parasternal kısa eksen pozisyonda kateter pulmoner 
arterde. Ao: Aort, C: Kateter. PA: Pulmoner artır 

Şekil 5. Kateter sağ atriyumdan sol artriyuma geçirilmiş. 
RA: Sağ atriyum, RV: Sağ ventrikül, L A : Sol atriyum, 
LV: Sol ventrikül 

Şekil 6. Kateter sol atriyumdan sol ventriküle doğru itiliyor. 
Ao: Aort, C: Kateter, L A : Sol atriyum, L V : Sol vent
rikül, RV: Sağ ventrikül 

Ekokardıyograf ık yön temle kardiyak yapıların 
anatomisi ve fonksiyonları çok iyi görülebildiği için 
kardiyak yapıların kateterle olan ilişkisi de florosko-
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Şekil 7-8. Sol vcntrikülc verilen kontrast maddenin aorta ve ventriküler septal defekt aracılığıyla sağ ventrikule gedmiş oldum 
görülmektedir. Dcs Ao: İnen aorta, Ao: Aort, C: Kateter, RV: Sağ ventrikül, L V : So! vcntrikul 

pik y ö n t e m d e n daha iyi değerlendiri lebil ir . Örneğ in , 
atr iyo-ventr iküler kapaklardan, atriyal ve ventriküler 
septal de îek t le rden eğer kateterin ucu eko düzlemin
de ise görerek geçilebilir. 

Yalnız iki boyutlu ekokardiyografi kullanarak 
yapt ığ ımız atriyal septostomi uygulamalar ımızda , 
şişiri lmiş olan balonun t ıpkı atriyal miksomalarda 
o lduğu gibi kolayca atr iyo-ventr iküler kapaklardan 
geçt iğini gördük (Şeki l 9). Li teratürde balon atriyal 
septostomisi esnasında mitral ve triküspid kapaklar ın 
parçalanması gibi ç o k önemli komplikasyonlar bildi
r i lmişt ir . Yapt ığımız ça l ı şmada bu kompl îkasyonla ra 
şişir i lmiş olan balonun kolayca atr iyo-ventr iküler 
kapaklardan geçmesinin neden o lduğu anlaş ı lmış t ı r . 
Bu bak ımdan iki boyutlu ekokardiyografi a l t ında 
balon atriyal septostomi uygulamasının f loroskopîk 
y ö n t e m d e n daha avantajlı o l d u ğ u n u söyleyebil ir iz. 

Şekil 9. 5 cm şişirilmiş olan balonun kolayca mitral kapak
tan geçerek sol ventrikule girmiş olduğu göriilmck-
dir. RY: Sağ ventrikül, L Y : Sol ventrikül, RA: Sağ 
atriyum, L A : Sol atriyum, C: Kaleler 

Hastanın ve çal ışma ekibinin röntgen ışınlarına 
maruz kalmaması , kalp kateterizasyonu ve anjiyokar-
diyografi için gereken o ldukça pahalı ve özel bir labo-
ratuvara ih t iyaç gös termemesi , yatak baş ında bile 
yapılabilmesi bu y ö n t e m i n f loroskopîk y ö n t e m e 
üstünlükleridir. Ancak böyle bir ça l ı şmanın yapılabil
mesi için hem kateter î , hem de ekokardîyograf iyî uy
gulayan kişilerin olabilecek kompl ikasyonlar ın 
önlenebilmesi veya minimuma indirilebilmesi için ç o k 
deneyimli olmaları gerekmektedir. 

Bu yön temle ; 
- İntravasküler veya intrakardiyak basınç ve ok

sijen satürasyonları ölçümü, 
•• Anatomik defektlerî gös termek için seîektîf 

kontrast ça l ışma, 
Baion atriyal septostomi işlemi, 
Pulmoner artere Swan-Ganz kateter i yerleştiril

mesi, 
Parenteral beslenmede kateterin lokalizasyo-

nunurı gösteri lmesi, yapılabilir. 
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