
negatif annenin immun sistemi, Rh pozitif fetüs ile karşılaştı-
ğında antikor üretmek için tetiklenir. Anne ilk gebeliğinde
tedavi edilmediğinde bu antikorlar diğer gebeliklerinde fe-

tüste “hidrops fetalis” olarak adlandırılan ciddi bir hematolojik hastalığa
neden olur. Bu nedenle Rh pozitif bebek doğuran Rh negatif annelere, do-
ğumdan sonraki ilk 72 saat içerisinde anti-immünglobulin-D yapılmalıdır.
Rh izo-immünizasyonu, 1968’den beri anti-immünglobulin-D ile etkili bir
şekilde profilaksisi yapılmasına rağmen, henüz tamamen elimine edileme-
miştir.1

İlk gebeliğinde anti-immünglobulin-D yapılmamış Rh pozitif bebek
doğuran Rh negatif annelerde plazmaferez ile oluşmuş antikorların anne
kanından temizlenmesi bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir. Bu hasta-
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Gebe Hastada Santral Venöz Kateter
Yerleştirilmesinde Transtorasik Ekokardiyografi

Kullanımı

ÖÖZZEETT  Santral venöz kateterlerin uygun yerleşimde olduğu floroskopi, anjiyografi ve akciğer gra-
fisi gibi yöntemler ile doğrulanır. Hastanın hamile olduğu durumlarda bu yöntemlerin kullanılması
sakıncalıdır. Bu yöntemlerin yerine transtorasik ekokardiyografi rahatlıkla kullanılabilir.  Transto-
rasik ekokardiyografi yardımı ile kılavuz telin uygun yerleşimi, cilt-kava atriyal bileşke mesafesi-
nin ölçülmesi ve bu mesafe doğrultusunda kateterin yerleştirilerek yerinin doğrulanması ile
gelişebilecek komplikasyonların en aza indirilebilineceği düşüncesindeyiz. Bu yazıda ilk gebeli-
ğinde anti-D immünoglobülin yapılmamış anneye plazmaferez yapılması amacıyla santral venöz
hemodiyaliz kateterinin transtorasik ekokardiyografi yardımıyla yerleştirildiği vaka sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebelik; kateterizasyon, santral venöz; ekokardiyografi, transtorasik 

AABBSSTTRRAACCTT  Proper placement of central venous catheters is confirmed by methods such as fluo-
roscopy, angiography and chest X-ray. In case of pregnant patients, use of these methods has draw-
backs. Transthoracic echocardiography can easily be used instead of these methods. With the help
of transthoracic echocardiography, proper placement of the guide wire, skin-cava-atrial junction
distance measurement and placing the catheter in the direction with the verification of the loca-
tion can be achieved, and possible complications can be minimized. In this case report, we present
a mother, in whom anti-D immunoglobulin was not applied in the first pregnancy, and a central
venous hemodialysis catheter inserted with the guidance of transthoracic echocardiography for the
purpose of plasmapheresis.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy; catheterization, central venous; echocardiography, transthoracic 
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lara, plazmaferez işlemi için gerekli olan venöz yol,
hemodiyaliz kateterleri ile sağlanmaktadır. Genel-
likle hemodiyaliz kateterlerinin internal juguler ve
subklavyen venlerden yerleştirilmesi önerilmek-
tedir. Femoral venden yerleştirilen kateterlerin,
derin ven trombozu ve yüksek enfeksiyon riski ne-
deniyle kullanılması önerilmemektedir.2

Santral venöz kateterleri en uygun şekilde yer-
leştirmek ve komplikasyonları azaltmak için kate-
ter ucunun uygun pozisyonda olduğunun mutlaka
tespit edilmesi gerekir. Kateter ucunun ideal pozis-
yonu ise vena cava superior içerisinde sağ atriyal
bileşkede olması ya da inferior vena cava içerisinde
diafragma seviyesinde olmasıdır.3

Bu olguda, Rh izo-immünizasyonu nedeniyle
plazmaferez yapılması planlanan gebede subklav-
yen hemodiyaliz kateterinin ekokardiyografi yar-
dımıyla yerleştirmesi sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Rh sensitizasyonu nedeniyle plazmaferez yapılacak
29 yaşında bayan hasta santral venöz hemodiyaliz
kateteri takılması amacıyla kliniğimize başvurdu.
Öyküsünden 10 yıl önce Rh negatif olmasına ve Rh
pozitif bebek doğurmasına rağmen, doğum yaptık-
tan sonra anti-D immünoglobulin uygulanmadığı
öğrenildi. Bu doğumunda da bebeğin etkilenmemesi
için plazmaferez yapılmasına ve santral venöz he-
modiyaliz kateterin uzun süreli kullanılabilmesi için
subklavyen venden yerleştirilmesine karar verildi. 

Ameliyat salonuna alınan hastaya elektrokar-
diyogram, non-invaziv kan basıncı ve puls oksi-
metre monitörizasyonu yapıldı. İşlem bölgesinde

%2 klorheksidin ile cilt antisepsisi sağlanıp steril
olarak örtüldükten sonra, girişim yapılacak bölgede
lokal anestezi sağlamak için 3 ml %2 lidokain
cilt/cilt altına infiltre edildi. İğne ile subklavyen
ven içerisine girildiği kan aspirasyonu ile teyit edil-
dikten sonra, kılavuz tel iğne içerisinden zorlan-
madan ilerletildi. Dilatasyon yapılmadan önce
kılavuz telin kalp veya diğer venlere gidip gitme-
diği 2-4 MHz transtorasik ekokardiyografi (TTE)
probu (Philips HD 11XE, 4-2 MHz broadband sec-
tor array transducer) kullanılarak kontrol edildi.
Daha sonra prob subkostal bölgeye yerleştirilerek
uzun aks taranıp 4 oda görüntüsü elde edildi. Gö-
rüntüyü daha iyi hale getirmek için hastadan ba-
caklarını kendine doğru çekmesi ve derin nefes
alması istendi. Telin sağ atriyum girişinde olduğu
doğrulandıktan sonra, tel üzerindeki işaretler kul-
lanılarak ciltten olan mesafe 17 cm olarak ölçüldü.
12F diyaliz kateteri (medCOMP®, MPS Medical
Product Service GmbH, Braunfels, Almanya) Sel-
dinger tekniği kullanılarak ekokardiyografi eşli-
ğinde 17 cm’ye kadar ilerletildi (Resim 1). Kateter
ucunun uygun pozisyonu ekokardiyografi ile 
görüntülendikten sonra, kateter cilde sabitlendi.
Plazmaferez işlemi için kateter herhangi bir komp-
likasyon gelişmeden kullanıldı.

TARTIŞMA

Santral venöz kateterizasyon; pnömotoraks, nöro-
nal hasar, arteryal yaralanma, kardiyak rüptür,
tamponad, tromboz ve enfeksiyon gibi önemli
komplikasyonlara neden olabilir.4-8 Kateter ucunun
doğru pozisyonda bırakılması bu komplikasyonları
en aza indirir.7,8 Santral venöz kateterlerin uygun
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ŞEKİL 1: Santral venöz hemodiyaliz kateterinin transtorasik ekokardiyografide subkostal uzun aks eko penceresinde sağ atriyum girişindeki görüntüsü.



pozisyonunun belirlenmesinde çeşitli teknikler
kullanılmaktadır. Kateter pozisyonun belirlenme-
sinde ulaşılabilirliği daha kolay olduğu ve pnömo-
toraksı da dışladığı için genellikle akciğer grafisi
kullanılmaktadır.9 Ancak, Wirsing ve ark. transö-
zefageal ekokardiyografi (TÖE) ile karşılaştırıldı-
ğında, akciğer grafisinin doğru kateter pozisyonunu
belirlemede yetersiz kaldığını göstermiştir.10 Ay-
rıca, Hsu ve ark. radyografik işaret noktalarının
TÖE ile belirlenen kava-atriyal bileşkeyi göster-
mede güvenilmez olduğunu göstermişlerdir.11

Bizim kliniğimizde tüm kateterler rutin olarak flu-
roskopi eşliğinde yerleştirilse de, işlem sonrasında
kateter ucunun pozisyonu akciğer grafisi ile de doğ-
rulanmaktadır. Bu vakada hasta gebe olduğu için
fluroskopi ve akciğer grafisi kullanılamadığından,
kateter ucunun yeri TTE kullanılarak doğrulandı.

“Amerikan Ekokardiyografi Derneği” ve “Kar-
diovasküler Anezteziyologlar Derneği” kılavuz
telin yerinin TÖE ya da fluroskopi ile gösterilmesi-
nin kesin olarak doğrulama sağladığını belirtmiş-
lerdir.12 Ancak TÖE’nin kendisi invaziv bir işlem
olduğundan, anestezi altında olmayan hastalarda
kullanımı kısıtlıdır. Arellano ve ark. ultrasonografi
(USG) eşliğinde gerçekleştirilen internal juguler
ven kateterizasyonu sonrası kateter ucunun TTE ile
doğrulanabileceğini göstermişlerdir.13,14 Bu yönte-
min TÖE’ye göre daha az invaziv ve iyi bir alter-
natif olduğunu belirtmişlerdir. Kateter yerinin
belirlenmesinde konvansiyonel yöntemlerin dı-
şında farklı teknikler de kullanılmaktadır. Kotsi-
koris ve ark. multiple kateterizasyon nedeniyle
santral venöz stenoz gelişen 18 hastada anjiografi
kullanarak diyaliz kateteri yerleştirmişlerdir.15

Ayrıca, intrakardiyak elektrokardiyogram kullanı-
larak kateter ucunun uygun pozisyonunun doğru-
landığı çalışmalar da mevcuttur.16,17 Santral venöz
kateterizasyon ile ilgili yayımlanan rehberlerde,
subklavyen venin tromboza daha yatkın olduğu ve
uzun süreli kullanımda stenoz geliştiği belirtil-
mekte, ve bu nedenle kronik böbrek yetmezliği
olan diyaliz hastalarında subklavyen ven yerine in-
ternal juguler venin tercih edilmesi önerilmekte-
dir.18 Bizim hastamıza plazmaferez yapılması
amacıyla çift lümenli Hickmann diyaliz kateteri ta-
kılmasına ihtiyaç duyuldu. Hastamızda böbrek yet-

mezliği olmaması, kateterin uzun süreli (1-1,5 ay)
kullanılacak olması ve hasta konforu göz önünde
bulundurulduğunda, kateter giriş yeri olarak subk-
lavyen ven seçilmiştir. Ayrıca kateter subklavyen
vene takılacağı ve hastamız gebe olduğu için rad-
yografik doğrulama yöntemleri kullanılamadı. Biz
de kateter yerinin doğrulanmasında birkaç tane
yöntemi bir arada kullanarak radyografik ve flu-
roskopik yöntemlerin kullanılamadığı hastalarda
USG ve ekokardiyografi kullanımına dikkat çek-
meyi amaçladık. Öncelikle iğne girişini takiben
kılavuz telin yanlış yönlenimini ekarte etmek
amacıyla USG ile bilateral internal juguler venler
kontrol edildi. Sonrasın da telin kalp içerisinde
olup olmadığını görmek için ekokardiyografi kul-
lanıldı. Son olarak ise, ekokardiyografi görüntü-
sünde kılavuz telin uygun pozisyonu belirlenip,
cilde olan mesafesi ölçüldü. Böylelikle kateterin
tam olarak istenilen pozisyona ilerletilmesi sağlan-
mış oldu.

Hastamız gebe olduğu için anjiyografi kullanı-
lamamakla birlikte, santral venöz hemodiyaliz ka-
teteri takıldığı için intrakardiyak elektrokardi-
yogram da kullanılamadı. Hamilelerde daha az in-
vaziv ve zararsız olduğunu düşündüğümüz TTE
kullanıldı. 

Sonuç olarak, santral venöz kateterizasyon iş-
lemi sırasında ya da sonrasında kateter ucunun
doğru pozisyonun belirlenmesi için çeşitli yöntem-
ler kullanılmaktadır. Bizim olgumuzda olduğu gibi
hastanın hamile olduğu durumlarda fluroskopi, an-
jiyografi ve akciğer grafileri gibi X-ışınının kulla-
nıldığı fetüse zararlı yöntemlerin kullanılması
sakıncalıdır. Bunların yerine TTE rahatlıkla kulla-
nılabilir. Kullandığımız yöntemde olduğu gibi
uygun pozisyondaki kılavuz telin cilt-kava atriyal
bileşke mesafesinin ölçülmesi, bu mesafeye uygun
olarak kateterin ilerletilmesi ve TTE ile kateter
ucunun pozisyonunun doğrulanmasının gelişebile-
cek komplikasyonları en aza indireceği düşünce-
sindeyiz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal des-
tek bildirmemiştir.
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