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Venous Diseases

Gebe Hastada Santral Venoz Kateter
Yerlestirilmesinde Transtorasik Ekokardiyografi
Kullanimi

Use of Transthoracic Echocardiography for
Central Venous Catheter Placement
in a Pregnant Woman: Case Report

OZET Santral venéz kateterlerin uygun yerlesimde oldugu floroskopi, anjiyografi ve akciger gra-
fisi gibi yontemler ile dogrulanir. Hastanin hamile oldugu durumlarda bu yéntemlerin kullanilmas:
sakincalidir. Bu yontemlerin yerine transtorasik ekokardiyografi rahatlikla kullanilabilir. Transto-
rasik ekokardiyografi yardimi ile kilavuz telin uygun yerlesimi, cilt-kava atriyal bileske mesafesi-
nin olglilmesi ve bu mesafe dogrultusunda kateterin yerlestirilerek yerinin dogrulanmas: ile
gelisebilecek komplikasyonlarin en aza indirilebilinecegi diisiincesindeyiz. Bu yazida ilk gebeli-
ginde anti-D immiinoglobiilin yapilmamis anneye plazmaferez yapilmasi amaciyla santral venoz
hemodiyaliz kateterinin transtorasik ekokardiyografi yardimiyla yerlestirildigi vaka sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; kateterizasyon, santral venoz; ekokardiyografi, transtorasik

ABSTRACT 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.
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negatif annenin immun sistemi, Rh pozitif fetiis ile karsilasti-

ginda antikor iiretmek icin tetiklenir. Anne ilk gebeliginde

tedavi edilmediginde bu antikorlar diger gebeliklerinde fe-

tiiste “hidrops fetalis” olarak adlandirilan ciddi bir hematolojik hastaliga

neden olur. Bu nedenle Rh pozitif bebek doguran Rh negatif annelere, do-

gumdan sonraki ilk 72 saat icerisinde anti-immiinglobulin-D yapilmahdir.

Rh izo-immiinizasyonu, 1968’den beri anti-immiinglobulin-D ile etkili bir

sekilde profilaksisi yapilmasina ragmen, heniiz tamamen elimine edileme-
migtir.!

Ik gebeliginde anti-immiinglobulin-D yapilmamis Rh pozitif bebek

doguran Rh negatif annelerde plazmaferez ile olusmus antikorlarin anne

kanindan temizlenmesi bir tedavi segenegi olarak diistiniilebilir. Bu hasta-
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lara, plazmaferez islemi icin gerekli olan venoz yol,
hemodiyaliz kateterleri ile saglanmaktadir. Genel-
likle hemodiyaliz kateterlerinin internal juguler ve
subklavyen venlerden yerlestirilmesi 6nerilmek-
tedir. Femoral venden yerlestirilen kateterlerin,
derin ven trombozu ve yiiksek enfeksiyon riski ne-
deniyle kullanilmas: 6nerilmemektedir.?

Santral venoz kateterleri en uygun sekilde yer-
lestirmek ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in kate-
ter ucunun uygun pozisyonda oldugunun mutlaka
tespit edilmesi gerekir. Kateter ucunun ideal pozis-
yonu ise vena cava superior igerisinde sag atriyal
bileskede olmasi ya da inferior vena cava icerisinde
diafragma seviyesinde olmasidir.?

Bu olguda, Rh izo-immiinizasyonu nedeniyle
plazmaferez yapilmasi planlanan gebede subklav-
yen hemodiyaliz kateterinin ekokardiyografi yar-
dimiyla yerlestirmesi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Rh sensitizasyonu nedeniyle plazmaferez yapilacak
29 yagsinda bayan hasta santral venéz hemodiyaliz
kateteri takilmasi1 amaciyla klinigimize bagvurdu.
Oykiisiinden 10 y1l 6nce Rh negatif olmasina ve Rh
pozitif bebek dogurmasina ragmen, dogum yaptik-
tan sonra anti-D immiinoglobulin uygulanmadig:
ogrenildi. Bu dogumunda da bebegin etkilenmemesi
i¢in plazmaferez yapilmasina ve santral venoz he-
modiyaliz kateterin uzun siireli kullanilabilmesi i¢in
subklavyen venden yerlestirilmesine karar verildi.

Ameliyat salonuna alinan hastaya elektrokar-
diyogram, non-invaziv kan basinci ve puls oksi-
metre monitdrizasyonu yapildi. Islem bdlgesinde

%2 klorheksidin ile cilt antisepsisi saglanip steril
olarak ortiilditkten sonra, girisim yapilacak bolgede
lokal anestezi saglamak i¢cin 3 ml %2 lidokain
cilt/cilt altina infiltre edildi. igne ile subklavyen
ven igerisine girildigi kan aspirasyonu ile teyit edil-
dikten sonra, kilavuz tel igne icerisinden zorlan-
madan ilerletildi. Dilatasyon yapilmadan once
kilavuz telin kalp veya diger venlere gidip gitme-
digi 2-4 MHz transtorasik ekokardiyografi (TTE)
probu (Philips HD 11XE, 4-2 MHz broadband sec-
tor array transducer) kullanilarak kontrol edildi.
Daha sonra prob subkostal bolgeye yerlestirilerek
uzun aks taranip 4 oda goriintiisti elde edildi. Go-
rintiiyll daha iyi hale getirmek i¢in hastadan ba-
caklarini kendine dogru ¢ekmesi ve derin nefes
almasi istendi. Telin sag atriyum girisinde oldugu
dogrulandiktan sonra, tel {izerindeki isaretler kul-
lanilarak ciltten olan mesafe 17 cm olarak o6l¢iildii.
12F diyaliz kateteri (medCOMP®, MPS Medical
Product Service GmbH, Braunfels, Almanya) Sel-
dinger teknigi kullanilarak ekokardiyografi esli-
ginde 17 cm’ye kadar ilerletildi (Resim 1). Kateter
ucunun uygun pozisyonu ekokardiyografi ile
gorintillendikten sonra, kateter cilde sabitlendi.
Plazmaferez islemi icin kateter herhangi bir komp-
likasyon gelismeden kullanilda.

I TARTISMA

Santral veno6z kateterizasyon; pnomotoraks, néro-
nal hasar, arteryal yaralanma, kardiyak riiptiir,
tamponad, tromboz ve enfeksiyon gibi 6nemli
komplikasyonlara neden olabilir.*® Kateter ucunun
dogru pozisyonda birakilmas: bu komplikasyonlar:
en aza indirir.”® Santral venoz kateterlerin uygun

SEKIL 1: Santral vensz hemodiyaliz kateterinin transtorasik ekokardiyografide subkostal uzun aks eko penceresinde sag atriyum girisindeki goriintisi.
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pozisyonunun belirlenmesinde cesitli teknikler
kullanilmaktadir. Kateter pozisyonun belirlenme-
sinde ulagilabilirligi daha kolay oldugu ve pnémo-
toraks: da disladig i¢in genellikle akciger grafisi
kullanilmaktadir.® Ancak, Wirsing ve ark. transo-
zefageal ekokardiyografi (TOE) ile karsilagtirildi-
ginda, akciger grafisinin dogru kateter pozisyonunu
belirlemede yetersiz kaldigini gostermistir.'® Ay-
rica, Hsu ve ark. radyografik isaret noktalarinin
TOE ile belirlenen kava-atriyal bileskeyi goster-
mede giivenilmez oldugunu gostermislerdir.!
Bizim klinigimizde tiim kateterler rutin olarak flu-
roskopi esliginde yerlestirilse de, islem sonrasinda
kateter ucunun pozisyonu akciger grafisi ile de dog-
rulanmaktadir. Bu vakada hasta gebe oldugu i¢in
fluroskopi ve akciger grafisi kullanilamadigindan,
kateter ucunun yeri TTE kullanilarak dogrulanda.

“Amerikan Ekokardiyografi Dernegi” ve “Kar-
diovaskiiler Anezteziyologlar Dernegi” kilavuz
telin yerinin TOE ya da fluroskopi ile gésterilmesi-
nin kesin olarak dogrulama sagladigini belirtmis-
lerdir."? Ancak TOE nin kendisi invaziv bir islem
oldugundan, anestezi altinda olmayan hastalarda
kullanimi kisithidir. Arellano ve ark. ultrasonografi
(USG) esliginde gerceklestirilen internal juguler
ven kateterizasyonu sonrasi kateter ucunun TTE ile

dogrulanabilecegini gostermiglerdir.'>!*

Bu yonte-
min TOE’ye gore daha az invaziv ve iyi bir alter-
natif oldugunu belirtmislerdir. Kateter yerinin
belirlenmesinde konvansiyonel yontemlerin di-
sinda farkl teknikler de kullanilmaktadir. Kotsi-
koris ve ark. multiple kateterizasyon nedeniyle
santral venoz stenoz gelisen 18 hastada anjiografi
kullanarak diyaliz kateteri yerlestirmislerdir.”
Ayrica, intrakardiyak elektrokardiyogram kullani-
larak kateter ucunun uygun pozisyonunun dogru-
landig: ¢aligmalar da mevcuttur.'®!” Santral venoz
kateterizasyon ile ilgili yayimlanan rehberlerde,
subklavyen venin tromboza daha yatkin oldugu ve
uzun siireli kullanimda stenoz gelistigi belirtil-
mekte, ve bu nedenle kronik bobrek yetmezligi
olan diyaliz hastalarinda subklavyen ven yerine in-
ternal juguler venin tercih edilmesi 6nerilmekte-
dir.”® Bizim hastamiza plazmaferez yapilmasi
amaciyla ¢ift limenli Hickmann diyaliz kateteri ta-
kilmasina ihtiya¢ duyuldu. Hastamizda bobrek yet-
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mezligi olmamasi, kateterin uzun siireli (1-1,5 ay)
kullanilacak olmas: ve hasta konforu goz ontinde
bulunduruldugunda, kateter giris yeri olarak subk-
lavyen ven secilmigtir. Ayrica kateter subklavyen
vene takilacag: ve hastamiz gebe oldugu i¢in rad-
yografik dogrulama yontemleri kullanilamadi. Biz
de kateter yerinin dogrulanmasinda birka¢ tane
yontemi bir arada kullanarak radyografik ve flu-
roskopik yontemlerin kullanilamadig: hastalarda
USG ve ekokardiyografi kullanimina dikkat ¢ek-
meyi amagladik. Oncelikle igne girisini takiben
kilavuz telin yanlis yonlenimini ekarte etmek
amactyla USG ile bilateral internal juguler venler
kontrol edildi. Sonrasin da telin kalp igerisinde
olup olmadigini gérmek icin ekokardiyografi kul-
lanildi. Son olarak ise, ekokardiyografi goriintii-
stinde kilavuz telin uygun pozisyonu belirlenip,
cilde olan mesafesi 6l¢iildii. Boylelikle kateterin
tam olarak istenilen pozisyona ilerletilmesi saglan-
mis oldu.

Hastamiz gebe oldugu icin anjiyografi kullani-
lamamakla birlikte, santral ven6z hemodiyaliz ka-
teteri takildig: i¢in intrakardiyak elektrokardi-
yogram da kullanilamadi. Hamilelerde daha az in-
vaziv ve zararsiz oldugunu disindigimiiz TTE
kullanilda.

Sonug olarak, santral venoz kateterizasyon is-
lemi sirasinda ya da sonrasinda kateter ucunun
dogru pozisyonun belirlenmesi i¢in gesitli yontem-
ler kullanilmaktadir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
hastanin hamile oldugu durumlarda fluroskopi, an-
jiyografi ve akciger grafileri gibi X-1s1ninin kulla-
nildig: fetiise zararli yontemlerin kullanilmasi
sakincalidir. Bunlarin yerine TTE rahatlikla kulla-
nilabilir. Kullandigimiz yontemde oldugu gibi
uygun pozisyondaki kilavuz telin cilt-kava atriyal
bileske mesafesinin 6l¢iilmesi, bu mesafeye uygun
olarak kateterin ilerletilmesi ve TTE ile kateter
ucunun pozisyonunun dogrulanmasinin gelisebile-
cek komplikasyonlari en aza indirecegi diigiince-
sindeyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.
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