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SAG KALP KATETERiZASYONU

Ayse SEZGIN*  Havva DOKMEN*

Vena cavalar, sag atrium, sol atrium, pulmoner arter ve dallar1 gibi
yapilarin hemodinamik ve anjiografik incelenmesi shuntlarin
arastirilmasi1 ve kalb debisi 6l¢limii icin vendz yollar kullanilarak yapilan
islemdir (2, 3, 4, 7).

SOL KALP KATETERIZASYONU

Sol ventrikiil, aort ve aortdan ¢ikan biiyiik damarlarin
hemodinamik ve anjiografik incelenmesi i¢in yapilir (2, 3, 4).

KORONER ANJIOGRAFt

Koroner arter hastaliginin tanisi ve siddetinin tayin edilmesinde
biitlin diger testlerin yaninda en 6nemlisi ve kesin sonug verenidir (5. 6).

ENDIKASYONLARI
- KAH kuskusu halinde taninin kesinlesmesi i¢in. (Efor ve talyum
testi her zaman dogru sonu¢ vermeyebillr)

- Hastalik derecesinin saptanmasi. tedavinin planlanmasi ve
yontemin secilmesi

- AMI olay1 yaratan damarin tesbiti ve terapdtik girisimlerin
yapilmast

- Koroner spazmin arastirilmasi
- PTCA sonrasinda hastanin izlenmesi

e E. O. 'Dp Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah Bashemsiresi. Bornova-lzmir

es E. ii. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali Anfflografl Laboratuvar Sorumlusu
Bornova-I1zmir
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- Belirgin klinik myokard iskemisi olmamasina karsin ciddi
ventrikill aritmisi olan hastalarda

- Cerrahi mfidehale yapilacak kapak ve periferik damar hastalari
veya koroner arter anomalisi bulunmasida muhtemel olan konjenital
kalp hastaliklarinda (1).

Sekil 1. Perkiitan ponksiyon tekniginde kullanilan introducer sheath sistemi.
a. guidewire. b. dilalator. c. sheath (kilif), d. yan dal musluksistemi
Sekil 2.




HASTANIN KALP KATETERIZASYONUNA HAZIRLANMASI

Hasta muayene edilip klinik ve labratuar bulgular degerlendirile-
rek isleme karar verilir. (Bunlar eko, efor testi, eko kan testi vb.)
Hastanin durumuna gore tetkiklerde ekleme veya ¢ikarma yapilabilir.

Hasta ve yakinlarina yapilacak islem anlatilmali ve onay1 alin-
malidir. Riskler ve komplikasyonlardan gereginden fazla biiyiitiilmeden
ve kiigimsenmeden anlatilmalidir.

Hasta heparin kullaniyorsa 4-6 saat 6nceden oral antiguagiilan
kullaniyorsa 1 giin dnceden kesilmell, protrombin 18'nin iizerindeki
hastalarda da islem ertelenmelidir (2). Hastanin DM ve insiilin
kullanimi, renal yetmezlik gibi diger rahatsizliklar1 da degerlendirilerek
onlem alinmali ve islemin hastaya zarar vermesi onlenmelidir (2, 4, 7).
Profilaktik olarak biz kateterlerde antibiyotik kullanmiyoruz, fakat
yiksek enfeksiyon riskli infektif endokordit, konjenital kardiopati
hastalarda antibiyotik baslanmasinda yarar vardir. Belirgin anksiyetesi
olan hastalarda 1 gece 6nceden diazepon tiirii ilaglar 5 veya 10 mg
verilebilir. Verilen opak maddeler islem sirasinda bulant: kusma
yapabileceginden hastalara bir gece dncesinden a¢ kalmasi sdylenir.

Her iki kasikta kil diplerinden enfeksiyon gegebilecegi diisiiniilerek
dizin lizerine kadarki olan traslatihr (3, 8).

EN COK KULLANILAN DIAGNOSTIK KATETERLERIN OZELLIKLERI

Kullanilan kateterlerin ucu yumusaktir. (Soft tip) Boylelikle kateter
ucunun yol acabilecegi travma 6nlenmis olur.

Kateterizasyonda ve anjiografide kullanilan kateterler ¢esitli tip ve
yapidadir. Kisaca 6zetleyecek olursak (2-4. 7, 9, 10).

- Esneyebilirlik = (Flexibility) Kateterin bir direngle karsilastiginda
esneyip biikiilebilme yetenegidir.

- Manevra Yetenegi (Manevra bility) = Kateterin keskin damar
kivnmlannda veya tortiéz damarlarda ilerletilebilmesi yetenegidir.

- Bellek = Kateterin guide wire takilip ¢ikarildiktan sonra ve damar
icinde daha 6nceden verilmis olan 6zel bir sekli alip koruyabilmesidir.

- Itilebilirlik (Pusability) = Kateterin proximal ucundan uygulanan
kuvveti distal ugunda iletebilme yetenegidir.

- Donebilirlik = Katetenin proximal ucundan yaptinlan rotasyon
hareketini distal uca aynen yansitabilme 6zellegidir.
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— Destek Giicii (Support, back-up)= Karsilasilan bir dirence ragmen
belirli pozisyonda saglamca konumunu koruyabilme ozelligidir. Guiding
kateterin ozelligi.

- Sertlik = Kivrilmaya karsin kateterin gosterdigi direnctir.
Esnekligin azalmasi anlamim tasir.

— lzleyebilirlik (Trackability) = Kateterin bir guide-wire'l izleyerek
cesitli damar kivnmlarindan gecebilmesi o6zelligidir. Esneklik ve
itilebilirlik ile ilgili bir 6zelliktir.

Yapilacak olan hemodinamik arastirma ve anjiografiye gore degisik
uzunlukta ve captadir. Kateter cap birimi frenctir ve external c¢api
gosterir. 5-6-7-8-9 frenc c¢esitleri vardir. Eriskinlerde kullanmilan kateter
uzunluklannda 100-110-125 cm. dir.

Genellikle kateterlerin ucunda guide-wire ge¢mesin', basing
olciimiinii veya si1vi enjeksiyonunu saglayan bir veya birkac¢ delik
bulunur.

EN COK KULLANILAN DIAGNOSTIK KATETERLER

- Counnand = Sag sistem basin¢lann alinmasinda kullanilir.
Sadece ucu deliktir (1).

— Multi Purpose = Sag kateterde basincla birlikte kan gazida
alinmak isteniyorsa multi purpose secilir. Ucunda ve iki yaminda deligi
vardir. Yan delikleri kan alimin' kolaylastinr (1).

- NIH = Pigtail in ge¢cmedigi yerlerden enjektorle opak madde
verilmek isteniyorsa NIH kateteri secilir. Ucu kapal1 olup yan delikleri
vardir. Boylelikle basincla opak madde verildiginde kateterin konulan
yerden geri atmasi onlenir (1).

— Sones Kateteri = Koldan diseksiyonla girisim yapildiginda
kullamilir. Seklini iyi korur ve damar icinde sekil verilir (1).

- Pigtail = Sol kateterizasyonda ve cesitli yerlerden enjeksiyon
yapmak i¢in kullanilir. Ucunda ve yaninda delikler vardir. Sekli domuz
kuyruguna benzediginden bu adi almistir (1).

- Sol Judkins = Aort kavsinde sol koronerin ¢ikisina uygun
sekildedir. En ¢ok kullanilan 4 numaradir. Bunun disinda 3, 3.5, 5, 6
numaralanda vardir (1).

- Sag Judkins = Aort kovsinde sag korenerin c¢ikisina uygun
sekilde yapilmistir. En ¢ok kullanilan 4 numara olup 3.5, 5§
numaralanda vardir (1).
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— Balon Uclu Kateterler = Genellikle sag kalp kateterizasyonunda
basin¢ almak icin kullanilir. Kateter labratuar disinda da hasta basinda
basin¢ monitérizasyonu i¢in de kullanilabilir. Tek liimenli olan critikon
basin¢ oOl¢ciimiinde, ¢ok liimenli olan termodiliisyon kateteride
kardiakdebi 6l¢iimiinde ve yine basin¢ 6lcmede kullanilir. Ucundaki
balon hava ile sisirildiginde kan akimi yoniinde hareket edeceginden
pulmoner artar ve dallarina kadar ¢ikmak daha kolaydir. Bu yiizden
cournandla pulmonere cikilamayan hastalarda faydalamhr (1).

- Amplatzlar = Sag ve sol 1-2-3 numaralar1 vardir. Normal jiidkins
kataterin oturmadigi hastalarda kullanilir. Ayrica koldan angio yapilan
hastalarda pozisyon olarak sol amplaztin oturmasi judkinslere gore
daha kolaydir (1).

- Cima ve Safer Kateterleri = Byy-passh hastalarda lima veya safen
by-passina gore secilir (1).

- Pacing elektrotlan = Diger kateterlerden daha farkhdir. Genellikle
daha yumusak ve liimeni yoktur. Ortasindan elektrik akimi ge¢mesini
saglayan tel bulunan, ucu platin unipolar veya multipolar kateterlerdir.
Gerek pasing gerekse elektrollzyolojik calismalarda kullamilir (1).

— Guide Wire - Celik bir tel ve onu helezon seklinde sarar ikinci bir
telden olusurlar. U¢lar: diiz veya j olabilir. Genellikle kullamilan j dir.
Diiz uclu olan damar duvanna zarar verebilir (1).

Aort darhiklannda da dar olan kapaktan ge¢cmek icin diiz tip tercih
edilir. Merkezdeki tel sabit olabildigi gibi hareketli yani movable olabilir.
Boylelikle guidin ucu kullamlabilir. Genellikle 145-150 ¢cm boyundadir.
260 cm exchence olanlarda kateter degistirmesinde kullanilir. Guide
wireler trombojenik egimli olduklarindan uzun siire damar icinde
tutulmamah, ¢ikarilinca da heparinli flas s1visi ile temizlenmelidir (1).

— Intraducer-seath sistemleri = Perkutan kateterizasyon sisteminin
yayginlasmasini saglayan en onemli aractir. Ucu gittik¢ce incelen degisik
uzunlukta sert polietilen yapida bir dilatator ve bundan daha kisa bir
kilif ve kisa bir gulde den olusur. Yan kolu ile de basin¢ izlenmesi, kan
ahnmasi, sivi ve ila¢ verilmesi saglanir. Arkada da tek yonlii acilabilen ve
kateter cikarildiginda geriye dogru kanamayi1 onleyen valv sistemi
bulunur (1).

- Ponksiyon ignesi = Arter ve ven ponksiyonunu icindir. icinden
interdficerin guidesi gecirilerek igne cikanhp guidin iizerinden intreducer
yerlestirilir. Sonra dilatorle birlikte guidede ¢ikanhr (1).

- Opak maddeler Non ionik Kontrostlar = Ozmolaliteleri daha
diisiiktiir. Na icemezler. Toksite ve yan etkileri daha azdir. Bulanti,

kusura, sicaklik hissi. kondriak depresyona daha az sebep olurlar (2, 4,
7).
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- lonik kontrast maddeler - Tod i¢ceren ve Na tuzu ile kombine
edilmis, yiiksek ozmolaliteli maddelerdir. 13rografin. ilirovist, lirovision
bunlara drnektir (2, 4. 7).

KATETER LABRATUVARINA ALINAN HASTANIN HAZIRLIGI

Hasta hazirlik odasinda ayagina galos giydirilerek alinir. Burada
hastaya iizerinde sadece kilot kalacak sekilde soyunmasi sdylenir.
Hastanin iizerinde birsey kalmamasi acil miidehaleler ve defibrilasyon
yoniinden Onemlidir. Ayrica floroskopik goriintiiylede etkiler. Hasta
labratuvara alinir. Masaya yatmasi1 sdylenir. Ilk olarak hastanin EKG
elektrotlan baglanir. Hastanin i¢ ¢amasiri, ayak ucuna indirilerek ara
bezi konur ve hastanin durumuna gére damar yolu agilir (1).

MASANIN HAZIRLIGI

Once masanin Uzerine steril boh¢a acgilir. Bunun i¢cinde masa ve
hasta Ortiisii vardir. Masa Ortiisii masay1 iyice Ortecek biiyiikliikte
olmalidir. Daha sonra dr. 6nliigii. eldiven flaz sivili tas, set, {i¢ tane
10'1uk enjektor (koroner angiolarda 2 adet 20 cc'lik enjektor

ponksion ignesi, basing kablosu, 3'li musluk, koronerlerde varsa
monifolt sistem, guide wire, agilir. KA tek sag+sol kateter yapilacaksa,
pigtail ve cournand ayni zamanda kan gazi da alinacaksa mp ve 11 adet
2 cc enjektdr (heparinli) koroner alinacaksa mp ve 11 adet 2 cc enjektor
(heparinli) verilir. Koroner anjioda da sag ve sol 4 jiidkins kateter ile
pigtail agilir (1).

KATETER
IZASYON VE ANJIOGRAFI SIRASINDA OLUSAN
KOMPLIKASYONLAR

Olim: 6lim oram1 % 0.1 civanndadir (1). Bu orani arttiran baglica
nedenler gaz (1 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik) fonksiyonel
kapasite, sol ana koroner lezyonu ve siddetli sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugudur.

AMI: Seyrek goriiliir. KAH'l181 ve anstabil anjina pekteris tablosu
icindeki hastalarda ve koroner arter diseksiyonunda goriiliir.

Serebro vaskiiler komp.: Tromboembolik olaylara bagli olarak
gelisir. Kullanilan guide wire ve kateterlerin sik sik temizlenip flas
yapilmasi Oonemlidir. Sol atrial ve ventrikiiler trombiis bulunan
vakalarda monipilasyonlann dikkatli yapilmasi gerekir (1).

Aritmiler: Ventrikiiler ve supraventrikiiler aritmiler olusabilir.
Supraventrikiiler tasikardi gecgicidir. Daha ciddi ve O6nemli olan
ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyondur. Genellikle asir1 kateter
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maniplasyonu ve sag koroner artere girirken goriiliir. Defibrilasyon ile
diizelir.

Kalp veya biiylik damarlarin perforasyonu: Kalp odaciklar1 veya
damarda gelisebilir. Sert ve siirekli kateter moniplasyonu perforasyon
nedenidir. Ozellikle transeptal kalp kateterizasyonunda sol atrium ve
perikard perforasyonu olabilir. Boyle durumlarda hemoperikardium ve
kalp tanponadi gelisir (1). Kateter yerinden hi¢ oynatilmaz hasta hemen
cerrahiye gonderilir. Damar 6zellikle koroner arter perforasyonlannda
kateter geri ¢ektik ve hasta cerrahiye nakledilir.

Vazovagal reaksiyon: Anksiyeteli hastalarda goriiliir. Bulanti,
hipotonsiyon ve brodikardi vardir. Ani ve siddetli vazodilatasyon
sonucudur. Atropin ile diizelir.

Kontrast madde etkileri: Bulanti, kusma, sicaklik ve yanma hissi,
cilt dokiintiisli, kasint1 hipotansiyon hafif reaksiyonlardir. Agir reaksi-
yonlarda senkop. bronkospozm, pulmoner 6demsol kalp yetmezligi, ciddi
aritmiler ve arrest goriilir. Tedavi i¢in, IV kortikosteroid, antihistaminik
ve adrenalin verilir. Allerjik reaksiyon hikayesi olan hastalara dnceden
tedavi yapilarak onlem alinmalidir (2, 7, 11, 12).

KATETERIZASYON SONU KOMPLIKASYONLARI

Lokal Komplikasyonlar: Girisim yerinde hemotom, infeksiyon.
fiebit, tromboembolizm, sinir zedelenmesi, disseksiyon, pseudaanevriz-
ma, arteriovendz fistiil, kanama olabilir (1).

Projenik Reaksiyon: Islemden hemen sonra veya bir siire sonra
gelisebilir. Kullanilan alet ve kateterlerin kontaminosyonuna baglidir (1).
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