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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Girisimsel Kardiyoloji / Interventional Cardiology)

Transseptal kalp kateterizasyonuna iligkin pratik ipuclari
Practical tips for transseptal cardiac catheterization

Dr. Hakan Kiiltiursay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Transseptal kalp kateterizasyonu ilk kez 1959 yi-
linda Dr. John Ross tarafindan gerceklestirilmistir.
Daha sonra ayni yil Dr. Edwin C. Brockenbrough
tarafindan geligtirilen 6zel bir kateter-igne sistemi
kullanilarak genis serilerde deneyim kazanilmistir.
Tanisal amaglarla veya girisimsel tedavi amaciyla
yapilir (Sekil 1).

Ne zaman yapmayalim?

Transseptal ponksiyonun tek mutlak kontrendikas-
yonu septumda trombiis veya kitle bulunmasidir. Kis-
mi kontrendikasyonlar ise sol atriyumun bagka bolge-
lerinde trombiis varlig1, hastanin halen varfarin veya
baska antikoagiilan aliyor olmasi, koagiilopati veya
trombositopeni varlig1 (<50-100.000), ciddi kardiyak
veya torasik deformitelerdir. Interatriyal septumun
daha once yama ile onarilmis olmasi yalnizca kismi
kontrendikasyon olusturur. Transseptal ponksiyon ya-
pilacak olgularda INR degerinin <1.5-1.7 olmasi uy-
gundur.

Nasil yapalim?

¢ Floroskopi altinda anatomik sinirlar ve gosterge
noktalar1 esas alinarak interatriyal septumun ponksi-
yona en uygun yeri olan fossa ovalisin belirlenmesi ve
ponksiyon ignesinin ucunda hissedilmesi esasina da-
yanir. Fosssa ovalis interatriyal septum alaninin yak-
lagik %25-30’unu olusturur. Klasik yaklagimda 6n-arka
pozisyonda floroskopi yapilirken, transseptal kateterin
ucu Once 0.032 ing¢ kilavuz tel yardimiyla vena kava sii-
periyora kadar ¢ikarilir ve sonra kateter icine yerlestiri-
len Brockenbrough ignesinin ucu ayak ucundan bakil-
diginda saat 4 hizasina yonelmis bi¢cimde, yani sol oblik

arka yone bakacak bicimde, tiim sistem interatriyal
septum boyunca yavagca geri ¢ekilir. Sol atriyum ¢ok
genislemigse igne ucu saat 5-6 hizasina, yani tam ar-
kaya dogru yoneltilir. Bu sirada ignenin proksimal ucu
basing sistemine baglanarak sag atriyal basing izlenme-
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Sekil 1. Transeptal ponksiyon kateter sistemi, Brockenbrough
ignesi, dilatatér kateter ve kiliftan olugsmaktadir.
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ydnlendirilmis durumu gérilmekte.

Sekil 2. (A) Fossa ovalis bélgesinde interatriyal septum delinirken kateterin duru-
mu, (B) kilif sisteminin sol atriyum ve mitral kapaktan gecirilerek sol ventriklle
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lidir. Ponksiyon ignesinin ucu interatriyal septumun iist
boliimiinden asagiya dogru cekildik¢e kalin muskiiler
duvardan fossa ovalisin iist kismini ¢evreleyen bir mus-
kiiler ¢ikint1 seklindeki limbusa gelir ve burada adeta
bir atlama yaparak ince duvarli fossa ovalise diistiigii
hissedilmeye caligilir. Bu noktanin uygun olup olmadi-
&1, aort kokiine yerlestirilmis olan bir pigtail kateterine
bakilarak da tayin edilebilir. gne ucunun aort kokiine
yerlestirilmis olan pigtail kateterin ucundan daha yu-
karida olmamasi ve lateral planda bakildiginda da, aort
oOn tarafta yer aldig1 icin, ignenin bu yone yonelmemis
olmasi gerekir. Bu nokta genellikle vertebral kolonun
ortasina denk gelir. Fossa ovalise inildigi hissedilince,
burada kateter sabit tutularak ignenin ucu digari itilir ve
septum delinmeye calisilir. Bu sirada olgiilii bir baski

uygulanmal1 ve ignenin ucu sol atriyuma yalnizca 2-3
mm kadar sokulmalidir. Septumun delinmesi sirasinda
bir gerilme hissi genellikle algilanir. Bazen, foramen
ovale acik (patent) ise bu his olmadan igne ve kateter
sistemi kolaylikla sol atriyuma girebilir. Sol atriyal ba-
sincin yiikseldigi durumlarda bu bolgede bir itilme his-
si de algilanabilir (Sekil 2).

¢ Sol atriyuma girildigi ii¢c yolla anlagilabilir: a)
Tipik sol atriyal basing trasesinin goriilmesi; b) enjek-
te edilen kontrast maddenin sol atriyum i¢inde dagil-
digmin goriilmesi; c¢) alinan kan orneginde arteryel
oksijen satlirasyonunun ol¢iilmesi.

¢ Ancak, sol atriyuma girildiginden emin olduk-
tan sonra igne ve kateter sistemi biraz daha itilip igne
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yavasca yukari ¢ikilr.

Sekil 3. ilk denemede atriyal septum delinerek sol atriyuma gecilemediginde kateterin
kilavuz tel kullanilmadan sag atriyum tavanina basamakli bigimde ¢ikarilig yontemi.
Igne-kateter sisteminin ucu septumun tam aksi yéninde tutulup saga sola oynatilarak

Sl

kateterin i¢ine alinir ve Mullins kilift da sol atriyal
bosluga ilerletildiginde igne kateter sisteminden ce-
kilerek cikarilir. Sol atriyal bogluga girer girmez ig-
ne-kateter sisteminin yonii saat 3 hizasina ¢evrilerek
arka duvarin delinmesi olasilig1 azaltilmali ve heparin
uygulanmalidir.

¢ Fossa ovalis bolgesinde uygun konuma ge-
linemez ise, tekrar yukariya vena kava siiperiyor
diizeyine ¢ikilip yeni bir deneme yapilmalidir. Bu
cikis iki yontemle yapilabilir. Birincisi, igne ¢ika-
rilarak kilavuz tel gonderip kateteri yukar1 ¢ikar-
maktir ki, bu daha zaman alic1 ama daha giivenli
yoldur. Ikinci yol ise basamakli ¢ikma yontemidir.
Bu yontemde igne-kateter sistemi, ucu 6ne yani saat
12 hizasina bakacak sekilde yonlendirilerek ve saga
sola saat 10 ile 2 arasinda gidip gelecek bicimde
oynatilarak yukariya sag atriyumun tavanina ka-
dar yavasca itilip ¢ikarilir (Sekil 3). Sonra sistem
geri ¢ekilerek tekrar fossa bolgesine diisiilmeye ca-
ligilir. Bu islem sirasinda floroskopi diginda cesitli
yardimci goriintiileme yontemlerinden de yararla-
nilmistir (transtorasik ve transézofageal ekokardi-
yografi, intrakardiyak ekokardiyografi gibi). Ancak,
bu yontemler maliyeti artirict ve islem siiresini de
uzatan yontemlerdir.

Hangi glicliiklerle karsilasabilir ve nasil
yenebiliriz?

& Atriyumlarin genislemesi ve buna bagh ola-
rak septumla birlikte yer degistirmeleri. Onceden
gecirilmis kalp cerrahisi nedeniyle gosterge noktala-
rinin yerleri degismis olabilir. Ozellikle sol atriyum
genislediginde septum saga dogru tiimseklesme (bul-
ging) gosterebilir ve fossa ovalis hissedilmeyebilir.
Bu tiimsek ve basin¢ pulsasyonu hissediliyorsa, bu
bolgenin hemen altindan ponksiyon denenebilir veya
on-arka planda sag atriyumdan opak enjeksiyonu ya-
pilarak ge¢ fazda sol atriyum dolusu izlenebilir. Sol
atriyumun alt sinirinin bir vertebra yiiksekligi kadar
tizerinden ponksiyon denenmesi uygundur. Burasi
genellikle tiim atriyum yiiksekliginin alt 1/3 sinirina
denk gelir. Sol atriyumun cok biiyiiyiip deforme oldu-
gu durumlarda manipiilasyon yaparken Brockenbro-
ugh ignesinin ucunun yonii ile ignenin proksimaldeki
isaret okunun yoniiniin bire bir ayni agcida olmayabile-
cegi goz oniinde bulundurulmalidir.

& Sert ve kalin septum. Yaslilarda ve daha 6nce
kardiyak cerrahi gecirmis kisilerde daha sik goriiliir.
Bu durumda igne-kateter sistemine daha fazla, ama
cok agirt olmayan baski uygulanmalidir. Igne ucu
kalin septum icinde gomiilmiig olabilir veya septum
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icinde tanjansiyel bicimde ilerlemis olabilir ve izlen-
mekte olan sag atriyal basing kaybolur. Septum de-
linemezse biraz daha asag bir diizeyden ponksiyon
girisimi denenebilir. Bazen ekokardiyografik yardim
gerekebilir.

¢ Duyarli septum. Bazen hastalar septum ponk-
siyonunu gogiiste veya bogazda bir rahatsizlik hissi
seklinde algilayabilirler. Septumun gerilmesine baglh
vazovagal reaksiyon olabilir.

# Cok genislemis sag atriyum. ignenin ucu sep-
tuma temas edemeyip uzakta kalabilir ve ponksiyon
yapilamayabilir. Bu durumda ignenin distal ug¢ bolii-
mii digarida elle kivrilarak daha dar agili bir sekil ve-
rilip septal duvara temasi saglanabilir.

& Interatriyal septum anevrizmast. Anevrizma-
nin alt kismindan, yani atriyumda nispeten agag1 dii-
zeyden ponksiyon gerektirebilir. Foramen ovale agik-
181 sikga eslik edebilir ki, bu da gecisi kolaylastirir.

¢ Sol femoral ven kullanimi. Ancak dar kalgali
ve vena kava inferiyor-femoral ven acisi1 keskin olma-
yan kisilerde denenmelidir. Aksi durumda kateter-ig-
ne sisteminin ucu septuma yanasamayabilir ve agrili
bir iglem olabilir.

Komplikasyonlar ve ¢cozum girigimleri

¢ Usta ve deneyimli ellerde yapildiginda ¢ok zor
olmayan ve komplikasyon orani diisiik (~%1) bir gi-
risim olmakla birlikte, 6zellikle anatomik yapinin
degisiklige ugramis oldugu kalplerde pek de kolay ol-
mayan bir yontemdir. Seyrek de olsa ciddi ve yasami
tehdit edici komplikasyonlara neden olabilir.

¢ Atriyal flatter ve fibrilasyon gibi aritmiler geli-
sebilir; bunlar kendiliginden diizelebilir veya ila¢ ya
da ekstra uyari ile diizeltilebilir. inferiyor derivasyon-
larda gecici ST yiikselmesi goriilebilir.

4 Serbest duvar delinmesi gelisebilir. Delinme ¢o-
gunlukla sag veya sol atriyumdan olabilir veya aort de-
linebilir. Yalnizca igne ile yapilan delinme cok kiigiik
delik nedeniyle 6nemsiz olabilir. Ancak, gegirilen ka-
teter sisteminin olusturdugu delik biiyiik olacagindan,
tamponada giden bir hemoperikardiyuma yol acabilir.
Boyle bir durumda kateter sistemi perikart boglugundan
geri cekilmemelidir. Sag atriyum perforasyonundan ka-
¢inmanin en 6nemli yolu, sol atriyuma gecildiginden
basing trasesi ve gerekirse opak verilmek suretiyle ke-
sinlikle emin olmadikga kateter sisteminin ilerletilme-
mesidir. Sol atriyuma gecildikten sonra da ¢ok genis
ve asir1 kateter manipiilasyonlarindan kacinilmast sol
atriyal perforasyon agisindan 6nemlidir.

Perforasyonu saptamak acisindan laboratuvarda
veya yakinda bir ekokardiyografi cihazinin bulunma-
s1 gerekir. Sistemik basincin diismesi, ploritik gogiis
agrisi veya omuz agrisi serbest duvar perforasyonunu
diisiindiirmelidir. Kateter sistemi geri cekildiyse, pe-
rikart ponksiyonu ile delikli bir kateter yerlestirilip
tamponada yol acan kan bosaltilmalidir. Bu kan tek-
rar hastaya verilebilir. Hemodinami giderek bozulursa
acil cerrahi girigim diisliniilmelidir. Bu arada heparin
antikoagiilasyonu protamin ile diizeltilmelidir.

¢ Sistemik embolizm bir bagka 6nemli komp-
likasyondur. Sol atriyuma girilir girilmez heparin
uygulanmalidir. Igne ¢ikarildiginda kateter serumla
yikanmalidir.



