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RESIMLERLE BiR KONU

Tedavi ve izlem amaci ile kullanilan tup ve
kateterlerin direkt grafilerdeki normal ve
anormal gorunumleri

Kamil Karaali, Utku Senol, Oguz Bircan, Ersin Liileci

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, o o 7 _ .
07070 Antalya biiyiik cogunlugunda destek saglayici olarak veya izlem amaci
ile cesitli tiip, kateter ve benzeri diger enstriimanlar kullanilir.
Bu hastalarin izleminde, genellikle giinliik olarak cekilen direkt
radyografilerin biiyiik 6nemi vardir (1). Bu radyografilerde, hastada ge-
lisebilecek patolojilerin saptanmasinin yanisira, mevcut olan enstrii-
manlarin yerlesimleri ve bir dereceye kadar da islevleri kontrol edilir.
Bu tip radyografiler cogunlukla taginabilir aygitlarlarla, hasta yatagin-
dayken ¢ekilir ve genellikle de rapor edilmeden verilir. Ancak, radyo-
loglarin da bu radyografileri degerlendirmesi gerekebilir. Bu nedenle
de bu enstriimanlarin direkt radyografilerdeki goriiniimleri ve normal
lokalizasyonlar1 bilinmelidir. Bu enstriimanlarin yanlis pozisyonlarina
bagl gelisebilecek komplikasyonlar hayat1 tehdit edici diizeyde olabi-
lir ve erken taninmalar1 6zellikle 6nem tagir.

Tiip, kateter ve benzeri enstriimanlarin degerlendirilmesi, filmin tek-
nik yeterliligi gozden gecirildikten hemen sonra, akciger parankiminin
degerlendirilme asamasindan once yapilmali ve raporlarda da bu enst-
riimanlarin lokalizasyonundan bahsedilmelidir. Bu yaklagim ile enstrii-
manlara bagli gelisebilecek komplikasyonlarin taninmasi daha kolay
olacaktir (2).

Endotrakeal tiip: Endotrakeal tiipler ve trakeostomi kaniilleri venti-
lasyonun saglanmasi amaci ile yogun bakim hastalarinda siklikla kulla-
nilir. Tiiplerin yerlestirilmesinden hemen sonra pozisyonlar1 direkt
radyografiler ile kontrol edilmelidir (3). Endotrakeal tiiplerin uzunlugu
boyunca radyoopak isaretleyici bulunur ve boylece radyografilerde alt
u¢ seviyesi izlenebilir. Endotrakeal tiipiin alt ucu ideal olarak karina se-
viyesinin en az 4 cm (genellikle 5-7 cm) yukarisinda olmalidir (1,2).
Bu, tiipiin ana bronglara selektif olarak girmesinin 6nlenmesi ac¢isindan
gereklidir. Tiipiin distal ucunda, verilen basin¢li havanin geriye kagisi-
n1 engelleyen bir balon mevcuttur. Tiipiin karinadan en fazla 5-7 cm
proksimalde olmasi, bu balonun vokal kordlar1 zedelememesi ac¢isindan
da 6nemlidir. Karina radyografide net olarak se¢ilemiyorsa T4-T5 ver-
tebralar arasi seviye karina seviyesi olarak kabul edilir (1). Ucu ¢ok
agsagida olan tiipler, genellikle saga olmak iizere ana bronglara selektif
olarak girebilir ve ayni tarafta hiperinflasyon ve pnomotoraks, karsi ta-
rafta atelektazi gibi komplikasyonlara yol acabilir (Resim 1,2,3). Tiipiin
yanliglikla 6zofagusa yerlestirilmesi ile olugan gastrik perforasyon gibi
komplikasyonlar bildirilmistir. Tiipiin sinirlar1 trakea hava siitununun
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Resim 1. Endotrakeal tiipin ucunun normale gére
asagi yerlesimli ve sa§ ana bronsa selektif olarak gir-
mis oldugu izleniyor (ok). Sol akcigerde total kollaps,
sag akcigerde hiperinflasyon ve sola dogru herniasyon
mevcut. Mediastinal yapilarda belirgin sola kayma iz-
leniyor.

Resim 2. Endotrakeal tiip ucunun asagi yerlesimine
bagh (kalin ok) sag akciger havalanmasi sola gére art-
mis olarak izleniyor. Olguda nazogastrik sonda da mev-
cut (ince oklar).

Resim 3. Trakeostomi kanilii (kalin ok) ve ucundaki bakteriyostatik filtreye ait ince opak halka seklindeki
goruniim izleniyor (ince oklar). Uzun siireli mekanik ventilasyon gerektiren olgularda genellikle trakeostomi
uygulanir ve kanl yerlestirilir. Kanil ucundaki filtreye ait gériiniim akciger apeksinde lezyon izlenimi verebilir.
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veya balon karinadan daha asagida
ise, pndmomediastinum, pnomoperi-
toneum, asir1 gastrik distansiyon gibi
bulgular varsa endotrakeal tiipiin yan-
lis pozisyonundan kuvvetle kuskula-
nilmasi gerekir (4).

Gogiis tiipii: Plevral bosluktaki hava
veya sivinin bosaltilmasi ve negatif
basincin yeniden saglanmasi amact ile
kullanilirlar. Tiip boyunca opak ¢izgi
seklinde isaret mevcuttur ve drenaj
saglayan yan deliklerde bu isaret ke-
sintiler gosterir. Yan delikler grafide
plevral boslugun icinde izlenmelidir.
Pnomotoraksta midklavikular hatta 2.
interkostal araliktan yerlestirilirler ve
tiipiin u¢ kismi apekse yakin anterosii-
perior yerlesimli olmalidir. Plevral si-
vilarda ise daha kaudal ve posterior-
dan girisim uygulanir. Bu durumda ug
kisim posteroinferiorda izlenmelidir.
Mediastinotomilerden sonra drenaj
amaci ile mediastinal tiipler (Resim
4.5) yerlestirilebilir. Bunlar on-arka
radyografilerde orta hatta izlenirler
(1,2).

Santral vendz kateter: Intravenoz
yoldan terapotik maddelerin veya kan
iirtinlerinin verilmesi, parenteral bes-
leme, hemodinamik monit6rizasyon
ve hemodiyaliz gibi amagclarla kulla-
nilan kateterlerdir. Uzunluk ve ¢aplari
degiskendir. Liimenleri tek veya cok
sayida olabilir. Kateterin ucu her za-
man i¢in sag atriyum seviyesinin yu-
karisinda, siiperior vena kava icinde
olmalidir (1). Daha agsag1 seviyedeki
kateterler aritmilere veya sag atriyal
perforasyona yol acabilir. Kateter ucu
internal juguler vene, azigos venine,
kars1 subklavyan vene (Resim 6), bra-
kiyosefalik vene ve hepatik venlere
girebilir. Santral venoz kateter yerles-
tirilmesinden sonra pnomotoraks agi-
sindan da degerlendirme yapilmalidir
(1,2,5,6). Uzun siireli intravenoz teda-
vi gereken olgularda kalic1 santral ve-
noz kateterler kullanilir (Resim 7). Bu
kateterler subklavyan vene yerlestiril-
dikten sonra ciltaltina acilan tiinelden
ilerletilir ve sabitlenir. Bu tip kateter-
lerde infiizyon, cevresi titanyum veya
plastikten, i¢ kismi silikondan yapil-
mis disk seklindeki portlar aracilig1 ile
yapilir. Portlar da ciltaltina sabitlenir-



Resim 4. Her iki hemitoraksta gogiis tiipleri ve orta hatta mediasten tiipiine
(0k) ait opak isaretler izleniyor. Sternuma siiperpoze tel siitiirler mevcut.

oldugu dikkat gekiyor.

Resim 5. Sol hemitorakstada iki adet gogis tiipi mevcut. Ayrica nazojejunal tiipe
ait opak isaret (oklar) izleniyor. Endotrakeal tiip ucunun da normalden asagida

Resim 6. Santral vendz kateter ucunun yanhg yerlesimi. A. kateter ucu juguler vende (oklar), B. kateter ucu kargi subklavyan vende (ok).

ler (Resim 8). Bu kateterler radyolojik
goriintiileme yontemleri egliginde yer-
lestirilebilirler (7).

Swan-Ganz kateteri: Basinci yakla-
sik olarak sol atriyal end-diastolik ba-
sinca esit olan pulmoner kapiller ba-
sinc1 dlgmek amact ile kullanilir. Ge-

nellikle subklavyan veya internal ju-
guler venler yolu ile yerlestirilirler.
Kateterin ucu sag veya sol ana pulmo-
ner arter veya bunlarin ana lobar dal-
lart igerisinde olmalidir. Daha distal
yerlesimleri pulmoner arter dallarinda
okliizyon ve buna baglh enfarkta ne-

den olabilir, nadiren pulmoner arter
riiptiirii goriilebilir. On-arka radyogra-
filerde kateter ucu pulmoner hilusun 2
cm lateralini ge¢cmemelidir (Resim
9,10) (1).

Intraaortik balon: Koroner arterle-
rin perflizyonunu artirmak amaci ile
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Resim 7. Her iki taraftan yerlestirilmis olan kalici subklavyan kateterler.

Resim 8. Kalici santral vendz kateter ve porta ait (ok) gériiniim.

Resim 9. Swan-Ganz kateteri. Kateter ucunun (ok) ana pulmoner arterde,
normalden proksimalde oldugu izleniyor.

kullanilan 6zel bir kateterdir. Kar-
diyojenik sokta, koroner arter veya
kalp kapag1 cerrahilerinde yaygin ola-
rak kullanilir. Femoral arter yolu ile
yerlestirilir, distal ucu arkus aorta ile
inen aorta birlesim yerinde, sol subk-
lavyan arterin hemen distalinde tutu-
lur. Kateter distalindeki balon diyas-
tolde siser, sistolde ise soner. Boylece
diyastolde koroner kan akimi artirilir
ve sistolde sol ventrikiil yiiklenmesi
azaltilmis olur (Resim 11) (1,2).
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Sengstaken-Blakemore tiipii: Ozo-
fagus varis kanamalarinin kontrol
edilmesi amaci ile kullanilir. Ug lii-
menli ve iki balonludur. Distaldeki
balon mide liimeninde sisirilir ve 6zo-
fagogastrik bilegskeye basin¢ uygular,
proksimal balon ise 6zofagus liime-
ninde sigirilir ve varisler lizerine di-
rekt basing uygular. Tiip boyunca rad-
yoopak isaret mevcuttur. Distal balo-
na ait radyoliisensi mide i¢inde izlen-
melidir (Resim 12) (1).

Resim 10. Kateter embolisi. Gikarilmasi sirasinda ug kesimi kopan
pulmoner arter kateterine ait opasite sag 7. ve 8. arka kostalar arasinda
izleniyor.

Kalp pilleri: Kalpteki impulslarin
olusumu ve/veya iletimindeki bozuk-
luklara bagl aritmi tedavisinde kulla-
nilan enerji kaynaklaridir. "Pacema-
ker" olarak da adlandirilirlar. Elektrik
uyarisini olugturan jenerator kisimlar
metalik dansitede olup sekilleri pilin
tipine gore degisiklik gosterebilir. Pi-
lin yarattig1 uyariy1, elektrot denilen
iletken kateter atriyum ve/veya ventri-
kiile iletir. Piller gecici veya kalici
olarak uygulanabilir. Genellikle, jene-



Resim 11. Uygun lokalizasyonda intraaortik balon kateteri. A. U¢ kesimdeki opak isaret (ok) ve B. Ayni olguya ait daha sert bir grafide balona ait radyoliisensi (oklar)
izleniyor. Direkt grafilerde kateterin opak distal ucu izlenebilir, sert filmlerde balona ait radyolusensi segilebilir. Kateterin normalden distalde yerlesmesi etkinligini azaltir ve
abdominal organlarda iskemiye yol acgabilir. Daha proksimalde olmasi ise karotid ve subklavyan arterlere olan akimi engelleyebilir.

Resim 12. Sengstaken-Blakemore tiipiine ait opak isaret ve distalde mide Resim 13. Jenerator kesimi sol hemitoraksta yerlestirilmis olan ¢ift elektrotlu kalp piline

fundusundaki balona ait radyoliisensi (oklar) izleniyor.

rator kisim 6n gogiis duvarina subkii-
tan olarak yerlestirilir (Resim 13).
Elektrot ise juguler veya subklavyan
ven yolu ile siiperior vena kavaya, bu-
radan sag atriyuma ve trikiispid kapa-
&1 gecerek sag ventrikiile ilerletilir.
Elektrodun ucu endokardiyal ylizey
ile temas halindedir. Direkt grafilerde
elektrodun en distal ucu daha opak iz-
lenir. Normal yerinden proksimale,

ait goriintim. Yalniz atriyum, yalniz ventrikil veya her ikisini uyaran tipte kalp pilleri
mevcuttur. Atriyum ve ventrikiliin her ikisini uyaran piller "dual” tip olarak adlandirilir ve
iki elektrotlari bulunur.

stiperior vena kavaya yer degistiren
elektrot fonksiyonunu yerine getire-
mez. Cok distalde, kalp kasina ait gol-
genin sinirlarint gegen elektrotlarda
ise myokard perforasyonu gibi komp-
likasyonlar1 diisiinmek gerekir. De-
gerlendirme i¢in yan radyografilerden
de yararlanilabilir (1,2).
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