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OZET

Pulmoner arter kateterizasyonu ile ilgili cesitli komp-
likasyonlar tanimlanmistir ve hemotoraks gibi bazilart
yasamu tehdit eden nitelikte olabilmektedir. Pulmoner
arter kateterinin diigiimlenmesi ise ender karsilagilan
komplikasyonlardan biri olup, baska medikal sorunla-
ra yol agmast da olasidir. Bu makalede pulmoner arter
kateterinin diigiimlenmesi sorunu ile karsilagilan bir
olgu sunularak sorunun ¢oziim yollar tartigunustur.

Anahtar kelimeler: pulmoner arter kateterizasyonu,
komplikasyon, diigiimlenme

SUMMARY

A Rare Pulmonary Arterial Catheterization Complication:
Knotting

Various complications related to pulmonary arterial
catheterisation have been described and some of them
such as hemothorax can be life- threatining. Knotting
of the pulmonary arterial catheter is one of rare comp-
lications which has the potential to lead to other medi-
cal problems. In this manuscript, a case with knotting
of the pulmonary arterial catheter has been described
and solutions for this complication have been discus-

sed.
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GIRIiS

Swan-Ganz kateteri olarak da tanimlanan pulmoner
arter kateteri (PAK) ilk defa 1970 yilinda Dr. Swan
ile Dr. Ganz tarafindan gelistirilmis ve akut miyokard
infarktiisiinde tedavinin yonlendirilmesinde kullanil-
mustir O, fleriki yillarda ise yogun bakim hastalarinin
tan1 ve tedavisi ile kalp cerrahisi hastalarinda pero-
peratif donemde sik¢a uygulama alani bulmugtur @.
Ancak, PAK uygulamasma baglh c¢ok ¢esitli komp-
likasyonlar bildirilmistir. Atriyal veya ventrikiiler
gecici aritmiler en sik rastlanan komplikasyonlardir.
Kateterin yanlig yone gitmesi, kanama, pndmotoraks,
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arter veya sinir zedelenmesi, pulmoner infarktiis, pul-
moner arter riiptiirii, infeksiyonlar, trombiis, emboli
ve kateter diigiimlenmesi pulmoner arter kateterizas-
yonu ile olusabilen komplikasyonlardandir -¥. Bu
komplikasyonlar kateterin yerlestirilme iglemi veya
sonrasinda gelisebilmektedir.

Bu makalede PAK yerlestirilmesinin potansiyel
komplikasyonlarindan biri olan kateter diiglimlenme-
si ve sorunun ¢oziimiine iligkin yaklagimimiz sunul-
maktadir.

OLGU

Nefes darlig1, carpint1 ve ¢abuk yorulma yakinmasiy-
la hastanemize bagvuran 58 yasindaki erkek hastaya
mitral ve trikiispit kapak yetmezligi tanilariyla elek-
tif cerrahi girisim planlandi. Hasta ameliyat odasina
alindiktan sonra elektrokardiyografi, periferik oksi-
jen satiirasyonu, invaziv arter kan basincit monitori-
zasyonu yapildi. Anestezi indiiksiyonunda 100 mcg

59



kg morfin 4 mg kg tiyopental sodyum ve 1 mg kg
rokuronyum verildikten sonra hasta entiibe edildi.
Entiibasyon sonras1 % 50 oksijen - % 50 hava kari-
simi1 ile 6 mL kg tidal voliim ile mekanik ventilas-
yona gegildi. Hastaya sag internal juguler venden ka-
niilasyon sorunsuz yapild1 ve yerlestirilmig olan kilif
icerisinden PAK yavasca ilerletildi. Ekranda santral
vendz basing dalgalar1 goriilmeye baglandiginda pul-
moner arter kateterinin balonu 1 mL hava ile sisirildi.
Kateter 55 cm isaretine kadar ilerletilmesine karsin
pulmoner arter trasesini elde etmek miimkiin olmadi.
Kateter 30 cm isaretine kadar ¢ekilip, islem birkag
kez yinelenmesine ragmen, pulmoner arter basing tra-
sesi yine izlenemedi. Sonunda kateterin, pompa ¢ikist
asamasinda yine pulmoner artere yerlestirilmesi de-
nenmek iizere, balonunu indirilerek 20 cm’e dek geri
¢ekildi ve cerrahi islem baglatildi.

Hastaya kalp cerrahisi ekibi tarafindan mitral kapak
replasmant ve trikiispit kapakta onarim iglemi uygu-
landi. Kardiyopulmoner baypas iglemininin sonlan-
dirilmas1 asamasinda yine yerlegtirilmesi denenen
PAK bu kez rahatlikla yerlestirildi ve pulmoner ar-
ter trasesi elde edildi. Bu agamadan sonra intraope-
ratif donemde herhangi bir sorunla karsilagilmayan
olgu yogun bakima ¢ikarildi. Postoperatif 1. giinde
PAK’nin ¢ekilmesi sirasinda diren¢ olmasi iizeri-
ne cekilen akciger grafisinde kateterde diigiimlen-
me oldugu tespit edildi (Resim 1). Ameliyat odasi
sartlarinda lokal anestezi desteginde eksplorasyona
baglanan olguda diiglimiin cilt altina kadar geldigi
goriildii ve PAK sheet ile birlikte ¢ikarildi (Resim 2,
3). Kateterin ¢ikarildig1 bolgede kanama, hematom
veya vaskiiler yaralanma benzeri bir komplikasyon
izlenmedi.

Resim 1. PA akciger postoperatif 1. giin.

60

GKDA Derg 20(1):59-62, 2014

Resim 2. Cikarilan kateterdeki diigiimlenme.

Resim 3. Cikarilan kateter ve diigiim.

TARTISMA

Swan-Ganz kateteri, acik kalp cerrahisinde ventrikiil
fonksiyonlart sinirli olan hastalarda, pulmoner arter
ve pulmoner kapiller kama basimglarint 6l¢mek icin
kullanilir. PAK uygulamasi siras1 ve sonrasinda, ma-
jor komplikasyon goriilme siklig1 % 3-17, mortalite
sikligt % 0.3 oldugu bildirilmigtir ©. PAK takilma-
s1 sirasinda goriilebilen ender bir komplikasyon da
kateterin intravaskiiler olarak diigiimlenmesidir ©.
Intravaskiiler kateter diigiimlenmesi ilk kez 1954°de
Johansson ve ark. © tarafindan rapor edilmistir. Ozel-
likle son iki dekatta rapor edilen kateter diigiimlen-
melerinin 2/3’sinden fazlas1 PAK ile gerceklesmek-
tedir. Bu durumun nedenleri arasinda pulmoner arter
kateterlerinin daha ince, daha esnek ve daha uzun
olmasi ile kateteri ilerletmek i¢in bir klavuz telinin
bulunmamasi sayilabilir ™. Sag ventrikiilde dilatas-
yon olmast ve kan akiminin yavaslamasi da diigiim-
lenme riskini arttirmaktadir ®. Basing trasesi takibi
ile kateter pulmoner artere ilerletilemediyse, yeniden
denemek icin kateter 30 cm isaretine kadar dikkatlice
geri ¢ekilmeli, bu iglem sirasinda bir direngle karsila-
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sildiginda, intrakardiyak diigiimlenme, kateterin cer-
rahi siitiir hattinda kalmasi, intraventrikiiler papiller
adeleler ile korda tendinealar arasinda dolanmast gibi
komplikasyonlar diigiiniilmelidir ¢,

Bir¢cok diiglimlenme olgusu bazi basit manevralar
kullanilarak ¢oziimlenebilir. Ancak, kateterin cikaril-
masinda giicliik yasanan olgular icin 6zel bazi teknik-
ler de gelistirilmistir. Bunlarin arasinda tercih edilen
yontemlerden birisi kateterin icerisinden klavuz bir tel
gonderilerek kateterdeki diigiimiin ¢oziilmesine calis-
maktir 1. Ancak, bu yontemle kateterdeki diigiimiin
¢oziilmesi, diigliim cilt noktasindan uzakta oldugunda
veya i¢inden klavuz kateter ge¢mesine izin vermeye-
cek seklinde siki bir diigtim s6z konusuysa siklikla
basarisiz olmaktadir. Katetere traksiyon uygulayarak
giris noktasindan ¢ikarilmasi da daha once tanimlan-
mis bir yontemdir ?. Ancak, bu durumda internal
jugiiler ven veya subklavian vende bir hasarlanma
olasiligini goz oniine almak gerekir. Eger kateterdeki
diigtim ¢oziilemiyorsa baska bir yontem olarak diigii-
miin sikilastirilip kiiciiltiilmesi ve genis liimenli bir
introdiiser kilif icerisinden kateterin ¢ekilmesi diisii-
niilebilir. Bu yonteme aracilik etmek lizere trakeos-
tomi kaniil dilatatoriinden yararlanildigimni bildiren
olgu sunumlari da literatiirde mevcuttur ¥, Son ola-
rak girisimsel radyoloji tekniklerinden yararlanarak
diigiimlenmis kateterin femoral venden c¢ikarilmasi
tanimlanmigtir. Bu yontemde de diigiimlenen pulmo-
ner arter kateteri femoral venden ilerletilen “Lassos”
adli 6zel bir kateter ile yakalanip etrafina bir halka
gecirilmekte, daha sonra sikistirilan halka icerisinde
sabitlenen PAK kateteri cilde giris yerinden kesilip
femoral venden ¢ikarilmaktadir “¥. Ancak, bu yon-
teminde isleme 6zel riskler icermesi nedeniyle ster-
notomi yapilarak kateterin ¢ikarilmasinin denenme-
sinden 6nce bagvurulabilecek en son segeneklerden
birisi oldugu vurgulanmistir. Endokardiyal biyopsi
forsepsinin kullanilmasi, anjiyoplasti kateterlerinden
yararlanilmas: gibi degisik yontemler de tanimlan-
migtir. Tim bu yontemlerle sonug¢ alinamadiginda ve
ozelikle birden ¢ok diigiim olan olgularda agik cer-
rahi yontemle kateterin ¢ikarilmasi gerekebilir. Ka-
rahan ve ark. 2310 olguluk serilerinde pulmoner
arter kateteri takilan 3 olguda diigiimlenme saptamis-
lardir. Bunlardan 2’sinde kateterdeki diigiim kiigiil-
tillerek perkutan transvenoz teknikle cikarilabilmis,
ancak 1 olgularinda acik cerrahi teknik kullanilmak
durumunda kalinmugtir. Olgumuzda da basit cerrahi

eksplorasyonla katetere ait diigiimiin cilde ¢ok yakin
uzaklikta oldugunun saptanmasiyla kateter sheetle
beraber cikarilmis daha kompleks prosediirlere ge-
reksinim olmamustir. Ancak, her olguda kateterin bu
sekilde kolaylikla ¢ikarilmasi olast olmayabilir.

Bu nedenle, kateterin diiglimlenmesinin Onlenebil-
mesi icin sag internal juguler venden 20 cm’de sag
atriuma, 40-45 cm’de pulmoner artere ulastig1 bilin-
meli, 10 cm daha ilerletildiginde hala uygun basinglar
elde edilememigse kateter balonu indirilerek dikkatli
bir sekilde cekilmelidir. Bu yaklasim kateterin sag
atrium ve ventrikiilde diigtimlenmesinin 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir. Geri ¢ekilme sirasinda direng-
le karsilagilmast durumunda diiglimlenme olasilig
dikkate alinmali, gerekli goriintiileme iglemlerinden
sonra izlenecek yontem belirlenmelidir.

SONUC

Intrakardiyak diigiimlenmis kateterin ¢ikarilmasi mi-
nimal invaziv yontemlerle gerceklestirilebilecegi gibi
major cerrahi islem de gerektirebilmektedir. Bu ne-
denle PAK nin yerlestirilmesi sirasinda kateter balo-
nunun sisirilmesi, mesafe ¢izgilerinin dikkatli takibi
ve agirt manipiilasyondan kacinmak gerekir. Islemle
ilgili olast komplikasyonlarin ¢ok iyi taninmast, taki-
bi ve etkili tedavisi morbidite ve mortalitenin engel-
lenmesi acisindan son derece 6nemlidir.
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