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Ender Bir Pulmoner Arter Kateterizasyon 
Komplikasyonu: Düğümlenme
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ÖZET

Pulmoner arter kateterizasyonu ile ilgili çeşitli komp-
likasyonlar tanımlanmıştır ve hemotoraks gibi bazıları 
yaşamı tehdit eden nitelikte olabilmektedir. Pulmoner 
arter kateterinin düğümlenmesi ise ender karşılaşılan 
komplikasyonlardan biri olup, başka medikal sorunla-
ra yol açması da olasıdır. Bu makalede pulmoner arter 
kateterinin düğümlenmesi sorunu ile karşılaşılan bir 
olgu sunularak sorunun çözüm yolları tartışılmıştır.
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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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GİRİŞ

Swan-Ganz kateteri olarak da tanımlanan pulmoner 
arter kateteri (PAK) ilk defa 1970 yılında Dr. Swan 
ile Dr. Ganz tarafından geliştirilmiş ve akut miyokard 
infarktüsünde tedavinin yönlendirilmesinde kullanıl-
mıştır (1). İleriki yıllarda ise yoğun bakım hastalarının 
tanı ve tedavisi ile kalp cerrahisi hastalarında pero-
peratif dönemde sıkça uygulama alanı bulmuştur (2). 
Ancak, PAK uygulamasına bağlı çok çeşitli komp-
likasyonlar bildirilmiştir. Atriyal veya ventriküler 
geçici aritmiler en sık rastlanan komplikasyonlardır. 
Kateterin yanlış yöne gitmesi, kanama, pnömotoraks, 

arter veya sinir zedelenmesi, pulmoner infarktüs, pul-
moner arter rüptürü, infeksiyonlar, trombüs, emboli 
ve kateter düğümlenmesi pulmoner arter kateterizas-
yonu ile oluşabilen komplikasyonlardandır (1-4). Bu 
komplikasyonlar kateterin yerleştirilme işlemi veya 
sonrasında gelişebilmektedir.

Bu makalede PAK yerleştirilmesinin potansiyel 
komplikasyonlarından biri olan kateter düğümlenme-
si ve sorunun çözümüne ilişkin yaklaşımımız sunul-
maktadır.

OLGU

Nefes darlığı, çarpıntı ve çabuk yorulma yakınmasıy-
la hastanemize başvuran 58 yaşındaki erkek hastaya 
mitral ve triküspit kapak yetmezliği tanılarıyla elek-
tif cerrahi girişim planlandı. Hasta ameliyat odasına 
alındıktan sonra elektrokardiyografi, periferik oksi-
jen satürasyonu, invaziv arter kan basıncı monitöri-
zasyonu yapıldı. Anestezi indüksiyonunda 100 mcg 
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kg-1 morfin 4 mg kg-1 tiyopental sodyum ve 1 mg kg-1 

rokuronyum verildikten sonra hasta entübe edildi. 
Entübasyon sonrası % 50 oksijen - % 50 hava karı-
şımı ile 6 mL kg-1 tidal volüm ile mekanik ventilas-
yona geçildi. Hastaya sağ internal juguler venden ka-
nülasyon sorunsuz yapıldı ve yerleştirilmiş olan kılıf 
içerisinden PAK yavaşça ilerletildi. Ekranda santral 
venöz basınç dalgaları görülmeye başlandığında pul-
moner arter kateterinin balonu 1 mL hava ile şişirildi. 
Kateter 55 cm işaretine kadar ilerletilmesine karşın 
pulmoner arter trasesini elde etmek mümkün olmadı. 
Kateter 30 cm işaretine kadar çekilip, işlem birkaç 
kez yinelenmesine rağmen, pulmoner arter basınç tra-
sesi yine izlenemedi. Sonunda kateterin, pompa çıkışı 
aşamasında yine pulmoner artere yerleştirilmesi de-
nenmek üzere, balonunu indirilerek 20 cm’e dek geri 
çekildi ve cerrahi işlem başlatıldı.

Hastaya kalp cerrahisi ekibi tarafından mitral kapak 
replasmanı ve triküspit kapakta onarım işlemi uygu-
landı. Kardiyopulmoner baypas işlemininin sonlan-
dırılması aşamasında yine yerleştirilmesi denenen 
PAK bu kez rahatlıkla yerleştirildi ve pulmoner ar-
ter trasesi elde edildi. Bu aşamadan sonra intraope-
ratif dönemde herhangi bir sorunla karşılaşılmayan 
olgu yoğun bakıma çıkarıldı. Postoperatif 1. günde 
PAK’nin çekilmesi sırasında direnç olması üzeri-
ne çekilen akciğer grafisinde kateterde düğümlen-
me olduğu tespit edildi (Resim 1). Ameliyat odası 
şartlarında lokal anestezi desteğinde eksplorasyona 
başlanan olguda düğümün cilt altına kadar geldiği 
görüldü ve PAK sheet ile birlikte çıkarıldı (Resim 2, 
3). Kateterin çıkarıldığı bölgede kanama, hematom 
veya vasküler yaralanma benzeri bir komplikasyon 
izlenmedi.

TARTIŞMA

Swan-Ganz kateteri, açık kalp cerrahisinde ventrikül 
fonksiyonları sınırlı olan hastalarda, pulmoner arter 
ve pulmoner kapiller kama basınçlarını ölçmek için 
kullanılır. PAK uygulaması sırası ve sonrasında, ma-
jor komplikasyon görülme sıklığı % 3-17, mortalite 
sıklığı % 0.3 olduğu bildirilmiştir (5). PAK takılma-
sı sırasında görülebilen ender bir komplikasyon da 
kateterin intravasküler olarak düğümlenmesidir (4). 
İntravasküler kateter düğümlenmesi ilk kez 1954’de 
Johansson ve ark. (6) tarafından rapor edilmiştir. Özel-
likle son iki dekatta rapor edilen kateter düğümlen-
melerinin 2/3’sinden fazlası PAK ile gerçekleşmek-
tedir. Bu durumun nedenleri arasında pulmoner arter 
kateterlerinin daha ince, daha esnek ve daha uzun 
olması ile kateteri ilerletmek için bir klavuz telinin 
bulunmaması sayılabilir (7). Sağ ventrikülde dilatas-
yon olması ve kan akımının yavaşlaması da düğüm-
lenme riskini arttırmaktadır (8). Basınç trasesi takibi 
ile kateter pulmoner artere ilerletilemediyse, yeniden 
denemek için kateter 30 cm işaretine kadar dikkatlice 
geri çekilmeli, bu işlem sırasında bir dirençle karşıla-Resim 1. PA akciğer postoperatif 1. gün.

Resim 2. Çıkarılan kateterdeki düğümlenme.

Resim 3. Çıkarılan kateter ve düğüm.
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şıldığında, intrakardiyak düğümlenme, kateterin cer-
rahi sütür hattında kalması, intraventriküler papiller 
adeleler ile korda tendinealar arasında dolanması gibi 
komplikasyonlar düşünülmelidir (9,10).

Birçok düğümlenme olgusu bazı basit manevralar 
kullanılarak çözümlenebilir. Ancak, kateterin çıkarıl-
masında güçlük yaşanan olgular için özel bazı teknik-
ler de geliştirilmiştir. Bunların arasında tercih edilen 
yöntemlerden birisi kateterin içerisinden klavuz bir tel 
gönderilerek kateterdeki düğümün çözülmesine çalış-
maktır (11). Ancak, bu yöntemle kateterdeki düğümün 
çözülmesi, düğüm cilt noktasından uzakta olduğunda 
veya içinden klavuz kateter geçmesine izin vermeye-
cek şeklinde sıkı bir düğüm söz konusuysa sıklıkla 
başarısız olmaktadır. Katetere traksiyon uygulayarak 
giriş noktasından çıkarılması da daha önce tanımlan-
mış bir yöntemdir (12). Ancak, bu durumda internal 
jugüler ven veya subklavian vende bir hasarlanma 
olasılığını göz önüne almak gerekir. Eğer kateterdeki 
düğüm çözülemiyorsa başka bir yöntem olarak düğü-
mün sıkılaştırılıp küçültülmesi ve geniş lümenli bir 
introdüser kılıf içerisinden kateterin çekilmesi düşü-
nülebilir. Bu yönteme aracılık etmek üzere trakeos-
tomi kanül dilatatöründen yararlanıldığını bildiren 
olgu sunumları da literatürde mevcuttur (13). Son ola-
rak girişimsel radyoloji tekniklerinden yararlanarak 
düğümlenmiş kateterin femoral venden çıkarılması 
tanımlanmıştır. Bu yöntemde de düğümlenen pulmo-
ner arter kateteri femoral venden ilerletilen “Lassos” 
adlı özel bir kateter ile yakalanıp etrafına bir halka 
geçirilmekte, daha sonra sıkıştırılan halka içerisinde 
sabitlenen PAK kateteri cilde giriş yerinden kesilip 
femoral venden çıkarılmaktadır (14). Ancak, bu yön-
teminde işleme özel riskler içermesi nedeniyle ster-
notomi yapılarak kateterin çıkarılmasının denenme-
sinden önce başvurulabilecek en son seçeneklerden 
birisi olduğu vurgulanmıştır. Endokardiyal biyopsi 
forsepsinin kullanılması, anjiyoplasti kateterlerinden 
yararlanılması gibi değişik yöntemler de tanımlan-
mıştır. Tüm bu yöntemlerle sonuç alınamadığında ve 
özelikle birden çok düğüm olan olgularda açık cer-
rahi yöntemle kateterin çıkarılması gerekebilir. Ka-
rahan ve ark. (15) 2310 olguluk serilerinde pulmoner 
arter kateteri takılan 3 olguda düğümlenme saptamış-
lardır. Bunlardan 2’sinde kateterdeki düğüm küçül-
tülerek perkutan transvenöz teknikle çıkarılabilmiş, 
ancak 1 olgularında açık cerrahi teknik kullanılmak 
durumunda kalınmıştır. Olgumuzda da basit cerrahi 

eksplorasyonla katetere ait düğümün cilde çok yakın 
uzaklıkta olduğunun saptanmasıyla kateter sheetle 
beraber çıkarılmış daha kompleks prosedürlere ge-
reksinim olmamıştır. Ancak, her olguda kateterin bu 
şekilde kolaylıkla çıkarılması olası olmayabilir.

Bu nedenle, kateterin düğümlenmesinin önlenebil-
mesi için sağ internal juguler venden 20 cm’de sağ 
atriuma, 40-45 cm’de pulmoner artere ulaştığı bilin-
meli, 10 cm daha ilerletildiğinde hâlâ uygun basınçlar 
elde edilememişse kateter balonu indirilerek dikkatli 
bir şekilde çekilmelidir. Bu yaklaşım kateterin sağ 
atrium ve ventrikülde düğümlenmesinin önlenmesi 
açısından önemlidir. Geri çekilme sırasında direnç-
le karşılaşılması durumunda düğümlenme olasılığı 
dikkate alınmalı, gerekli görüntüleme işlemlerinden 
sonra izlenecek yöntem belirlenmelidir. 

SONUÇ

İntrakardiyak düğümlenmiş kateterin çıkarılması mi-
nimal invaziv yöntemlerle gerçekleştirilebileceği gibi 
major cerrahi işlem de gerektirebilmektedir. Bu ne-
denle PAK’nin yerleştirilmesi sırasında kateter balo-
nunun şişirilmesi, mesafe çizgilerinin dikkatli takibi 
ve aşırı manipülasyondan kaçınmak gerekir. İşlemle 
ilgili olası komplikasyonların çok iyi tanınması, taki-
bi ve etkili tedavisi morbidite ve mortalitenin engel-
lenmesi açısından son derece önemlidir. 
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