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Pulmoner Arter Kateterizasyonunun Nadir
Goriilen Bir Komplikasyonu: Diigiimlenme
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OZET

Pulmoner arter kateterinin diigtimlenmesi nadir goriilen bir pulmoner arter kateterizasyon komplikasyonudur.
Bu olgu sunumunda, aort, mitral darlig1 ve trikiispit kapak yetmezligi nedeniyle agik kalp cerrahisi uygula-
nan hastada, pulmoner arter kateterinin yerlestirilmesi sirasinda diiglimlenmesinin fark edilmesi ve ardindan
sorunsuz olarak ¢ikarilmasi anlatilmaktadir.
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A Rare Complication of Pulmonary Artery Catheterization: Knotting
ABSTRACT

Pulmonary artery catheter knotting is a rare complication of pulmonary artery catheterization. In this case
report, we describe the smooth removal of a pulmonary artery catheter after recognition of strangulation
during insertion of this catheter in a patient undergoing open heart surgery due to aortic and mitral stenosis
and tricuspid valve insufficiency.
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GIRIS

Swan-Ganz kateteri olarak da tanimlanan pulmoner arter kateteri ilk defa 1970 yilinda
Dr. Swan ve Dr. Ganz tarafindan gelistirilip kullanilmigtir®.

Pulmoner arter kateterizasyon komplikasyonlar: kateterin takilma islemi veya sonra-
sinda olabilmektedir. Bu komplikasyonlar; atriyal veya ventrikiiler gecici aritmiler, kate-
terin yanlig yone gitmesi, kanama, pnomotoraks, arter veya sinir zedelenmesi, pulmoner
infarktiis, pulmoner arter riiptiirii, trombiis, emboli, infeksiyon ve kateter diiglimlenmesi-
dir®. Kateterde diigiimlenme kateterin ilerletilmesi sirasinda olusan ve nadir goriilen bir
komplikasyondur.

Bu makalede aort, mitral darlig1 ve trikiispit kapak yetmezligi nedeniyle agik kalp cerra-
hisi uygulanan hastada pulmoner arter kateterinin yerlestirilmesi sirasinda kateterde diigtim-
lenme saptanan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Aort ve mitral darlik ve trikiispit yetmezli8i tanilari ile elektif cerrahi planlanan 48
yasindaki bayan hasta operasyon i¢in ameliyathane odasina alindi.

Ameliyat odasinda hastaya periferik oksijen satiirasyonu, 12 derivasyonlu elektrokar-
diyografi ve invaziv arter kan basinci monitorizasyonu yapildi.

Anestezi indiiksiyonunda 3 mg kg™! propofol, 3 pgkg! fentanil, 0.6 mg kg™! rokuron-
yum kullamildi. Hasta entiibasyon sonrast ETCO, 35-40 mmHg olacak sekilde %70 O,/ Yazisma Adresi
hava karigimi ve 8 mL kg™ tidal voliim ile mekanik ventilasyona baglandi. Anestezi ida- Tiilay Orki

mesi desfluran, fentanil ve rokurunyum ile saglandi.
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Hastaya sag internal juguler ven Kkateterizasyonu yapilip pulmoner arter kateteri Gelis Tarihi: 17.12.2014
(Swan-Ganz Thermadilution Chthater, Edwards Lifeciences) ilerletildi. Monitdrde santral Kabul Tarihi: 23.01.2015
vendz basing dalgalart goriilmeye baglandiginda pulmoner arter karteterin balonu 1 mL

@Telif Hakki 2016 Kosuyolu Heart Journal
metnine www.kosuyoluheartjournal.com
web adresinden ulagilabilir.



128 Kosuyolu Heart Journal 2016;19(2):127-128 @ Distal Koroner Arter Anevrizmasi

hava ile sisirildi. Kateter 55 cm isaretine kadar ilerletilmesine
ragmen pulmoner arter basing trasesi goriilmeyince kateter 30
cm kadar geri cekilip, islem birkag kez tekrarlandi.

Bu isleme ragmen pulmoner arter basing trasesi goriile-
meyince kateterin 20 cm’e kadar geri geldigi ancak bu mesa-
feden sonra takildig: tespit edildi. Kateterde diigtimlenme ol-
dugu diisiiniiliilerek cerrahi eskpralasyon yapilarak diigiimiin
cilt altina kadar geldigi goriildii ve pulmoner arter kateteri
sheet ile birlikte ¢ikarildi (Resim 1 ve 2). Kateterin ¢ikarildigi
bolgede kanama, hematom veya vaskiiler yaralanma izlenme-
di. Ayni taraftan bagka bir santral venoz kateter takildi. Ame-
liyata devam edildi. Hastaya aort ve mitral kapak replasmani
yapildi. Trikiispit kapak onarildi. Operasyon sonrasi yogun
bakim {nitesinde takip edilen hasta postoperatif birinci giin
ekstiibe edildi. Yogun bakimda da her hangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif ikinci giin servise ¢ikarilip te-
davisi diizenlendikten sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Nadirde olsa pulmoner arter kateter yerlestirilmesi sirasinda
intravaskiiler veya intrakardiyak diigiimlenme olabilmektedir®.

Pulmoner arter kateterin diigiimlenmesi siklikla kateterin
fazla ilerletilmesiyle olugmaktadir. Sag ventrikiilde dilatasyon
olmast ve kan akiminin yavaglamasi riski artirmaktadir®). Ka-
teterin diigimlenmesinin onlenebilmesi i¢in sag internal juguler
venden 20 cm’de sag atrium, 40-45 cm’de pulmoner artere ula-
sildig1 bilinmeli, 10 cm daha ilerletildiginde hala uygun basing-
lar elde edilmemigse kateter dikkatli bir sekilde ¢ekilmelidir. Bu
yaklagim kateterin sag atrium ve ventrikiilde diigiimlenmesinin
onlenmesi acisindan 6nemlidir.

Basing trasesi takibi ile kateter pulmoner artere ilerletile-
mediyse yeniden denemek icin 30 cm isaretine kadar dikkatlice
geri cekmek gerekmektedir. Kateterin geri ¢ekilmesi sirasinda
direngle karsilagilmasi halinde direkt grafi ile kateterin pozisyo-
nu degerlendirilmelidir.

Bu olguda diigiim kateterin u¢ kisminda meydana gelmistir.
Diigtimlenme nedeninin kateterin sag atriyuma kadar cekilmeden
girigsimin tekrarlanmasi ve agsir1 ilerletme olabilir. Ayrica sag vent-
rikiil dilatasyonunun bu durumu kolaylastirdigini diisiinmekteyiz.

Diigiimlenen kateterin ¢ekilebilmesi i¢in cesitli cerrahi olan
ve olmayan farkli yontemler bildirilmistir®®®. Bunlardan biri
olan skopi esliginde kateterin i¢cinden kilavuz tel ilerletilmesi en
az girisimsel olan yontemdir. Diger bir yontem ise yeni kilif tak-
madan kanama riskine ragmen diigiimiin capinin kiiciiltiilerek
cikarilmaya calisilmasidir. Subklavyen vendeki kateterlerde olu-
sabilecek kanamanin kontrolii gii¢ oldugu i¢in bu yontem 6neril-
memektedir. Endomiyokardiyal biyopsi forsepsi ve anjiyoplasti
balonu kullanilarak diigtimiin ¢6ziilmesi islemi de sik kullanilan
bir yontemdir®®.

Sonug olarak; pulmoner arter kateterizasyonu ile ilgili olasi
komplikasyonlarin ¢ok iyi taninmasi, takibi ve tedavisi olusabi-
lecek morbidite ve mortalite riskini azaltacaktir.
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