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Olgu Sunumu

Pulmoner Arter Kateterizasyonunun Ender Goriilen
Bir Komplikasyonu: Kateterin Siiperior Vena
Kavadaki Venéz Kaniil Icine Ilerlemesi
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Nagihan KARAHAN *

OZET

Bu olgu sunumunda, mitral ve trikiispit kapak yetmez-
ligi nedeniyle agik kalp cerrahisi uwygulanan hastada,
pulmoner arter kateterinin istem disi siiperiyor vena
kavada yer alan venoz kaniil i¢ine ilerlemesi ve duru-
mun fark edilmesinin ardindan sorunsuz olarak ¢ika-
rimasinin anlatddigu, literatiirde komplikasyonlar ve
malpozisyonlar arasinda boyle bir bildirimin daha énce
yapiumadigr bir olgu sunulmaktadir. Pulmoner arter
kateterizasyonu sirasinda, komplikasyonlar ve bunla-
rin ¢éziimiine yonelik yeterli bilgi sahip olmak, morbi-
dite ve mortalitelerin engellenmesi agisindan son derece
onemlidir.

Anahtar kelimeler: pulmoner arter kateteri,
komplikasyon, kardiyak cerrahi

SUMMARY

A Rare Complication of the Pulmonary Arterial Cat-
heterization: Migration of the Catheter in Venous
Cannula Within Superior Vena Cava

In this case report, we described a patient undergoing
open heart surgery due to mitral and tricuspid valve
insufficiency, in whom involuntary migration of the
pulmonary artery catheter into the venous cannula in
the superior vena cava and easy removal of the cathe-
ter after being noticed. In the literature of cannulation
related complications and malpositions, there was no
similar case report. According to us, this case, is extre-
mely important which emphasizes acquisition of suffici-
ent information about pulmonary artery catheterizati-
on, its complications, and their management in order to
prevent relevant morbidity and mortality.
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GIRIS

Acik kalp cerrahisinde ve yogun bakim hastalarin-
da kullanilan 6nemli bir monitorizasyon araci olan
pulmoner arter kateteri (PAK), ameliyat siras1 ve
sonrasi izlemde, kardiyak dolum basin¢lar1 hakkin-
da fikir verir !», Pulmoner arter kateterizasyonu ile,
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mindr komplikasyonlar goriilebildigi gibi, fatal so-
nuglara kadar varabilen major komplikasyonlar da
goriilebilir. Literatiirde Swan Ganz kateter kompli-
kasyon oranlar1 % 15 civarinda olup, major kompli-
kasyonlar ise % 3.5 oraninda seyretmektedir. Sant-
ral vendz kaniilasyon sirasinda: arter ponksiyonu,
pnomotoraks, hidrotoraks, hemotoraks, frenik ve
rekiirren sinir hasari, nervus hipoglossus paralizisi,
hematom; kataterin ilerletilmesi sirasinda; atriyal
ve ventrikiiler erken vurular, ventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler fibrilasyon, sag dal blogu, tam blok, kalp
perforasyonu ve tamponad, diigiimlenme ve kivril-
ma; kateterin yerinde bulundugu siire icinde: trom-
biis olusumu, trombositopeni, pozitif kateter kiiltiirii,
sepsis, endokardit, pulmoner infarkt, pulmoner arter
riiptiirii ve hemoraji, balon riiptiirii, peroperatif ka-
tater kesilmesi ve dikilmesi, kalp kapakg¢iklarinin
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hasari, psodoanevrizma olugumu gibi yasami tehdit
edici komplikasyonlar goriilebilir ¢,

Bu olgu sunumunda mitral kapak yetmezligi (MY)
ve trikiispit kapak yetmezligi (TY) nedeniyle acik
kalp cerrahisi uygulanan hastada, PAK’in istem
dis1 venoz kaniil i¢ine ilerlemesi ve fark edilmesinin
ardindan sorunsuz olarak cikarilmasinin anlatildi-
81, literatiirde komplikasyonlar ve malpozisyonlar
arasinda bdyle bir bildirimin daha 6nce yapilmadig1
bir olgu sunulmaktadir. Bu olgu sunumu i¢in gerekli
onam alinmigtir.

OLGU SUNUMU

Romatizmal kapak hastaligi nedeniyle 10 yildir
takip edilmekte olan, 36 yasinda kadin hasta, yak-
lagik bir haftadir ilerleyen solunum sikintist nede-
niyle hastanemize bagvurmustu. Hastaya MY+TY
tanilariyla elektif cerrahi girisim planlandi. Hasta
ameliyat odasina alindiktan sonra, periferik oksijen
satiirasyonu, elektrokardiyografi, invaziv arter kan
basinci monitorizasyonu yapildi. Anestezi indiiksi-
yonunda 2 ug kg fentanil (Fentanyl citrate Medi-
tera), 4 mg kg tiyopental sodyum (Pental Sodyum,
L.E. Ulagay) ve 1 mg kg' rokuronyum (Esmeron,
Schering Plough) verildikten sonra hasta entiibe
edildi. Entiibasyon sonrast % 50 oksijen - % 50 hava
karigimi ile 6 mL kg' tidal voliim ve ETCO,: 30-35
mmHg olacak sekilde mekanik ventilasyona gecildi.
Sag internal juguler venden santral ven kateterizas-
yonu yapilip pulmoner arter kateteri (Swan-Ganz
Thermodilution Cathater, Edwards Lifesciences®)
yerlestirildi. Basing trasesi izlenerek pulmoner arte-
re kolayca girildi. Bu sirada basing degerleri 30/12
mmHg olarak ol¢iildii. Kateter girigsim sirasinda 55
cm isaretine kadar ilerletildi. Pompa girisi 6ncesi,
kateterde diigiimlenme, siitiir hatti i¢inde kalmasi,
kesilmesi gibi olasi komplikasyonlarin 6nlenmesi
amaciyla kateter, superior vena kavaya kadar geri
cekildi. Hastaya cerrahi girisim olarak mitral ka-
pak replasmani (MVR) yapild1 ve trikiispit kapaga
ring yerlestirildi. Peroperatif sorunsuz gegen cerrahi
islem sonrast pompadan ¢ikis asamasinda ayrintili
hemodinamik takip i¢in kateter pulmoner artere iler-
letilmeye caligildi. Bir miktar ilerleme saglandiktan
sonra kateter daha fazla ilerletilemedi ve direng ile
karsilasildi. Bu asamada monitorde sag atrium ba-
sinct diginda dalga trase degisikligi goriilmedi. Ka-

teter geri cekilip yine yonlendirilmek istendiginde
siiperior vena kavada bulunan ven6z kaniildeki ha-
reketlilik dikkati ¢ekti. Kateterin venoz kaniile takil-
dig1 diisiiniilerek sinerler gevsetildi. Ancak, katete-
rin yine ¢ekilemedigi goriildii. Bunun iizerine venoz
kaniil ¢ikarildi. Kateterin siiperior venoz kaniiliin alt
ucunda bulunan acikliktan iceri girdigi goriildii (Re-
sim 1) ve sikigsan katater venoz kaniilden cikartildi.
Cift venoz kantil kullanildig1 i¢in venoz doniiste bu
siire icerisinde bir sorun yasanmadi.

Resim 1.

TARTISMA

Swan-Ganz kateteri, acik kalp cerrahisinde sinirda
sol ventrikiil fonksiyonu olan hastalarda pulmoner
arter ve pulmoner kapiller kama basincini 6lgmek
icin kullanilir ¢”, Swan-Ganz kateteri uygulamasin-
da ve sonrasinda major komplikasyon oran1 % 3,5 iken,
6liim oran1 % 0.3’tiir®. Swan-Ganz kateteri ¢cekilme
kusuru acik kalp cerrahisi sirasinda ender goriilen
ama ciddi bir komplikasyondur. Sik goriilmemekle
birlikte PAK takilmasi sirasinda intravaskiiler veya
intrakardiyak diigiimlenme ile kargsilagilabilmekte-
dir @, PAK diigiimlenmesi siklikla kateterin fazla
ilerletilmesiyle olugsmaktadir. Sag ventrikiilde dila-
tasyon olmas1 ve kan akiminin yavaglamasi bu riski
arttirmaktadir ¢, Basing trasesi takibi ile kateter
pulmoner artere ilerletilemediyse yeniden denemek
icin 30 cm isaretine kadar dikkatlice geri ¢ekmek
gerekmektedir.

Kataterin ¢ekilmesi sirasinda bir direngle karsilasil-

diginda, intrakardiyak diigiimlenme, kataterin siitiir
hattinda kalmasi gibi komplikasyonlar karsimiza
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cikmaktadir. Kateteri ¢ikarmak icin cesitli cerrahi ve
cerrahi olmayan yontemler vardir. Seitz ve ark. ”, ka-
teterin sag atriyumda diigtimlendigi ve retorakotomi
ile transatriyal olarak ¢ikarildig: bir olgu bildirirler-
ken, Petrilli ve ark. 9, sag atriyumdaki bir diigiim-
lenme olgusunda kateterin perkiitan transvenoz yolla
cikarilmasini bildirmistir. Karahan ve ark. ™V 2001-
2006 yillart arasindaki 2310 olguluk serilerinde, 3
olguda postop pulmoner arter kateterinin ¢ikarilma-
s1 sirasinda giigliikle karsilasmustir. iki olguda kate-
terin diiglimlendigini anlayarak perkiitan transvenoz
yolla diigiimiin kii¢iiltiilerek ¢ikarildigini, 3. olguda
ise atriyal siitiirler nedeniyle olgunun reoperasyona
alindigim bildirmislerdir. Kateterin diigtimlenmesi-
nin onlenebilmesi i¢in sag internal juguler venden
20 cm’de sag atriuma, 40-45 cm’de pulmoner artere
ulagildig1 bilinmeli, 10 cm daha ilerletildiginde hala
uygun basinglar elde edilememisse kateter dikkatli
bir sekilde ¢ekilmelidir. Bu yaklasim kateterin sag
atrium ve ventrikiilde diigimlenmesinin 6nlenmesi
acisindan dnemlidir “*'9.

Yaptigimiz literatiir taramasinda kataterin venoz
kaniil icerisine ilerlemesi gibi bir komplikasyona
rastlanmamigtir. Kateterin venoz kaniil icerisine gi-
rigini vendz kaniildeki hareketlilikle fark ettigimiz
bu olguda, cerrahi ekip ve perfiizyonistle isbirligi
icinde kateterin kaniil icerisinden ¢ikisini gercekles-
tirebildik.

Acik kalp cerrahisi operasyonlarinda gerek venoz
kaniilasyon, gerekse sag ve sol atriyotomi sirasinda
ve atriumlarin kapatilmas: asamasinda Swan-Ganz
kataterinin seyrine dikkat edilmeli ve kateter kesin-
likle hareket ettirilerek kontrol edilmelidir. Ameliyat
siiresince kateter superiyor vena kavaya gekilerek
dikigler bitirildikten sonra pulmoner artere ilerle-
tilebilir. Boylelikle bu tiir teknik komplikasyonlar
onlenebilir.

Olgumuzda gerceklesen kaniil igerisine girisi 6nle-
yebilecek bir yontem olmamakla birlikte, pulmoner
kateterin pompadan ¢ikildiktan sonra, vendz kanii-
liin ¢cekilmesini takiben ilerletilmesi ile bu tiir sorun-
larin Ontine gecilebilir. Venoz kaniil heniiz ¢ikaril-
mamigken pulmoner kateterin ilerletilmesi sirasinda
bir direncle karsilagilmas: durumunda ise pulmoner
kateterin venoz kaniile ¢arptig diisiiniilmeli ve kate-
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ter yavasca cekilmelidir. Kateterin geri ¢cekilememe-
si durumunda ise cerrahi ekip uyarilarak kateterin
giivenli bir sekilde ¢ikarilist saglanmalidir.

SONUC

Pulmoner arter kateterizasyonu sirasinda, kompli-
kasyonlar ve bunlarin ¢dziimiine yonelik yeterli bil-
giye sahip olmak, morbidite ve mortalitelerin engel-
lenmesi acisindan son derece dnemlidir.

KAYNAKLAR

1. Swan HJ, Ganz W, Forrester J, Marcus H, Diamond G,
Chonette D. Catheterization of the heart in man with use
of a flow-directed balloon-tipped catheter. N Engl J Med
1970;283(9):447-451.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM197008272830902
PMid:5434111

2. Murphy GS, Nitsun M, Vender JS. Is the pulmonary artery
catheter useful? Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2005;19:97-
110.

PMid: 15679061

3. Webster CS, Merry AF, Emmens DJ, Van Cotthem C, Hol-
land RL, Middleton NG. A prospective clinical audit of cent-
ral venous catheter use and complications in 1000 consecutive
patients. Anesth Intensive Care 2003;31:80-86.

PMid: 12635401

4. Swaroop S. Knotting of two central venous monitoringcathe-
ters. Am J Med 1972;53:386-388.
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9343(72)90185-4

5. Lopes MC, de Cleva R, Zilberstein B, Gama-Rodrigues JJ.
Pulmonary artery catheter complications: Report on a case of
a knot accident and literature review. Rev Hosp Clin Fac Med
S Paulo 2004;59:77-85.
http://dx.doi.org/10.1590/S0041-87812004000200006
PMid: 15122422

6. Block PC. Snaring of a Swan-Ganz catheter. J Thorac Cardi-
ovasc Surg 1976;71:917-919.

PMid:775200

7. Seitz W, Kaukemuller J, Frank G. Complications caused by
a Swan-Ganz catheter. An inadvertent entrapment in the right
atrium during cardiac surgery. Anaesthesist 1989;38:259-261.
PMid:2735522

8. Sise MJ, Hollingsworth P, Bumm JE, et al. Complications
of the flow-directed pulmonary artery catheter. A prospective
analysis in 219 patients. Crit Care Med 1981;9:315-318.
http://dx.doi.org/10.1097/00003246-198104000-00006
PMid:7214940

9. CruzK,Franklin C. The pulmonary artery catheter: Uses and
controversies. Crit Care Clin 2003;17:271-291.
http://dx.doi.org/10.1016/S0749-0704(05)70167-6

10. Petrilli G, Peranzoni PF, Barbieri E. A nonsurgical tech-
nique for removal of a Swan-Ganz catheter entrapped in the
right atrium. J Cardiovasc Surg (Torino) 1992;33:251-252.

11. Karahan N, Yetkin U, Yakut N, et al. Approach to swan
ganz thermodilution catheter complications: 6 years experi-
ence with 2310 cases. The Internet Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery,2008;11(2):

12. Mark JB, Slaughter TF. Cardiovascular monitoring. In: Mil-
ler RD(ed). Anesthesia. 7th edition, Philedelphia, Churchill
Livingstone 2011;1117-1206.

13. Kranz A, Mundigler G, Bankier A, Daneschvar H, Pacher
R, Siostrzonek P. Knotting of two central venous catheter:a
rare complication of pulmonary artery catheterization. Wien
Klin Wochwnschr 1996;108:404-406.

PMid:8766425

14. Duran E, Cikirikcioglu M, Ege T, et al. Methods to remove
of knotted pulmonary artery catheter. 7 Klin J Cardiovascular
Surgery 2001;2:101-104.



