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ÖZET 

Bu makalede kan akımı ile yönlendirilen balon 
uçlu 7F termodilusyon kateteri (Sıvan-Ganz kateter) 
ile yapılan sağ kalp kat e terizasy onundaki nadir bir 
komplikasyon tartışılmıştır. Bu kateterlerin kompti-
kasyonları farklı makalelerde bildirilmekle birlikte her 
komplikasyonun sıktığının lesbiti güç olmakladır. 
Kataterin intrakardiyak düğümlenmesi en nadir 
komplikasyonlardan birisidir. 

Bu makalede kataterin intrakardiyak olarak dü
ğümlendiği bir vaka takdim edilmiş ve vakamızda 
düğümün intrakardiyak çözülmesinde başarısız kalın
dığından ve düğüm kesitinin büyük olması nedeni ile 
supraklavikuler kesi ile cerrahi olarak kateter çıkarıl
mıştır. 

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter kateteri, intrakardiyak 
kateter düğümlenmesi. 

S U M M A R Y 

INTRACARDIAC KNOTTING OF PULMONARY 
ARTERY CATHETER 

In this article we described an unusual compli
cation ocuring during right-sided cardiac catheteriza
tion using a 7F flow-directed balloon thermodilution 
catheter. The complications of this catheter were 
reported m different articles, however determination 
of the incidence of each complications is difficult. 
Intracardiac knotting of the catheter is one of the 
rarest ones. 

In our case we were unsuccessful! to unknott the 
catheter, and because the cross-sectional area of the 
catheter is large we decided to remove it surgically 
with supraclavicular approach. 

Key Words: P u l m o n a r y artery carheter, intracardiac knotting 
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Pulmoner artere yerleştirilen ve kan akımı ile 
yönlenen balon uçlu kateterler kardiyak hemodina-
minin değerlendir i lmesinde önemli bir a raç olarak ka
bul edilmektedir (1-2-3). Hemodinamik fonksiyonun 
sürekli takibi amacıyla bu kateterlerin ilk kullanılma
sından günümüze değin rutin kul lanımda katatere bağ
lı türlü komplikasyonlar belir lenmiştir . Aritmiler, 
infeksiyon, pulmoner arterin perforasyonu, vasküler 
tam t ıkanmaya bağlı enfarktüs , pulmoner veya tri-
kuspit kapakların yaralanması ve o ldukça seyrek ola
rak kateterin intrakardiyak düğümlenmesi katetere ba 
ğımlı komplikasyonlar olarak bildirilmiştir (2-3). 
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V A K A T A K D İ M İ 

31 yaşında erkek hastada rutin açık kalp ameli
yatı hasta takip protokolümüzün değişmez bir kriteri 
olarak kan akımı ile yönlendiri len balon uç lu kateter 
(Swan-Ganz Kateteri) yardımı ile hemodinamik takip 
yapılmışt ır . Internal juguler venadan central yakla
şımla konulan 8F intraducer yardımı ile 7F Swan-
Ganz termodilusyon kateteri pulmoner artere yer leş
t ir i lmiştir . Mitral kapak replasmanını takiben wedge 
yerleşt i r i lmişt i r . Mitral kapak replasmanını takiben 
wedge pozisyonundan disloke olduğu belirlenen kate-
terin floroskopisiz repozisyonu gerekmişt i r . Kateterin 
wedge pozisyonuna yerleştiri lememesi üzerine yapılan 
radyografik kontrolde kateterin sağ atrium iç inde dü
ğümlendiği belirlenmiştir (Şekil 1). Kateter iç inden 
kılavuz yardımı ile kateterdeki düğümün çözü lememe
si üzerine çekilerek çıkarı lmaya çal ış ı lmış, bu gayret
ler düğümün daha sıkı o turmasına ve küçülmesine ne-
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Şekil 1. Sol, radyografik olarak düğümlenmiş katater. Sağ, düğümlü olarak çıkarılan katater. 

den o lmuş tu r . Kateterdeki düğüm damar çap ından 
daha geniş olarak kalmışt ır . Bu durumda vena jugula-
ris interna sağ supraklavikuler kesi ile explore edilerek 
kateter düğümlü vaziyette çıkarı lmışt ır (Şeki l 1). Da
ha ileri bir cerrahi işlem, damar tamiri gerekmemiş t î r . 

T A R T I Ş M A 

Kan akımı ile yönlenen balon uçlu polivinil 
flexibl kateterlerin (Swan-Ganz Kateter) intrakardiak 
olarak düğümlenmesi nadir gözlenmekle birlikte 
önemli bir komplikasyondur (4). Swan-Ganz yapımcı 
firmaları düğümlenmede etken olarak boyu ç o k uzun 
kateterin yerleştirilmesini ve kateterin intrakardiak 
olarak loop yapmasını neden olarak ortaya k o y m u ş 
lardır. Eğer kateterin loop yapdığı hissedilirse kateti-
rin 30. cm. hizasına kadar çekilmesi ve yeniden yer
leştirilmesi düğümlenmeyi önlemek açıs ından öneril
mektedir (4)- 5F kateterlerin düğümlü iken çekilebil
mesi mümkünken 7F kateterlerin düğümlü iken çekil 
mesi kesit alanının geniş olması nedeni ile mümkün 

değildir (4). Aynı zamanda kateterin subclavian ola
rak yerleştirildiği durumlarda kateterin düğümlü 
iken çekilmesi kontrol edilemeyen kanamalar nedeni 
ile tavsiye edilmemektedir. Düğümü çözmek için baş
ka bir yolda sağ atrium yada sağ ventrikulun manuple 
edilerek düğümün gevşetilmesi ve kateterin ucuna 
doğru yönlendir i lmesidir . Lokal cutdown yada kardi-
otomi düğüm olan kateterlerin çıkarılması için nadir
de olsa kullanılan bir yön temdi r (5). Kateter düğümü
nü ç ö z m e k için kateterin iç inden semiflexbl bir kıla
vuz itilmesi de mantıklı bir yaklaşımdır . Ancak sıkı 
düğüm o lmuş kateterierde kılavuzun vasküler ya tağı 
yada kalbin kendisini perfore etmesi nedeni ile teo
rik olarak tehlike arzetmekte ve seyrek olarak başvu
rulan bir y ö n t e m olmaktadı r (4-5). 

Vakamızda kateter iç inden kılavuz yardımı ile 
kateterdeki düğümün çözülememesi üzerine kateter 
çekilerek çıkar ı lmaya çal ış ı lmış, bu gayretler düğü
mün daha sıkı o turmas ına ve küçülmesine neden o l 
m u ş t u r . Kateterdeki düğüm damar çapından daha ge
niş olarak kalmışt ı r . Bu durumda vena jugularis inter-
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na sağ supraklavikuler kesi ile explore edilerek kate-
ter düğümlü vaziyette ç ıkar ı lmışt ı r . Daha ileri bir 
cerrahi işlem, damar tamiri gerekmemiş t i r . 

S o n u ç olarak Swan-Ganz kateterlerin kullanılma 
sıklığı ve gerekliliği ile önemli komplikasyon sıklığı 
kıyaslandığında komplikasyon oranı ç o k azdır . Bu 
kateterlerin kullanılmasında tüm potansiyel tehlikeler 
ve bu komplikasyonlar ın tedavileri göz önünde tutul
malıdır. 
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