Pulmoner Arter Kalelerinim intrakardiyak Diigiimlenmesi
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OZET

Bu makalede kan akimi ile yonlendirilen balon
uglu 7F termodilusyon kateteri (Svan-Ganz kateter)
ile yapilan sag kalp kateterizasy onundaki nadir bir
komplikasyon tarusilmistr. Bu kateterlerin kompti-
kasyonlar: farkli makalelerde bildirilmekle birlikte her
komplikasyonun sikigimin  lesbiti giic  olmakladir.
Kataterin intrakardiyak diigiimlenmesi en nadir
komplikasyonlardan birisidir.

Bu makalede kataterin intrakardiyak olarak dii-
giimlendigi  bir vaka takdim edilmis ve vakamizda
diigiimiin  intrakardiyak ¢oziilmesinde basarisiz  kalin-
digindan ve diigiim kesitinin biiyiik olmast nedeni ile
supraklavikuler kesi ile cerrahi olarak kateter ¢ikaril-
nugtir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter kateteri, intrakardiyak
kateter diiglimlenmesi.

Pulmoner artere yerlestirilen ve kan akimi ile
yonlenen balon uglu kateterler kardiyak hemodina-
minin degerlendirilmesinde Onemli bir arag¢ olarak ka-
bul edilmektedir (1-2-3). Hemodinamik fonksiyonun
siirekli takibi amaciyla bu kateterlerin ilk kullanilma-
sindan giiniimiize degin rutin kullanimda katatere bag-
Ii tirli  komplikasyonlar belirlenmistir. Aritmiler,
infeksiyon, pulmoner arterin perforasyonu, vaskiiler
tam tikanmaya bagli enfarktiis, pulmoner veya tri-
kuspit kapaklarin yaralanmasi ve oldukca seyrek ola-
rak kateterin intrakardiyak diigiimlenmesi katetere ba
giml1 komplikasyonlar olarak bildirilmistir (2-3).
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SUMMARY
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
rarestones.

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

Key Words: Pulmonary artery carheter, intracardiac knotting
of the catheter.

VAKA TAKDIiMI

31 yasinda erkek hastada rutin acik kalp ameli-
yat1 hasta takip protokoliimiiziin degismez bir kriteri
olarak kan akimi ile yonlendirilen balon ug¢lu kateter
(Swan-Ganz Kateteri) yardimi ile hemodinamik takip
yapilmistir. Internal juguler venadan central yakla-
simla konulan 8F intraducer yardim: ile 7F Swan-
Ganz termodilusyon kateteri pulmoner artere yerles-
tirilmistir. Mitral kapak replasmanini takiben wedge
yerlestirilmistir. Mitral kapak replasmanini takiben
wedge pozisyonundan disloke oldugu belirlenen kate-
terin floroskopisiz repozisyonu gerekmistir. Kateterin
wedge pozisyonuna yerlestirilememesi lizerine yapilan
radyografik kontrolde kateterin sag atrium ig¢inde dii-
gimlendigi belirlenmistir (Sekil 1). Kateter iginden
kilavuz yardimi ile kateterdeki diigiimiin ¢dziilememe-
si tizerine g¢ekilerek ¢ikarilmaya g¢alisilmis, bu gayret-

ler diigiimiin daha siki oturmasina ve kii¢giilmesine ne-
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Sekil 1. Sol, radyografik olarak diiglimlenmis katater. Sag, diiglimlii olarak ¢ikarilan katater.

den olmustur. Kateterdeki diigiim damar ¢apindan
daha genis olarak kalmistir. Bu durumda vena jugula-
ris interna sag supraklavikuler kesi ile explore edilerek
kateter diigiimlu vaziyette ¢ikarilmistir (Sekil 1). Da-

ha ileri bir cerrahi islem, damar tamiri gerekmemistir.

TARTISMA

Kan akimi ile yo6nlenen balon wuglu polivinil
flexibl kateterlerin (Swan-Ganz Kateter) intrakardiak
olarak diugiimlenmesi nadir goézlenmekle birlikte
onemli bir komplikasyondur (4). Swan-Ganz yapimci
firmalar1 diiglimlenmede etken olarak boyu ¢ok uzun
kateterin yerlestirilmesini ve kateterin intrakardiak
olarak loop yapmasini neden olarak ortaya koymus-
lardir. Eger kateterin loop yapdig: hissedilirse kateti-
rin 30. cm. hizasina kadar ¢ekilmesi ve yeniden yer-
lestirilmesi digliimlenmeyi Onlemek agisindan oneril-
mektedir (4)- 5F kateterlerin dugimli iken g¢ekilebil-
mesi miimkiinken 7F kateterlerin dugimli iken gekil
mesi kesit alaninin genis olmast nedeni ile miimkiin

degildir (4). Ayn: zamanda kateterin subclavian ola-
rak yerlestirildigi durumlarda kateterin digtimli
iken ¢ekilmesi kontrol edilemeyen kanamalar nedeni
ile tavsiye edilmemektedir. Diigimi ¢6zmek igin bag-
ka bir yolda sag atrium yada sag ventrikulun manuple
edilerek diigiimiin gevsetilmesi ve kateterin ucuna
dogru yonlendirilmesidir. Lokal cutdown yada kardi-
otomi digim olan kateterlerin ¢ikarilmasi i¢in nadir-
de olsa kullanilan bir yontemdir (5). Kateter diglimii-
ni ¢ozmek i¢in kateterin iginden semiflexbl bir kila-
vuz itilmesi de mantiklt bir yaklasimdir. Ancak siki
digim olmus kateterierde kilavuzun vaskiiler yatag:
yada kalbin kendisini perfore etmesi nedeni ile teo-
rik olarak tehlike arzetmekte ve seyrek olarak basvu-
rulan bir yontem olmaktadir (4-5).

Vakamizda kateter
kateterdeki diigiimiin ¢oéziillememesi ilizerine kateter

iginden kilavuz yardimi ile

¢ekilerek ¢ikarilmaya g¢alisilmig, bu gayretler digu-
miin daha siki oturmasina ve kiigiilmesine neden ol-
mustur. Kateterdeki digiim damar ¢apindan daha ge-
nig olarak kalmistir. Bu durumda vena jugularis inter-
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na sag supraklavikuler kesi ile explore edilerek kate-
ter digimli vaziyette ¢ikarilmistir. Daha ileri bir
cerrahi islem, damar tamiri gerekmemistir.

Sonug¢ olarak Swan-Ganz kateterlerin kullanilma
sikligi ve gerekliligi ile onemli komplikasyon siklig:
kiyaslandiginda komplikasyon orant ¢ok azdir. Bu
kateterlerin kullanilmasinda tiim potansiyel tehlikeler
ve bu komplikasyonlarin tedavileri géz Oniinde tutul-
malidir.
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