
GİRİŞ

Swan-Ganz kateteri olarak da tanımlanan pulmoner arter kateteri  ilk defa 1970 yılında 
Dr. Swan ve Dr. Ganz tarafından geliştirilip kullanılmıştır(1). 

Pulmoner arter kateterizasyon komplikasyonları kateterin takılma işlemi veya sonra-
sında olabilmektedir. Bu komplikasyonlar; atriyal veya ventriküler geçici aritmiler, kate-
terin yanlış yöne gitmesi, kanama, pnömotoraks, arter veya sinir zedelenmesi, pulmoner 
infarktüs, pulmoner arter rüptürü, trombüs, emboli, infeksiyon ve kateter düğümlenmesi-
dir(2). Kateterde düğümlenme kateterin ilerletilmesi sırasında oluşan ve nadir görülen bir 
komplikasyondur.

Bu makalede aort, mitral darlığı ve triküspit kapak yetmezliği nedeniyle açık kalp cerra-
hisi uygulanan hastada pulmoner arter kateterinin yerleştirilmesi sırasında kateterde düğüm-
lenme saptanan bir olgu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Aort ve mitral darlık ve triküspit yetmezliği tanıları ile elektif cerrahi planlanan 48 
yaşındaki bayan hasta operasyon için ameliyathane odasına alındı.

Ameliyat odasında  hastaya periferik oksijen satürasyonu, 12 derivasyonlu elektrokar-
diyografi  ve invaziv arter kan basıncı monitörizasyonu yapıldı.

Anestezi indüksiyonunda 3 mg kg-1 propofol, 3 μgkg-1 fentanil, 0.6 mg kg-1 rokuron-
yum kullanıldı. Hasta entübasyon sonrası ETCO
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hava karışımı ve 8 mL kg-1 tidal volüm ile mekanik ventilasyona bağlandı. Anestezi ida-
mesi desfl uran, fentanil ve rokurunyum ile sağlandı.

Hastaya sağ internal juguler ven kateterizasyonu yapılıp pulmoner arter kateteri 
(Swan-Ganz Thermadilution Chthater, Edwards Lifeciences) ilerletildi. Monitörde santral 
venöz basınç dalgaları görülmeye başlandığında pulmoner arter karteterin balonu 1 mL 

ÖZET

Pulmoner arter kateterinin düğümlenmesi  nadir görülen bir pulmoner arter kateterizasyon komplikasyonudur. 
Bu olgu sunumunda, aort,  mitral darlığı ve triküspit kapak yetmezliği nedeniyle açık kalp cerrahisi uygula-
nan hastada,  pulmoner arter kateterinin yerleştirilmesi sırasında düğümlenmesinin fark edilmesi ve ardından 
sorunsuz olarak çıkarılması anlatılmaktadır.
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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 insuffi ciency.
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hava ile şişirildi. Kateter 55 cm işaretine kadar ilerletilmesine 
rağmen pulmoner arter basınç trasesi görülmeyince kateter 30 
cm kadar geri çekilip, işlem birkaç kez tekrarlandı.

Bu  işleme rağmen pulmoner arter basınç trasesi görüle-
meyince kateterin 20 cm’e kadar geri geldiği ancak bu mesa-
feden sonra takıldığı tespit edildi. Kateterde düğümlenme ol-
duğu düşünülülerek cerrahi eskpralasyon yapılarak düğümün 
cilt altına kadar geldiği görüldü ve pulmoner arter kateteri 
sheet ile birlikte çıkarıldı (Resim 1 ve 2). Kateterin çıkarıldığı 
bölgede kanama, hematom veya vasküler yaralanma izlenme-
di. Aynı taraftan başka bir santral venöz kateter takıldı. Ame-
liyata devam edildi. Hastaya aort ve mitral kapak replasmanı 
yapıldı. Triküspit kapak onarıldı. Operasyon sonrası yoğun 
bakım ünitesinde takip edilen hasta postoperatif birinci gün 
ekstübe edildi. Yoğun bakımda da her hangi bir komplikasyon 
gelişmeyen hasta postoperatif ikinci gün servise çıkarılıp te-
davisi düzenlendikten sonra taburcu edildi.

TARTIŞMA

Nadirde olsa pulmoner arter kateter yerleştirilmesi sırasında 
intravasküler veya intrakardiyak düğümlenme olabilmektedir(3). 

Pulmoner arter kateterin düğümlenmesi sıklıkla kateterin 
fazla ilerletilmesiyle oluşmaktadır. Sağ ventrikülde dilatasyon 
olması ve kan akımının yavaşlaması riski artırmaktadır(4,5). Ka-
teterin düğümlenmesinin önlenebilmesi için sağ internal juguler 
venden 20 cm’de sağ atrium, 40-45 cm’de pulmoner artere ula-
şıldığı bilinmeli, 10 cm daha ilerletildiğinde hala uygun basınç-
lar elde edilmemişse kateter dikkatli bir şekilde çekilmelidir. Bu 
yaklaşım kateterin sağ atrium ve ventrikülde düğümlenmesinin 
önlenmesi açısından önemlidir.

Basınç trasesi takibi ile kateter pulmoner artere ilerletile-
mediyse yeniden denemek için 30 cm işaretine kadar dikkatlice 
geri çekmek gerekmektedir. Kateterin geri çekilmesi sırasında 
dirençle karşılaşılması halinde direkt grafi  ile kateterin pozisyo-
nu değerlendirilmelidir. 

Bu olguda düğüm kateterin uç kısmında meydana gelmiştir. 
Düğümlenme nedeninin kateterin sağ atriyuma kadar çekilmeden 
girişimin tekrarlanması ve aşırı ilerletme olabilir. Ayrıca sağ vent-
rikül dilatasyonunun bu durumu kolaylaştırdığını düşünmekteyiz.

Düğümlenen kateterin çekilebilmesi için çeşitli cerrahi olan 
ve olmayan farklı yöntemler bildirilmiştir(4,6-8). Bunlardan biri 
olan skopi eşliğinde kateterin içinden kılavuz tel ilerletilmesi en 
az girişimsel olan yöntemdir. Diğer bir yöntem ise yeni kılıf tak-
madan kanama riskine rağmen düğümün çapının küçültülerek 
çıkarılmaya çalışılmasıdır. Subklavyen vendeki kateterlerde olu-
şabilecek kanamanın kontrolü güç olduğu için bu yöntem öneril-
memektedir. Endomiyokardiyal biyopsi forsepsi ve anjiyoplasti 
balonu kullanılarak düğümün çözülmesi işlemi de sık kullanılan 
bir yöntemdir(6-9). 

Sonuç olarak; pulmoner arter kateterizasyonu ile ilgili olası 
komplikasyonların çok iyi tanınması, takibi ve tedavisi oluşabi-
lecek morbidite ve mortalite riskini azaltacaktır.
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