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Ozet

Kardiyak ve kardiovaskiler cerrahide tani ve tedavi amagli kateter kullanimi ve kateter ile iliskili komplikasyonlar
halen vardir. Biz bu vakada pleurocan kateter ile drenaj sirasinda olugsan myokardiyal yaralanmanin erken tanisi

ve uygun tedavisini sunmay! amacladik.

Anahtar Kelimeler: Myokardiyal Yaralanma, Kateter, Tani.

Abstract

Diagnosis and treatment purpose of complications associated with catheter use in cardiac and cardiovascular
surgery may occur. We aim to provide early diagnosis and appropriate treatment of myocardial injury occurred

during pleurocan catheter drainage in this case.
Keywords: Myocardial Injury, Catheter, Diagnosis.

Giris

Kardiyak ve kardiovaskiiler cerrahide tan1 ve tedavi amacgh
kateter kullanimi giderek artmaktadir. Bununla beraber
kateter ile iliskili komplikasyonlar halen vardir (1). Hatta
kardiak yaralanma sonrast Oliime neden olan kardiyak
tamponada neden olabilir (2, 3). Biz bu vakada pleurokan
kateter ile drenaj sirasinda olusan myokardiyal
yaralanmanin erken tanist ve uygun tedavisini sunmay1
amagladik.

Olgu Sunumu

62 yasinda bayan hasta acil servise carpinti, gogiis agrist ve
nefes darligi ile bagvurdu. Muayenesinde tasikardi olup,
kalp hiz1 120/dakika, tansiyon 80/50mmHg idi. Hastanin
Ozgecmisinde ise 25 giin 6nce acik kalp ameliyat: olmustu.
CBC ve biyokimyasal degerleri normal olan hastanin
akciger ve CT anjiografisinde sol hemitoraksda mayi ve
solda diyafragma elevasyonu goriilmesi nedeni ile
pleurokan kateter takilmaya karar verildi. Hasta oturur
pozisyonda, sol kol bas fizerinde olacak sekilde 6.
Interkostal arahigm midaksiller hat ile birlestigi bolgenin
hemen 6n tarafindan kostalarin iizerinden pleurokan kateter
takildi (Resim 1). Fakat enjektdre gelen kan basingl ve
kirmizi renkte idi. Kan analiz i¢in gonderildi ve Hb:9gr,
Htc:%27, PO2:89mmHg ve fibrin igermesi nedeni ile sol
ventrikiile girildigi disiiniilerek tekrar akciger filmi (Sekil
1) ve CT (Sekil 2) ¢ekildi. Kateterin sol ventrikiilde oldugu
ve mekanik kalp kapagina dogru yoneldigi goriildii. Kesin
tan1 igin kateterden radyoopak madde verilerek skopi
¢ekildi. Katetrin sol ventrikiilde oldugu kesinlesince acil
olarak ameliyata alindi. GAA sol anterolateral torakotomi
ile katetere ulasildi (Resim 2). Kateterin giris yerinde sol
ventrikiiliin toraks duvarma yapisik oldugu goriildii.
Yapisikliklar giderildi ve kateterin sol ventrikiile giris yeri
etrafi plejitli siitiirler ile doniilerek tamir edildi. Sol
torakstan yaklasik 700 cc serdhemorajik mayi bosaltilip bir
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adet gogiis dreni konularak katlar usuliine uygun kapatildi.
Postoperatif 7. giin hasta taburcu edildi.

Resim 1. Pleurocan kateter takilma yeri

1. sol

Sekil
hemitorakstan kalbe yoneldigi goriilmektedir. (Uzun siyah
ok)

Akciger filminde pleurocan kateterin
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Sekil 2. Kompiiterize tomografide kateterin sol ventrikiilde
oldugu goriilmekte. (Siyah ok)

Resim 2: Pleurocan kateterin myokarda giris yeri. (Siyah
ok)

Tartisma

Kardiyak yaralanma nadir fakat hayati tehtid eden bir
komplikasyondur. ~ Kardiyak  yaralanmanin  sikligt
valvuloplasti isleminde % 1.5-4.7 (4, 5), radyofrekans

ablasyonda %0.2-1 (6), elektrofizyolojik ¢aligmalarda
%0.1-0.2 (7), kardiak biopside %0.5 (8), koroner
anjioplastide ~ %0.03  (9), tam1  amaghh  kardiak

kateterizasyonda %0.01(4) dir.

Kardiyak yaralanma veya kardiyak perforasyon siklikla
hayati tehtid eden bir durum olup acil olarak yapilacak bir
cerrahi miidahale hastanin hayatin1 kurtarcaktir. Bizim
hastamizda da sol akcigerdeki mayiyi bosaltmak amaciyla
takilan pleurokan kateterden serdz yada ser6hemorajik mayi
gelmesi gerekirken agik kirmizi renkli ve basigh sekilde
mayi gelmesi nedeni ile kardiyak bir yaralanma disiiniildi
ve acil olarak ¢ekilen akciger filmi ile CT de kateterin sol
ventrikiilde oldugu ve mekanik kalp kapagina dogru
yoneldigi goriildii. Kesin tani igin kateterden radyoopak
madde verilerek skopi g¢ekildi ve katetrin sol ventrikiilde
oldugu kesinlesince acil olarak ameliyata alindi.

29

Bu vakada dikat edilmesi gereken noktalardan bir digeri ise
hastamizin 25 giin 6nce acik kalp ameliyati olmasi ve
perikardin anterior ve anterolateralden sola dogru agilmasi
sonrast kalbin 0zellikle sol ventrikiilin sol hemitoraksa
dogru hafif yer degistirmesine neden olmaktadir. Bizim
vakamizda da kalp hafif sol hemitoraksa dogru yer
degistirmekle beraber gogiis duvarina sol ventriil yapismis
idi. Bu yapisikliktan dolayr sol ventrikiilde resim 2 de
goriildiigii gibi sadece kateterin giris deligi kadar bir
yaralanma vardi. Bu nedenle kardiyak tamponad ve ani
olim gerceklesmedi.

Kardiyak tamponad durumunda hastanin durumu hizla
instabil  hale geliyorsa ekokardiyografi  esliginde
perikardiyosentez yapilip hasta stabil hale getirilip nedene
yonelik cerrahi islem acil olarak yapilmalidir. Pediatrik
hastalarda kardiyak rezerv dahada 6nemli oldugundan hizli
ve az miktarda perikardial mayi dahi kardiyak
kontraksiyonu ve kardiak outputu engelleyeceginden hayati
tehtid eden bir duruma neden olabilir.

Sag ventrikill veya sag atriumda katetere bagli riiptiirler
basincin sol ventrikiile gore daha diisiik olmasi nedeni ile
cerrahi miidahale igin bize zaman kazandirabilir fakat
hayati tehtidin her zaman oldugu unutulmamalidir.

Kardiyak yaralanma olgularinda diger 6nemli noktalardan
biride anestezi ve kardiak ekibin birlikte hareket ederek
olaym ciddiyetinin farkinda olup bir an o6nce kardiyak
cerrahi ekibe hastay1 teslim etmeleridir. Kakateterizasyona
bagl epikardiyal damarlarda bir yaralanma var ise bunun
kesin tanist cerrahi eksplorasyondur. Akciger filmi,
ekokardiyografi, kompiiterize tomografi veya kardiyak
anjiografi bazen tani1 koyamamizi saglamayabilir.

Sonug

Kardiyak yaralanmalarda oOncelikli tani, erken cerrahi
miidahele ile anestezi ekibi ile kardiyak ekibin beraber
uyumlu bir sekilde ¢aligsmasi hastanin hayatini kurtarabilir.

Agizdaki tiim dislerin protetik agidan tedavi edildigi
olgularda estetik ve fonksiyonel problemler dikkate
alinarak, psikososyal giivenin yeniden kazandirilabilmesi
gerekmektedir. Detayli bir diagnoz ve belirlenecek iyi bir
tedavi plant ile bu hastalarda basariy1 yakalamak
miimkiindiir (6, 16).
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