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Yogun Bakimda Sistofiks Yerlestirilmesine Baglh
Gelisen Aort Anevrizma Riiptiiriiniin Yonetimi

Aortic Aneurysm Rupture Management Due to the Placement of
Cystofix in Intensive Care unit

Esra OZAYAR!, Aysun KURTAY!, Merve BAYRAKTAROGLU!, Handan GULEC?,
Cagr1 SENOCAKS, Eyiip HORASANLI?

Sistofiks kateter uygulamasi yogun bakimda 6zellikle yaslh
ve biiyiik prostat nedeniyle idrar sondasi takilamayan has-
talarda tirologlar tarafindan uygulanan islemdir. Bu inva-
ziv islem abdominal aort anevrizmasi olan hastalarda ciddi
komplikasyon nedeni olabilir. Bu komplikasyonun yogun
bakim doktorlarinca erken fark edilerek, iyi yonetimi hayat
kurtarici olabilmektedir. Olgumuzda abdominal aort anev-
rizmast olan hastamizin sistofiks kateteri takilma islemi
sirasinda gelisen aort anevrizma riiptiirii ve kardiak arrest-
teki yonetimimizi sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, kateter, riiptiir, sis-
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Cystofix catheter application is a procedure which is per-
formed by urologists in the Intensive Care Unit ( CU) to the
patients that urinary catheter cannot be inserted because
of old age and large prostate. This invasive procedure can
lead to serious complications in patients with abdominal
aortic aneurysm. Early recognization and management of
complications by intensivist in the ICU can be lifesaving. In
our case, we aimed to report our management in a patient
with abdominal aortic aneurysm who developed aortic
aneurysm rupture and cardiac arrest during cystofix cathe-
ter insertion procedure.
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Femur kirig1 nedeniyle operasyonu planlanan 80 yasin-
da erkek hastanin preoperatif kardiyoloji polikliniginde
yapilan ekokardiyografisinde; EF:%50, 1° MY, 2°TY ve
desenden aortta dilatasyon tespit edilen hasta ASA
III olarak degerlendirildi. Spinal anestezi altinda
femoral civi uygulamasi yapilan hasta postopera-
tif takip amacl yogun bakim iinitesine kabul edildi.
Yogun bakima kabulde Glasgow Koma Skalas1 (GKS)
15, oryante, koopere ve vital bulgulari stabil idi. Has-
tanin yogun bakimda idrar cikisi olmamasi iizeri-
ne spinal anesteziye bagli idrar retansiyonu oldugu
diisiiniilerek idrar sondas1 takilmasina karar verildi.
Tarafimizdan idrar sondasi takilamayarak iiroloji
konsiiltasyonu istendi. Uroloji doktorlarinca sistofiks
takilmasina karar verildi. Uroloji doktoru tarafindan
ultrason esliginde sistofiks takilmaya calisilirken,
sistofiks kateterinden idrar torbasina yaklasik 700
ml ani kan dolmasi ile beraber hastada ani hipotan-
siyon, suur kayb1 ve solunum arresti gelisti. Sistofiks
kateteri klemplenerek hasta entiibe edildi. Mekanik
ventilatore baglandi.

Resim 1. Siyah

ile gosterilen alan
anevrizma; Kirmizi
ile gosterilen alan
mural trombiis

Kan basinc1 60/40 mmHg olan hastaya efedrin 10 mg
puse yapilarak hizli kristaloid ve kolloid infiizyonu-
na baslandi. Kan merkezinden acil kan istemi yapildi.
Sag subklavyen bolge temizligi yapilarak subklavyen
ven kateterizasyonu ve femoral arter kateterizas-
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yonu yapildi. Noradrenalin infiizyon 0.02 pg/kg/dk
dozunda baslandi. Bradikardinin ardindan asistoli
gelisen hastada kardiak kompresyonlar baslatildi. Ug
dakikada bir, 1mg adrenalin puse yapilan hastanin
kardiopulmoner resiisitasyonu sirasinda, 4 iinite O
Rh(-) eritrosit siispansiyonun hizli infiizyonlar1 ya-
pildi. Yaklasik 10 dakikalik resiisitasyon sonrasinda
hastanin EKG’si normal siniis ritmine dondii. Kan
basincit 100/60 mmHg seviyesinde stabillendi. Has-
tanemiz kosullarinda biiyiik damar cerrahisi operas-
yonlar1 yapilamadigindan hasta hizla iist merkeze
sevk edildi. Ayni tarihli dig merkezde cekilen abdo-
men tomografisinde mural trombiis tespit edilmesi
iizerine hastanin acil operasyona alindigi1 6grenildi
(Resim 1). Hastanin endovaskiiler greft uygulanarak,
operasyondan 2 giin sonra kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakimdan ekstiibe olarak taburcu oldugu bil-
gisine ulasildi.

Suprapubik kateterizasyon yogun bakimlarda lokal
ya da genel anestezi altinda direkt mesaneye bir ka-
teterin yerlestirilmesi seklinde uygulanir. Bu uygula-
mada bakteriiiri oranlar1 daha diisiiktiir, iiretral dar-
lik gelismemesi ve miksiyonun kontrol edilebilmesi
ve iiretral idrar sondasi takilamayan hastalarda geci-
ci olarak idrar drenaji saglayan invaziv bir yontemdir.
Yogun bakimda yapilan her islemde oldugu gibi bu
isleminde komplikasyonlarinin yogun bakim doktoru
tarafindan bilinerek dikkatli takibi gerekmektedir. Li-
teratiire bakildiginda sistofiks kateteri takilmasinin
ciddi komplikasyonuna pek rastlanmamakla beraber
kataterin yerlestirilmesine bagli hematiiri, mesane
duvarinda 6dem ve mesane spazmi disinda kateter
diiglimlenmesi bildirilen komplikasyonlar arasinda-
dir'.

Aort anevrizmasi erkek ve 5. dekattan sonra daha sik
oldugu g0z oniine alinarak yogun bakimda uygula-
nan invaziv iglemlerde dikkat ve takip onem arz et-
mektedir®. Anevrizma olgularinin %75 i asemptoma-
tik seyretmekte ve semptomlar genellikle anevrizma
kesesinin biiyiimesi ile cevre dokulara basi sonucun-
da riiptiir ,embolisazyon ve tromboza bagl ortaya



cikar. Islemin deneyimli ellerde ultrason esliginde
yapilmasi giivenilirligi arttirmaktadir®.

Yogun bakimda yapilacak tiim miidahalelerde orta-
ya c¢ikabilecek komplikasyonlarin neler olabilecegini
bilmek erken fark edebilmek ve iyi yonetmek hayat
kurtaricidir.
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