Dugumlenmis Pulmoner Arter Kateterinin
Cikarilmasinda Uygulanabilecek Yontemler

METHODS TO REMOVE OF KNOTTED PULMONARY ARTERY CATHETER

Enver DURAN*, Mustafa CIKIRIKCIOGLU**, Turan EGE***, Cavidan ARAR**** Mustafa ED[S*****

* Prof.Dr., Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

ok Uz.Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

##%*  Yrd.Dog.Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD

##%%  Yrd Dog.Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji-Reanimasyon AD
##4%% Aras Gor.Dr., Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi AD, EDIRNE

Ozet

1970 yilinda Swan ve Ganz tarafindan dizayn edildikleri
gilinden bu yana pulmoner arter kateterleri, acik kalp cerrahi-
sine alinan kritik hastalarin takibinde 6nemli bir rol oynarlar.
Kullanimlarindaki artis ile beraber pulmoner arter kateterine
ait komplikasyon siklig1 ve bunlarin ¢6ziimiine yonelik 6neril-
erde artmaktadir. Pulmoner arter kateterinde diigiim gelismesi
bu komplikasyonlardan biridir.

Bu makalede klinigimizde diigim gelismesi nedeniyle
¢ikarilamayan bir pulmoner arter kateterinin c¢ekilmesinde
uyguladigimiz yontem literatiir esliginde tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner arter kateteri, Komplikasyon,
Diigtimlenme
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Summary

Since their design in 1970 by Swan and Ganz; pulmonary
artery catheters has been used effectively for the critically ill
patients undergone open heart surgery. With their use, frequen-
cy of complications related to pulmonary artery catheters and
proposed solutions for these complications has take their place
in the literature. Knotting of the pulmonary artery catheter-al-
though rare; is one of these complications.

In this paper, techniques applied in order to draw a com-
plicated-knotted pulmonary artery catheter at our cardiovascu-
lar surgery intensive care unit has been presented with related
literature.

Key Words: Pulmonary artery catheter, Complication,
Knotting
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Pulmoner arter kateterleri kalp cerrahisi
sirasinda ve sonrasinda cerraha, anesteziste ve in-
tensiviste yol gosterici olmalar1 nedeniyle sik kul-
lanilan ekipmanlardandir. Kullanimlart sirasinda
atrial ya da ventrikiiler aritmi, sag atrium-ventrikiil
perforasyonu, pulmoner arter perforasyonu, pul-
moner infarktiis, infeksiyon-sepsis, trikiispit ya da
pulmoner kapak hasar1 gibi komplikasyonlarin or-
taya c¢ikabildigi bilinmektedir (1-3).

Pulmoner arter kateterinde digim gelisimi
nadir komplikasyonlardan biridir. Bu makalede
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pulmoner arter kateterinde diigtim gelisen bir olgu-
da kateterin cikarilmasinda uyguladigimiz teknik,
ilgili literatlir ve diger yontemler 1s18inda tartigil-
maktadir.

Olgu Sunumu

Altmisii¢ yasinda erkek hasta tek damar
hastalig1 ve diisiik ejeksiyon fraksiyonu tanilariyla
koroner bypass operasyonuna alindi. Sol ventrikiil
fonksiyonlarimin smirda olmasi nedeniyle takip
amaciyla sag internal juguler venden pulmoner
arter kateteri (7F/ Pulmoner Arter Kateteri, Abbott
Critical Care Systems, Abbott Laboratories, North
Chicago, IL, USA) takilan olgunun operasyon son-
ras1 sorunu olmadi. Postoperatif 2. giinde pulmoner
arter kateterinin ¢ekilmesine karar verildi. Ancak
kateterin cilde giris yerinden itibaren 20. cm'de
takildigr goriildii. Yapilan radyografik deger-
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Sekil 1. Diigiim gelismesi nedeniyle introduserinin iginden
disar1 ¢ikarilamayan pulmoner arter kateterinin ¢ekilmesine
devam edilerek diigiimiin kiiglilmesi saglanir. Boylece ek bir
girisime gerek kalmadan introduserin genislettigi cilt ve vendz
giris yerlerinden kateter kolaylikla ¢ikarilir.

lendirmede introduserin ucunda diigim gelisimi
nedeniyle kateterin  ¢ekilemedigi anlasildi.
Kateterin disa ¢ekilmesine devam edilerek
diigiimiin boyutunun kiigiiltiilmesine ¢alisildi (Sek-
il 1). Tekrar yapilan radyografik degerlendirmede
diigiimiin ek bir cerrahi girisim gerektirmeden
cikarilabilecek boyutlara kiigiildigi gorilda
(Resim 1). Diigiimlenen ug, introduserin genislet-
tigi vendz ve cilt ponksiyon deliklerinden kolayca
¢ikarildi (Resim 2).

Tartisma

Diigiim gelisimi pulmoner arter kateterlerinin
nadir komplikasyonlarindandir. Pajon ve ark.

Resim 1. Radyografik degerlendirmede diiglimiin ek bir cer-
rahi girisim gerektirmeden c¢ikarilabilecek boyutlara
kiigiildtigii goriilmektedir.
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tarafindan yapilan bir calismada 120 pulmoner
arter kateteri girisiminde gelisen komplikasyonlar
arastirllmigtir. En sik goriilen komplikasyon aritmi
olup, kateterde diiglim gelisimi oran1 3 olgu ile
%2.5 olarak saptanmistir (4).

Pulmoner arter kateterlerinin ilk kullanildiklart
19701 yillardan bu yana, diigiim komplikasyo-
nunun ¢6ziimiine yonelik birgok yontem tanimlan-
mustir (Tablo 1). Bu yontemlerden en bilineni ve ilk
tanimlanani, kateterin diigiimlendiginin goriilme-
sine ragmen ¢ekilmesine devam edilerek introduser
aracilign ile diglimiin boyutunun kiiciiltiilmeye
calisilmasidir (5-7). Boylece ek bir cerrahi girisime
gerek kalmadan diiglimlenen ug introduserin
genislettigi venoz ve cilt giris yerlerinden ¢ikarila-
bilmektedir.

Bu teknigin uygulanabilirligi ¢esitli faktorlere
baglhidir. Oncelikle diigiimlenmis olan kateter seg-
mentinin radyolojik degerlendirme ile introduserin
ucuna kadar gelip dayandigi, intrakardiyak bir
yapiya takilmadig tesbit edilmelidir. Tkinci olarak
kateterin, ucundaki diigiimiin kiigiilebilmesine
imkan verecek Ol¢iide yumusak olmasi gerekmek-
tedir. Icerdikleri sert materyal nedeniyle devamli
kardiyak output dl¢timiinde kullanilan kateterlerde
bu teknigin uygulanabilirligi smirli olabilir.
Olgumuzda uyguladigimiz teknik ile ayni olan bu
uygulamada, kateterin disa gekilmesi sonucunda
diigiimiin boyutunun kiigiilmesi ve bunun radyolo-
jik olarak kontrolii (Resim 1) olasi bir damar
yaralanmasi riskini minimale indirmektedir.

iy u ||| I|I" | [ l||I||III| II|I|I Igl IIH]I. ;| HI{IREE |||!|||IIl|Illl|I|l| i

Resim 2. Pulmoner arter kateterinin ¢ekilerek kiictiltiilmiis
diigiimlii kismu goriilmektedir.
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Tablo 1. Diigim gelisen pulmoner arter kateterlerinin ¢ikarilmasinda uygulanabilecek yontemler

+ Kateterin iginden kilavuz tel gegirilerek diigiimiin agilmaya calisilmasi (10,15),

+ Digiimiin boyutunun kiigiiltiilerek kateterin giris yerinden ¢ekip ¢ikarilmasi (5-7),

++ Daha biiylik ya da daha uzun yeni bir introduser yerlestirilerek digiimlii segmentin bu introduser igine ¢ekilerek ¢ikarilmaya
calisilmasi (15),

+ Cerrahi eksplorasyonla kateterin giris yerinden ¢ikarilmasi (8),

+« Femoral ven yoluyla basket ya da forsepsler kullanilarak kateterin yakalanmasi ve proksimalinin kesilerek distal digiimli

parganin ¢ikarilmasi (9,10),

+ Girigimsel radyolojik yontemler kullanilarak diigiimiin agilmaya ¢alisilmasi(balon inflasyon teknigi) (12,13)
+ Diigiimiin peroperatif farkedilmesi ya da intrakardiyak yapilara takilmast durumunda kardiyotomi ile ¢ikarilmasi(gereginde agik

kalp operasyonu) (16)

Diigiimiin yeterince kiiciiltiillememesi ya da bir
diger santral kateterlerle karismasi nedeniyle bu
yontemin basarili olamadigi olgularda uygulana-
bilecek bir diger teknik cerrahi eksplorasyonla
kateterin giris yerinden c¢ikarilmasidir. Lokal
anestezi altinda yapilacak venotomi ile sorunsuz bir
sekilde diigimlenmis kateterin c¢ekilebilecegi
bildirilmektedir (8).

Pulmoner arter kateterinde olusan diigliimiin
kiigiiltiilerek g¢ikarilmasmin ya da cerrahi eksplo-
rasyonun travmatize oldugunu diisiinen bazi
yazarlar girisimsel radyolojik yontemler ile kate-
terin ¢ikarilmasini  Onermektedirler. Bu amagla
kateter basket ya da forsepsler yardimiyla
yakalanip giris yerinden kesilerek femoral ven
yoluyla ¢ikarilabilmektedir (9-11). Invaziv radyo-
lojik yontemler kullanilarak (balon inflasyonu ile
diiglimiin gevsetilerek agilmasi gibi) kateterdeki
diiglimiin ¢6ziilmesi uygulanabilecek bir diger yon-
temdir (12,13). Her ne kadar daha az invaziv ve
travmatize oldugu iddia edilsede bu yontemlerde
kendilerine 6zgii sorunlar tasimaktadirlar. Oncelik-
le yapilacak bu islemler i¢in deneyimli bir girigim-
sel radyoloji destegine ihtiya¢ vardir. Ek olarak bu
yontemlerde de lokal anestezi altinda femoral
venden yapilacak islemler travmatize edici ola-
bilmektedir. Kateterdeki diiglimiin farkedilmeden
sikilagtirildigi durumlarda balon inflasyon tekni-
ginin uygulanabilirlik oran1 oldukea diisiiktiir. Giris
yerinden kesilerek femoral venden c¢ikarilacak
kateter, basket ya da forsepsten kurtularak migras-
yona ugrayabilir. Bu yontemler ile olusan maaliyet
yiksekligide goz oniine alindiginda basit diigiim
gelisen olgularda uyguladigimiz yontem ile kate-
terin ¢ikarilmaya calisilmasinin noninvaziv ve en
ucuz yontem oldugu goériilmektedir.
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Diigiim gelisimi nadir ancak can sikici bir
komplikasyon oldugundan bu sorunun ¢oziimii
haricinde gelisiminin engelenmesi amaciyla yapil-
mas1 gereken faktorlerede g6z atmakta fayda
vardir. Oncelikle kateterin takilacagi yerin iyi
secilmesi gerekmektedir. Pulmoner arter kateter-
lerinin takilmasinda oncelik sag internal juguler
vene aittir. Daha sonra sol subklavian ven ve bun-
dan sonra diger santral kateterizasyon bolgeleri de-
nenmelidir (12). Ilerletilmesi sirasinda 50 cm
ulasildig1 halde pulmoner wedge basinci elde edile-
memis ise kateter geri cekilmeli ve tekrar iler-
letilmelidir. Bu yaklagim sekli ile sag atrium ya da
sag ventrikiil icerisinde olusacak kivrilmalarin,
dolayisiyla diigiim gelisiminin oniine gegilebilir
(8,12,14). Diistik kardiyak outputlu, pulmoner
hipertansiyonlu ya da sag atrium-sag ventrikiil di-
latasyonu olan olgularda diigiim gelisim riski daha
fazladir (8).

Goriilme oranlart diisiik olmakla beraber giin
gectikee artan sayida pulmoner arter kateterinin
kullanild1g1 gézoniine alinirsa karsilagilacak komp-
likasyon miktarinin sanildig1 kadar az olmayacagi
anlagilabilir. Buradan yola ¢ikarak pulmoner arter
kateteri kullanan branslarin komplikasyon gelisimi-
ni engellemeye ve komplikasyon gelistigi takdirde
tedavisine yonelik bilgilerini {ist diizeyde tutmasi,
gelisecek morbiditelerin ve mortalitelerin engellen-
mesi agisindan 6énemlidir.
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