
Pulmoner arter kateterleri kalp cerrahisi
sırasında ve sonrasında cerraha, anesteziste ve in-
tensiviste yol gösterici olmaları nedeniyle sık kul-
lanılan ekipmanlardandır. Kullanımları sırasında
atrial ya da ventriküler aritmi, sağ atrium-ventrikül
perforasyonu, pulmoner arter perforasyonu, pul-
moner infarktüs, infeksiyon-sepsis, triküspit ya da
pulmoner kapak hasarı gibi komplikasyonların or-
taya çıkabildiği bilinmektedir (1-3).

Pulmoner arter kateterinde düğüm gelişimi
nadir komplikasyonlardan biridir. Bu makalede

pulmoner arter kateterinde düğüm gelişen bir olgu-
da kateterin çıkarılmasında uyguladığımız teknik,
ilgili literatür ve diğer yöntemler ışığında tartışıl-
maktadır.

Olgu Sunumu
Altmışüç yaşında erkek hasta tek damar

hastalığı ve düşük ejeksiyon fraksiyonu tanılarıyla
koroner bypass operasyonuna alındı. Sol ventrikül
fonksiyonlarının sınırda olması nedeniyle takip
amacıyla sağ internal juguler venden pulmoner
arter kateteri (7F/ Pulmoner Arter Kateteri, Abbott
Critical Care Systems, Abbott Laboratories, North
Chicago, IL, USA) takılan olgunun operasyon son-
rası sorunu olmadı. Postoperatif 2. günde pulmoner
arter kateterinin çekilmesine karar verildi. Ancak
kateterin cilde giriş yerinden itibaren 20. cm'de
takıldığı görüldü. Yapılan radyografik değer-
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Özet
1970 yılında Swan ve Ganz tarafından dizayn edildikleri

günden bu yana pulmoner arter kateterleri, açık kalp cerrahi-
sine alınan kritik hastaların takibinde önemli bir rol oynarlar.
Kullanımlarındaki artış ile beraber pulmoner arter kateterine
ait komplikasyon sıklığı ve bunların çözümüne yönelik öneril-
erde artmaktadır. Pulmoner arter kateterinde düğüm gelişmesi
bu komplikasyonlardan biridir.

Bu makalede kliniğimizde düğüm gelişmesi nedeniyle
çıkarılamayan bir pulmoner arter kateterinin çekilmesinde
uyguladığımız yöntem literatür eşliğinde tartışılmaktadır.
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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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lendirmede introduserin ucunda düğüm gelişimi
nedeniyle kateterin çekilemediği anlaşıldı.
Kateterin dışa çekilmesine devam edilerek
düğümün boyutunun küçültülmesine çalışıldı (Şek-
il 1). Tekrar yapılan radyografik değerlendirmede
düğümün ek bir cerrahi girişim gerektirmeden
çıkarılabilecek boyutlara küçüldüğü görüldü
(Resim 1). Düğümlenen uç, introduserin genişlet-
tiği venöz ve cilt ponksiyon deliklerinden kolayca
çıkarıldı (Resim 2).

Tartışma
Düğüm gelişimi pulmoner arter kateterlerinin

nadir komplikasyonlarındandır. Pajon ve ark.

tarafından yapılan bir çalışmada 120 pulmoner
arter kateteri girişiminde gelişen komplikasyonlar
araştırılmıştır. En sık görülen komplikasyon aritmi
olup, kateterde düğüm gelişimi oranı 3 olgu ile
%2.5 olarak saptanmıştır (4).

Pulmoner arter kateterlerinin ilk kullanıldıkları
1970'li yıllardan bu yana, düğüm komplikasyo-
nunun çözümüne yönelik birçok yöntem tanımlan-
mıştır (Tablo 1). Bu yöntemlerden en bilineni ve ilk
tanımlananı, kateterin düğümlendiğinin görülme-
sine rağmen çekilmesine devam edilerek introduser
aracılığı ile düğümün boyutunun küçültülmeye
çalışılmasıdır (5-7). Böylece ek bir cerrahi girişime
gerek kalmadan düğümlenen uç introduserin
genişlettiği venöz ve cilt giriş yerlerinden çıkarıla-
bilmektedir.

Bu tekniğin uygulanabilirliği çeşitli faktörlere
bağlıdır. Öncelikle düğümlenmiş olan kateter seg-
mentinin radyolojik değerlendirme ile introduserin
ucuna kadar gelip dayandığı, intrakardiyak bir
yapıya takılmadığı tesbit edilmelidir. İkinci olarak
kateterin, ucundaki düğümün küçülebilmesine
imkan verecek ölçüde yumuşak olması gerekmek-
tedir. İçerdikleri sert materyal nedeniyle devamlı
kardiyak output ölçümünde kullanılan kateterlerde
bu tekniğin uygulanabilirliği sınırlı olabilir.
Olgumuzda uyguladığımız teknik ile aynı olan bu
uygulamada, kateterin dışa çekilmesi sonucunda
düğümün boyutunun küçülmesi ve bunun radyolo-
jik olarak kontrolü (Resim 1) olası bir damar
yaralanması riskini minimale indirmektedir.

Şekil 1. Düğüm gelişmesi nedeniyle introduserinin içinden
dışarı çıkarılamayan pulmoner arter kateterinin çekilmesine
devam edilerek düğümün küçülmesi sağlanır. Böylece ek bir
girişime gerek kalmadan introduserin genişlettiği cilt ve venöz
giriş yerlerinden kateter kolaylıkla çıkarılır.

Resim 1. Radyografik değerlendirmede düğümün ek bir cer-
rahi girişim gerektirmeden çıkarılabilecek boyutlara
küçüldüğü görülmektedir.

Resim 2. Pulmoner arter kateterinin çekilerek küçültülmüş
düğümlü kısmı görülmektedir.

102 T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2001, 2

Enver DURAN ve Ark. DÜĞÜMLENMİŞ PULMONER ARTER KATETERİNİN ÇIKARILMASINDA UYGULANABİLECEK YÖNTEMLER



Düğümün yeterince küçültülememesi ya da bir
diğer santral kateterlerle karışması nedeniyle bu
yöntemin başarılı olamadığı olgularda uygulana-
bilecek bir diğer teknik cerrahi eksplorasyonla
kateterin giriş yerinden çıkarılmasıdır. Lokal
anestezi altında yapılacak venotomi ile sorunsuz bir
şekilde düğümlenmiş kateterin çekilebileceği
bildirilmektedir (8).

Pulmoner arter kateterinde oluşan düğümün
küçültülerek çıkarılmasının ya da cerrahi eksplo-
rasyonun travmatize olduğunu düşünen bazı
yazarlar girişimsel radyolojik yöntemler ile kate-
terin çıkarılmasını önermektedirler. Bu amaçla
kateter basket ya da forsepsler yardımıyla
yakalanıp giriş yerinden kesilerek femoral ven
yoluyla çıkarılabilmektedir (9-11). İnvaziv radyo-
lojik yöntemler kullanılarak (balon inflasyonu ile
düğümün gevşetilerek açılması gibi) kateterdeki
düğümün çözülmesi uygulanabilecek bir diğer yön-
temdir (12,13). Her ne kadar daha az invaziv ve
travmatize olduğu iddia edilsede bu yöntemlerde
kendilerine özgü sorunlar taşımaktadırlar. Öncelik-
le yapılacak bu işlemler için deneyimli bir girişim-
sel radyoloji desteğine ihtiyaç vardır. Ek olarak bu
yöntemlerde de lokal anestezi altında femoral
venden yapılacak işlemler travmatize edici ola-
bilmektedir. Kateterdeki düğümün farkedilmeden
sıkılaştırıldığı durumlarda balon inflasyon tekni-
ğinin uygulanabilirlik oranı oldukça düşüktür. Giriş
yerinden kesilerek femoral venden çıkarılacak
kateter, basket ya da forsepsten kurtularak migras-
yona uğrayabilir. Bu yöntemler ile oluşan maaliyet
yüksekliğide göz önüne alındığında basit düğüm
gelişen olgularda uyguladığımız yöntem ile kate-
terin çıkarılmaya çalışılmasının noninvaziv ve en
ucuz yöntem olduğu görülmektedir.

Düğüm gelişimi nadir ancak can sıkıcı bir
komplikasyon olduğundan bu sorunun çözümü
haricinde gelişiminin engelenmesi amacıyla yapıl-
ması gereken faktörlerede göz atmakta fayda
vardır. Öncelikle kateterin takılacağı yerin iyi
seçilmesi gerekmektedir. Pulmoner arter kateter-
lerinin takılmasında öncelik sağ internal juguler
vene aittir. Daha sonra sol subklavian ven ve bun-
dan sonra diğer santral kateterizasyon bölgeleri de-
nenmelidir (12). İlerletilmesi sırasında 50 cm
ulaşıldığı halde pulmoner wedge basıncı elde edile-
memiş ise kateter geri çekilmeli ve tekrar iler-
letilmelidir. Bu yaklaşım şekli ile sağ atrium ya da
sağ ventrikül içerisinde oluşacak kıvrılmaların,
dolayısıyla düğüm gelişiminin önüne geçilebilir
(8,12,14). Düşük kardiyak outputlu, pulmoner
hipertansiyonlu ya da sağ atrium-sağ ventrikül di-
latasyonu olan olgularda düğüm gelişim riski daha
fazladır (8).

Görülme oranları düşük olmakla beraber gün
geçtikçe artan sayıda pulmoner arter kateterinin
kullanıldığı gözönüne alınırsa karşılaşılacak komp-
likasyon miktarının sanıldığı kadar az olmayacağı
anlaşılabilir. Buradan yola çıkarak pulmoner arter
kateteri kullanan branşların komplikasyon gelişimi-
ni engellemeye ve komplikasyon geliştiği takdirde
tedavisine yönelik bilgilerini üst düzeyde tutması,
gelişecek morbiditelerin ve mortalitelerin engellen-
mesi açısından önemlidir.
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