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OZET

Sag pnémonektomi cerrahisinde sag pulmoner arterde dikilen Swan-Ganz kateteri

Pulmoner arter kateteri (PAK)’nin, pulmoner arterde dikilmesi, ciddi pulmoner arter yaralanmast gibi 6ltiimctil bir kompli-
kasyona yol acabilecek énemli ve nadir gértilen bir komplikasyondur. Biz sag pnémonektomi yapilan bir hastada sag pul-
moner arter icinde dikilen PAK ile ilgili olguyu anlatacagiz. Bu durum, kateterin komplikasyonsuz olarak ctkarilmasiyla
sonuglandi. Biitiin torakal cerrahi girisimler sirasinda komplikasyonun erken taninarak, cerrahi ekibin haberdar olmast-
nin, PAK'in kazayla dikilerek hapsolmast riskini 6nlemede altin standart oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Santral venéz kateterizasyon, pulmoner arter kateteri, komplikasyonlart.

SUMMARY
Entrapment of a Swan-Ganz catheter within the right pulmonary artery ligature during right

pneumonectomy

Ayse HEVES KARAGOZ!, Meral KANBAK!, Bilge CELEBIOGLU!, Seda Banu AKINCI!,
Murat KARAZ, Riza DOGAN?

! Department of Anesthesiology and Reanimation, Faculty of Medicine, Hacettepe University, Ankara, Turkey,
2 Department of Chest Surgery, Faculty of Medicine, Hacettepe University, Ankara, Turkey.

Yazisma Adresi (Address for Correspondence):

Dr. Ayse HEVES KARAGOZ, Hacettepe (niversitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dals,
Sthhiye 06100 ANKARA - TURKEY

e-mail: aheves@hacettepe.edu.tr

81 Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2009; 57(1): 81-83



Sag pnémonektomi cerrahisinde sag pulmoner arterde dikilen Swan-Ganz kateteri

Entrapment of a pulmonary artery catheter in the pulmonary artery is a rare and severe complication that may lead to fa-
tal complications such as pulmonary artery injury. We describe entrapment of a Swan-Ganz catheter within the right pul-

monary artery ligature in a patient undergoing right pneumonectomy. This situation resulted with removal of catheter sa-
fely without any complication. We concluded that with early recognition of the complication during thoracotomy, is golden
standard in preventing pulmonary artery catheter entrapment and surgeons should be aware of the risk of accidentally
transfixing pulmonary artery catheter in every type of operation that takes place in thorax.

Key Words: Central venous catheterisation, pulmonary artery catheter, complications.

Pulmoner arter kateteri (PAK) kullanimi, 6ngo-
rilemeyen riskler tasimaktadir. Uzunca bir siire-
dir, PAK farkli bircok olguda yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (1-3). Pulmoner arter komplikas-
yonlar1 yanlis yerlesim veya yanlislikla hapsol-
masi seklinde olabilir (4,5). Burada, sag pnémo-
nektomi cerrahisi yapilan bir hastada yanlislikla
sag pulmoner arterde dikilen PAK'In komplikas-
yonsuz olarak giivenle cikarildigi bir olgu sunul-
maktadir.

OLGJ saNamd

Altmis sekiz yasinda lobektomi cerrahisi planla-
nan alt1 ay 6nce koroner arter by-pass cerrahisi
yapilan bir hastamizin torakal tomografisinde
sag akcigerinde ozellikle tst lobda yerlesmis bir-
cok sayida nodult vardi.

Hasta operasyon odasina alindiktan sonra, peri-
ferik oksijen satlirasyonu, elektrokardiyografi,
invaziv kan basinci monitérizasyonu yapildi.
Anestezi indiksiyonunda 2 mg/kg propofol, 5
ug/kg fentanil ve yeterli kas gevsekliginin sag-
lanmasi icin 0.1 mg/kg vekuronyum bromid ve-
rildi. Batikonla gerekli saha temizligini takiben
8-French perkiitan kilifli kateter (Arrow Interna-
tional Inc.) sag internal juguler vene yerlestirildi
ve icinden sirasiyla sag atriyum, sag ventrikil ve
pulmoner arter basing dalga karakteristikleri
gosterilerek PAK (PAC; Swan Ganz CCOmboV,
Edwards Lifesciences LLC., Irvine, CA) yerlesti-
rildi. PAK yerlestirilmesi sirasinda herhangi bir
zorluk veya komplikasyonla karsilasilmadi. Cer-
rahinin baslangicindan itibaren PAK’tan alinan
Olctimler diizenli olarak kaydedildi. Hastaya sol
yan pozisyon verildiginde ve pulmoner artere
klemp konuluncaya kadar gecen zaman icinde
PAK’tan kaydedilen dél¢iimler normal sinirlar ice-
risindeydi. Frozen biyopsi sonuclarina gore, cer-
rahi plani degisti ve lobektomi yerine sag pno-

monektomi yapilmasina karar verildi. Bundan
10 dakika sonra, pulmoner arter trasesi bozuldu,
basin¢ setinden yikama icin sivi gonderilmesi
cabalar1 basarisiz oldu. Her ne kadar PAK’1 iler-
letmeye calistiysak da ne ilerletebildik, ne de ge-
ri cekebildik. Cerrahi ekip, kateteri sag pulmo-
ner arterde palpe etti ve bir kisminin ¢ikarilan
parcada kalan kisminin da pulmoner arterde ol-
dugu goruldi. Cerrahi kapamaya gecilmek {ize-
reyken pulmoner artere klemp konularak, kate-
terin icinde baglandig: yerdeki dikis serbestlesti-
rildi, PAK sorunsuz olarak cekildi. Sag pulmoner
arter uygun sekilde tekrar baglandi. Kateterin
ucundan yaklasik 5 cm uzakta baglanmis oldu-
gu goriildii (Resim 1). iki saat sonra yogun ba-
kim Unitesinde hasta ekstiibe edildi ve operas-
yondan 10 giin sonra hastaneden komplikas-
yonsuz olarak taburcu edildi.

TARTISMA

PAK kardiyak ve torasik cerrahilerde pulmoner
arter, pulmoner kapiller kama basinci ve kardi-
yak output 6l¢imu i¢in yaygin olarak kullanil-

Resim 1. Sag pulmoner arterin cerrahi sahada gorii-
niimii.
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maktadir. Her ne kadar PAK’In baglandig: bir-
kag¢ olgu yayinlanmis olsa da, bizim olgumuz
pndmonektomi operasyonlarinda pulmoner ar-
terde dikilen ilk PAK’dir (2,3). Huang ve arka-
daslari, vena kava inferiorun kantlasyon yerin-
de dikilen PAK’dan bahsetmis ve kateteri cikar-
mak icin tekrar sternotomi yapmak zorunda
kalmuslardir (5). ikinci cerrahinin ise hem mor-
taliteyi hem de morbiditeyi artirdigi gésterilmis-
tir. Kaplan ve arkadaslar1 kendi bélimlerindeki
kardiyak cerrahileri arastirmiglar ve bu tir olgu-
larin hepsinde kateterin ¢ikarilmasi icin tekrar
sternotomiye gerek gorildigini bildirmislerdir
(3). Bununla birlikte, hapsolan PAK'in cikaril-
masi icin cerrahi olmayan yéntemler de bildiril-
mistir (6). Kateterlerin takili kalmasi sadece bu-
yuk kardiyak cerrahilerde degil, minimal invaziv
kardiyak cerrahilerde port takilmasinda da ra-
por edilmistir (2). Modern tibbin gelisimiyle bir-
likte, santral kateterlerin ve PAK’Iin kullaniminin
yayginlasmasiyla komplikasyonlar sadece art-
mamis, aynl zamanda cesitlilik kazanmistir. Bi-
zim olgumuzda devamli pulmoner arter basinci
monitdrizasyonu yaptigimiz icin erken dénemde
pulmoner arter trasesinin bozulmasina karsilik
kateter yikanmaya calisildiginda basincla karsi-
lasilmus, geri cekilmeye calisildiginda kateterin
hareket etmedigi gortilmustir. Cerrahi ekiple
konstilte edilerek, kateter pulmoner arter icinde
palpe edilmeye calisildi ve sag pulmoner arter-
de dikildigi gorulda.

PAK'1 yerlestirirken unutmamaliyiz ki biz katete-
ri pulmoner artere basariyla yerlestirebiliriz, ama

sag veya sol pulmoner artere yerlesimi ile ilgili
bir yorum yapamayiz. Ozellikle, bizim olgumuz-
da PAK'In dogru ve uygun sekilde takilmasi
ekstra dikkat gerektirir.

Bu olgu PAK'1n dikildigi yer ve cerrahinin tipi yo-
niinden ilgingtir. Cerrahi tipi ne olursa olsun, go-
gis kapanmadan oOnce Kkateterin hareketliligi
kontrol edilerek ekstra dikkat gosterilmesi
komplikasyonlarin erken fark edilmesi agisindan
6nem tasimaktadir.

KAYNAKLAR

1. Sandham JD, Hull RD, Brant RF, et al. Randomised,
controlled trial of the use of pulmonary-artery catheters
in high risk surgical patients. N Engl J Med 2003; 348:
5-14.

2. Deneu S, Coddens J, Deloof T. Catheter entrapment by
atrial suture during minimally invasive port-access car-
diac surgery. Can J Anaesth 1999; 46: 983-6.

3. Kaplan M, Demirtas M, Cimen S, et al. Swan-Ganz cathe-
ter entrapment in open-heart surgery. J Card Surg 2000;
15: 313-5.

4. Kanbak M, Ocal T. Inadvertent placement of pulmonary
artery catheter into right carotid artery. Can J Anaesth
2000; 47: 460-2.

5. Huang L, Elsharydah A, Nawabi A, Cork RC. Entrap-
ment of pulmonary artery catheter in a suture at the in-
ferior vena cava cannulation site. J Clin Anesth 2004; 16:
557-9.

6. Tremblay N, Taillefer J, Hardy JF. Successful non-surgi-
cal extraction of a knotted pulmonary artery catheter
trapped in the right ventricle. Can J Anaesth 1992; 39:
293-5.

83

Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2009; 57(1): 81-83



