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Pulmoner arter yaralanmalar1 akimla yonlenen pulmoner arter kateterlerinin nadir, akut kanama
nedeniyle 6liimle sonuclanabilen komplikasyonlarindandir. Hastanemizde gergeklestirilen 7200
acik kalp cerahisi operasyonundan 5’inde goriilen bu komplikasyon nedeniyle literatiir
incelendi. Kanama nedenleri; olgulardan birinde pulmoner hipertansiyona bagl artmig arteryel
frajilite, 3 olguda kardiyopulmoner hipertansiyona bagli artmis arteryel frajilite, 3 olguda
kardiyopulmoner hipertansiyona bagli artmis arteryel frajilite, 3 olguda kardiyopulmoner
bypass (KPB) sirasinda kateterin ilerlemesi, 1 olguda ise kateterin yanlis kullanimi olarak
diisiiniildii. Tim olgularda konservatif tedavi yontemleri (trakeobronsiyal aspirasyon,
adrenalinli serumla yikama, PEEP ve IPPV uygulamasi) uygulandi. Biri hari¢ hastalarin
timiinde kanama durdu. Bir hastada kanama azalarak yogun bakimda da devam etti. 5 saat
icinde tamamen kesildi. Pulmoner arter yaralanmasi insidanst hastanemizde % 0.07 olarak
saptandi. K/E orani 4/1 bulundu. Higbir hastada pulmoner cerrahi miidahale gerekmedi ve
kanama mortal sonu¢lanmadi.
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Summary

Pulmonary artery rupture is a rare complication of flow-directed catheters, which may lead to
death due to uncontrolled hemorrhage. Between 1987-1994, pulmonary artery catheter have
been inserted in 7200 cases who underwent open heart surgery. In 5 of these patients,
pulmonary artery rupture associated with the use of flow-directed catheter was seen. Bleeding
was thught to results from; the fragility of the arterial wall due to pulmonary hypertension in
one patients, catheter migration during cardiopulmonary bypass (CPB) in there patients, and
inadvertent use of the catheter in one patient. Conservative treatment mesures
(tracheobronchial aspiration, irrigation with diluted adrenalin, PEEP and IPPV) were taken.
Bleeding was controlled in the operation theater in 3 patients, and in one patient; it decreased
slowly and stopped within 5 hours. The incidence of pulmonary artery rupture was found to be
9%0.07 in our center and male/female ratio was 4/1. There was no need for surgical intervention
in any patient and mortality did not occur.

Pulmoner arter yaralanmasi akimla
yonlenen pulmoner arter kateterlerinin nadir
rastlanan komplikasyonlarindandir. Nadir olma-
sma karsin kanama nedeniyle mortalitesi
yiiksektir'”. Sebepleri arasinda pulmoner hiper-
tansiyon nedeniyle pulmoner arterin frajilite-
sinin artmasi, kateterin hipotermiye bagli sert-
lesmesi, kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasin-
da kateterin ilerleyerek kiiclik bir dala girmesi
ve balonun fazla sisirilmesi sayilabilir"-.

Tedavide ana amag¢ pulmoner gaz degisiminin
stirdiiriilmesi ve kanamanin durdurulmasi olmalidir.
Genellikle konservatif tedavi yeterli oldugu halde
kanamanin devam ettigi ya da durup tekrar bagladigi
durumlarda cerrahi tedavi uygulanabilir. Inatci
kanamalarda KPB  hem gaz  degisiminin
sirdliriilmesi hem de kanamanin tedavisi i¢in tek
yoldur'”.

Bu yazida Prof. Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Merkezi’nde 1987-1994 yillarn



arasinda agik kalp cerrahisi uygulanmig 7200
olgudan 5’inde gordiiglimiiz pulmoner arter
kateterine bagli pulmoner arter yaralanmasini
literatiirle karsilastirarak incelemeyi amagladik.

Olgular

1987-1994 yillar1 arasinda agik kalp
cerrahisine alinmig 7200 olgu retrospektif olarak
incelendi. Kardiyoloji yogun bakim iinitesindeki
hastalar aragtirma kapsamina alinmadi.

Arastirma sonucunda 5 olguda pulmoner
arter kateterine bagli pulmoner arter yaralanmasi
saptandi. Hastalardan 4’1 kadin (%80), 1’1 erkek
idi. Yas 48 ile 67 arasinda degismekteydi (Ort.
58).

Hastalardan 4’4 koroner bypass, 1’1 ise
mitral kapak hastaligt nedeniyle operasyona
alindi. Koroner bypass planlanan olgulardan 2’si
elektif sartlarda operasyona alinip, kardiyo-
pulmoner bypass’a girildikten bir siire sonra
endotrakeal tiipten kanama oldugu farkedildi.
Diger olgu ise koroner anjiografi sirasinda
tomponad gelismesi nedeniyle acil olarak
ameliyata alindi. Pulmoner arter kateteri
takildiktan bir siire sonra endotrakeal tiipten
abondan kanama tespit edildi ve operasyona bu
sartlarda devam edildi. Mitral kapak degisimi
i¢in operasyona alinan hastada ise mitral stenoz
nedeniyle gelismis pulmoner hipertansiyon
mevcuttu. Bu hastada kanama kardiyopulmoner
bypass’a girildikten sonra tespit edildi. Bir
olguda ise AKBG (Aorto-Koroner Bypass
Greft) operasyonundan sonra, post-op 2.
giiniinde pulmoner kapiller ug basinci dl¢iilmesi
amaciyla, yanlis bir uygulama sonucu, kateterin
itilip sonra balonunun sisirilmesi ile ani
hemoptizi gelisti ve hasta acilen entiibe edildi.

Olgularm  tiimiinde konservatif tedavi
yontemleri uygulandi (Trakeobrongial aspiras-
yon, adrenalinli serum fizyolojik ile yikama,
IPPV ve PEEP uygulamasi). Hastalarin hepsi bu
tedavilere cevap verdi. Sadece bir hastada
kanamanin devam etmesi nedinyle ve kanama
odaginin  saptanabilmesi amaciyla fleksibl
bronkoskopi yapildi. Kanamanin sag orta lobtan
oldugu saptandi. Yogun bakimda bronkoskopi
tekrarland1 ve bronsial lavaj yapildi. Bu hastada
kanama azalarak 5 saat i¢cinde durdu. Post-op 2.
giin sag total pnomotoraks gelisti, toraks dreni
kondu. Akcigerin tam olarak agilmasindan sonra
hasta servise ¢ikarildi.

Diger hastalarda kanama tekrarlamadi ve
baska hicbir komplikasyon gelismedi. Hastala-
rin tiimii sifa ile taburcu oldular.

Tartisma

Pulmoner arter riiptiiri akimla yonlenen
pulmoner arter kateterlerinin nadir bir komplikasyo-
nudur. Kardiyopulmoner bypass sirasinda goriilme
sikligt  %0.05-0.2 arasinda  degismektedir™®.
Mortalite orant bazi yaymlarda %41°’e kadar
cikabilmektedir®. Ancak bu arastirmalar sadece
KPB sirasindaki riiptiirleri  igcermemektediler.
Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla
goriilmektedir. Sag pulmoner arterde, 6zellikle orta
loba giden dalda anatomik &zeligi nedeniyle daha
sik yaralanma goriiliir (%93)®). Bizim vakalarimizda
goriilme sikhgr %0.07 olarak saptandi. Oliimle
sonuclanan olgumuz olmadi. K/E orani 4/1 bulundu.
Sadece bir hastada bronkoskopi yapma olanagi
bulabildigimizden, diger hastalarda kanama yerinin
lokalizasyonu hakkinda fikir edinemedik.

KPB sirasinda pulmoner arter riiptiiriine yol
acan risk faktorleri yas, pulmoner hipertansiyon ve
hipotermidir”. Kronik pulmoner hipertansiyonlu
hastalarda ve yashlarda arteryel frajilite artar.
Hipotermi nedeniyle sertlesen kateterin kalbin
bosalmasi veya maniplasyonu ile ilerleyip periferik
bir dala yerlesmesi ve bu pozisyonda sigirilmesi de
riiptire  yol acabilir®®. Olgularimizin  birinde
operasyon Oncesi mitral stenoza bagli pulmoner
hipertansiyon mevcuttu; riiptiiriin nedeni buna baglh
damar frajilitesinin artmasi olarak diigiiniildii. Diger
3 hastada kateterin KPB sirasinda maniplasonla yer
degistirmesinin, 1 hastada ise kateterin fazla itilmesi
sonucu distal ince bir dala girmesi ve balonun fazla
sigirilmesinin rliptiire neden oldugu
diistiniilmektedir.

Rice ve arkadaglar1 vakalarmin %65’inde kana-
manin ilk kez bypass ¢ikiginda goriildigiinii, bunun
nedeninin de pulmoner kan akiminin ve ventilasyo-
nun bu devrede baslatilmast oldugunu bildirmekte-
dirler'”. Bir ana dal riiptiirii s6zkonusu ise, bu
donemde tek bulgu hipotansiyon olabilmektedir.
Bizim olgulartmizdan sadece birinde kanama
bypasstan Onceki donemde basladi, hasta acil
revaskiilarizasyon gerektirdigi i¢in operasyona
devam edildi. Diger 3 olguda kanama bypass’a
girildikten bir siire sonra basladi, 1 olguda ise yogun
bakimda (operasyon sonasi 2. giinde) goriildii.

Katetere bagli pulmoner arter riiptiirlerinde
konservatif tedavi yontemi olarak, kanama tespit

edilir  edilmez  yerinin  saptanabilmesi  ve
trakeobronsiyal aspirasyon yapilabilmesi igin
bronkoskopi  Onerilmektedir. Kanama yerinin

izolasyonu amaciyla ¢ift liimenli endotrakeal tiip
veya brongiyal bloker kullanilabilir. Endrotrakeal
tiipten kan gelmemesi kanamanin durdugunun kesin



gostergesi degildir; bu nedenle izleyen saatlerde

hastalarin radyoloji kontrolii thmal
edilmemelidir. Bypass ¢ikisinda  goriilen
kanamalar i¢in  heparinin  nétralizasyonu

tedavide ilk adim olabilir®. PEEP uygulamasi
ile de pulmoner arter kanamasi basarili bir
sekilde durdurulabilir. Parakimal kanamalarda
bu basar1 daha belirgindir. Ancak kanama fazla
ise ve viseral plevra yirtilmigsa PEEP’in pek
fazla etkinligi olamamaktadir. Ayrica PEEP’in
kanama {izerindeki etkinligi smirth  ve
gecicidir”. Biz hastalarimizdan sadece birinde
bronkoskopi yapma olanagi bulabildik. Bu
yontemle  kanama odagi  saptandi  ve
trakeobronsiyal yikama yapildi. Hastalarin
tiimiine konservatif tedavi yontemleri ile birlikte
PEEP uygulandi ve kanama durdu.

Pulmoner arter riiptiirlerinde kanamanin
intraoperatif cerrahi kontrolii ig¢in, arteryel
onarim, damar klempi ile gegici arter
okliizyonu, lobektomi ve pulmoner rezeksiyon
onerilmektedir. Rezeksiyon en son tercih
edilecek yol olmalidir; ¢linkii yaralanmalarin
¢ogu lobar arter dallarinda olusur ve onarim
yeterli olur. Ayrica kardiak ve pulmoner
operasyon kombinasyonunun mortaliteyi
yiikselttigi  bildirilmektedir. Durdurulamayan
kanamalarda anjiyografik embolizasyon da
onerilen  yontemlerdendir'”.  Olgularimizin
hicbirinde kanama nedeniyle cerrahi bir girisim
gerekmedi.

Pulmoner arter kateterlerinin neden oldugu
yaralanmalardan korumak igin bypass sirasinda
kateterin  maniiplasyonundan ve  balonun
sigirilmesinden kagimilmalidir. Bypass’a

girmeden Once kateterin cekilip sag ventrikiilde

birakilmasini
dezavantaji

vardir. Bunun
ekstrasistoller

Oneren  goriigler
ventrikiiler

olusturabilmesi, yeniden yerlestirilmesinin zorlugu,
yerlestirme sirasinda venoz kaniile girerek venoz
dontisi engellemesidir. En uygun olan1 kateterin
pulmoner arterin proksimalinde birakilip, bypass
¢ikisinda tekrar ug pozisyonuna yerlestirilmesidir®.
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