584
Swan - Ganz Kateteri Komplikasyonu
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Ozet

Calismanin Amaci ve Dayanagi: Swan-Ganz kateterizasyonu,
acik kalp cerrahisinde ameliyat sirasinda ve sonrasinda kalp
basinglarinin izlenmesinde 6nemli bir tekniktir. Ancak nadir de
olsa ameliyat sonrasi donemde kateterin gekilmesi sirasinda
direncle karsilagilabilmekte ve kateter ancak
reoperasyonla ¢ikarilabilmektedir.

Materyal ve Metot: Hastane’ mizde Mayis 1988-Subat 2000
tarihleri arasinda 10 agik kalp cerrahisi olgusunda
Swan-Ganz kateteri ¢ekilme kusuru goérdiik. Vakalarin tiimii
kapak replasmani idi. Bes olgu erkek iken, 5 olgu da kadin idi.
Ayni siire iginde Swan-Ganz kateteri kullanilarak yapilan agik
kalp cerrahisi ameliyat sayis1 15.244 idi. Boylece
Swan-Ganz Kkateteri ¢ekilme kusuru oram1 % 0.065 olarak
gerceklesti.

Bulgular: Swan-Ganz kateteri 4 olguda inferior vena kava
kaniilasyon dikisi, 3 hastada sag atriyotomi, 1 vakada sol atriy-
otomi siitiiri i¢inde kalirken, 1 olguda sag ventrikiil iginde
papiller adele ¢evresinde dolanmisti. Son vakada ise trikiispid
kapak konal papiller adele ile septal liflet arasindaki korda
tendinealar ¢evresinde diigtimlenmisti.

Pompa, hazir bekletilmesine ragmen hicbir vakada kullanil-
madi. Dort hastada inferior vena kava kanulasyon
yerine kese dikisi konarak, 4 olguda sag ya da sol atriyal dikis
hatt1 proksimal ve distaline birer horizontal matres dikis ve
tutulum yerine bir kese dikisi konarak, 2 hastada ise sag atriyal
apendiksten parmakla palpasyon yontemiyle kateter kurtarildi
ve digart alind1.

Sonug: Acik kalp cerrahisi operasyonlarinda gerek venoz
kanulasyon, gerekse sag ya da sol atriyotomi kapatilirken
Swan-Ganz kateterinin dikis icinde kalmamasina dikkat
edilmeli ve dikildikten sonra da hareket ettirilerek
diigiimlenme olmadigindan emin olunmalidir.

Anahtar sozciikler: Swan-Ganz, ¢ekilme kusuru, dikis hatti,
parmakla palpasyon.

Summary

Background: Swan-Ganz catheterization is an important
technique for monitoring perioperative and postoperative
cardiac pressures during open-heart surgery. However,
although it’s a rare condition, resistance may be encountered
while removing the catheter postoperatively and it could only
be taken out surgically.

Methods: Between May 1988 and February 2000 we observed

Swan-Ganz catheter entrapment complication in 10 cases
subjected to open-heart surgery. All the cases had valve
replacement. Five cases were male, while five of them were
female. During this period, we performed open-heart surgery
on 15.244 patients with utilization of Swan-Ganz catheter.
Thus, overall prevalence of catheter entrapment was 0.065%.
Results: Swan-Ganz catheter was retained in vena cava
cannulation suture in 4 cases, in right atriotomy in 3 cases, in
left atriotomy suture in one case and it was looped around right
ventricular papillary muscle in one case. In the last case it was
looped around chordae tendinea between tricuspid valve conal
papillary muscle and septal leaflet.

Although cardiopulmonary bypass equipment was prepared, it
was not utilized in any of the cases. Catheter was released and
removed by placing a purse-string suture on the vena cava
cannulation site in 4 cases, by placing a matrix suture proximal
and distal part of the left or right atrial suture line and a
purse-string suture on the site of entrapment in 4 cases and by
digital palpation from right atrial appendage in two cases. All
patients were taken to the intensive care unit postoperatively
and to the wards next day without any problem.

Conclusions: In open-heart surgery one should be cautious
about not the leave Swan-Ganz catheter in the suture while
closing right or left atriotomy or during venous cannulation
and he should ensure that there is not entrapment by moving
the catheter after suturing.

Keywords: Swan-Ganz, entrapment, suture line, digital
palpation.

Giris

Swan-Ganz kateteri, acik kalp cerrahisinde kulanilan 6nemli
bir kateterizasyon aracidir. Ameliyat sirast ve sonrasi izlemde
kalp basinglart hakkinda fikir verir. Ancak bazan ameliyat son-
rast donemde, dikis hatt1 icinde kalmasi ya da sag ventrikiilde
papiller adeleler ile korda tendinealar arasinda diigiim yapmasi
nedeniyle ¢ekilememekte ve reoperasyon gerekmektedir [1].

Materyal ve Metod

Mayis 1988-Subat 2000 tarihleri arasinda Hastane’mizde
yapilan agik kalp cerrahisi ameliyatlarinin 10’unda ameliyat
sonrast donemde Swan-Ganz Xkateterinin cekilememesi
nedeniyle hastalart reoperasyona aldik.

Vakalarin 5’i erkek iken, 5°i de kadin idi. Tiim vakalara agik
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kalp cerrahisi uygulanmisti ve olgularin tiimii kapak replas-
mani idi. Tiimiinde bikaval venoz kaniilasyon kullanilmusti.
Ayni siire iginde Swan-Ganz kateteri kullanilarak yapilan agik
k a 1 p
cerrahisi ameliyat sayist 15.244 idi. Boylece Swan-Ganz
kateteri ¢ekilme kusuru oran1 % 0.065 olarak gergeklesti.

Telegrafide 2 olguda Swan-Ganz kateterinin sag ventrikiil
icinde (Sekil 1), 8 olguda ise sag atriyumda oldugu ya da

Sekil 1: Sag ventrikiil icinde diigiimlenen Swan-Ganz kate-
terinin telegrafideki goriintimii.

diigtimlendigi goriildii.

Tiim olgular resternotomi ile agildi. Gerekli olabilecegi
diisiincesiyle kardiyopulmoner baypas i¢in pompa hazir
bekletildi, ancak hi¢bir vakada kullanilmadi.

Bulgular

Tiim olgularda oncelikle sag apendikse konan kese dikisi
araciif1 ile sag atriyum ici parmakla muayene edildi ve
Swan-Ganz’in tutulma yeri saptandi. Kateterin 4 olguda
inferior vena cava, 3 hastada sag atriyotomi, 1 vakada ise sol
atriyotomi dikis hatt1 i¢inde kaldi81; 1 olguda ise papiller adele
cevresinde dolandig [2], bir hastada distal ucun sag pulmoner
arterde oldugu [2], 1 vakada ise sag ventrikiil icinde konal
papiller adele ile trikiispid kapak septal liflet devamliligini
saglayan korda tendinealar ¢evresinde diigiimlendigi saptandi.
«nferior vena kava dikisi i¢cinde kalan olgularda, 6nce dikis yeri
cevresine bir kese dikisi kondu, ardindan eski dikis acildi,
Swan-Ganz cekildi ve kese dikisi biiziilerek baglandi.
Kateterin atriyotomi dikisi i¢inde kaldig1 hastalarda ise once
palpasyonla tutulum yeri belirlendi, ardindan bu yerin proksi-
mal ve
distaline birer matres dikis kondu ve baglandi. Sonra tutulum
yerine bir kese dikisi konarak eski dikis a¢ildi. Kateter kur-
tar1ld1 ve kese dikisi biiziilerek baglandi.

Kateterin papiller adele ¢evresinde dolandig1 bir vakada sag
appendiks siitiirii agilarak parmakla palpasyon yontemiyle
diigim ¢oziildii ve Swan-Ganz ¢ekildi [2]. Son olguda ise,
kateter korda tendinealar cevresinde dolanmisti. Once
Swan-Ganz’in distal ve proksimal ucu sag atriyal apendiksten
disar1 alindi. Proksimal kisim kesilerek Swan-Ganz’in yukari-
da kalan kismu juguler venden cikarildi. Boylece elimizde
proksimal ucun kalan kism1 ve distal ug kaldi. <ki u¢ arasinda-
ki boliim, trikiispid kapak anteroseptal komissiir altinda diigtim
yapmis durumda idi. Ardindan parmakla palpasyon yontemiyle
diigiim acild1 ve kalan parca da cikarildr.

Tiim hastalar sorunsuz olarak postoperatif yogun bakima ve
ertesi giin de servise alindilar. Ortalama 7. giin taburcu
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edildiler. Herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hastanede

kalis siireleri uzamadi.
Olgu Ameliyat Swan-Ganz Swan-Ganz Cikarma Yo6ntemi Sonug
Tutulum
Yeri
1 AVR+AMK Sol atriyal Proksimal ve distal horizontal matres Sifa
dikis hatti dikis ve kese dikisi
2 MVR+ Sag atriyal | Proksimal ve distal horizontal matres Sifa
Trikiispid dikis hatti dikis ve kese dikisi
eksplorasyon
+ Parmakla palpasyon
3 MVR Trikiispid kapak |~ Sag atriyal apendikse kese dikisi Sifa
kapak
Papiller +Parmakla palpasyon
adele
4 AVR IVC dikis IVC eski kanulasyon yerine Sifa
hattt kese dikisi
+ Parmakla palpasyon
5 MVR Sag atriyal Proksimal ve distal horizontal matres Sifa
Dikis hattt dikis ve kese dikisi
+ Parmakla palpasyon
6 MVR IVC dikis IVC eski kanulasyon yerine Sifa
hatt1 kese dikisi
+ Parmakla palpasyon
7 MVR Sag atriyal Proksimal ve distal horizontal matres Sifa
Dikis hattt dikis ve kese dikisi
+ Parmakla palpasyon
8 MVR IVC dikis IVC eski kanulasyon yerine
hattt kese dikisi Sifa
+ Parmakla palpasyon
9 MVR IVC dikis IVC eski kanulasyon yerine Sifa
hattt kese dikisi
+ Parmakla palpasyon
10 AVR+AMK Trikiispid Sag atriyal apendiks kese dikisi Sifa
kapak konal
papiller + Parmakla palpasyon
adele ile
septal liflet
arasi korda
tendinealar

Tablo 1: Olgularin dagilimi.

Tabloda yapilan ameliyat, Swan-Ganz kateteri tutulum yeri ve kateteri ¢ikarma
yontemi verilerek olgularin analizi yapilmustir.

AVR: Aort kapak replasmani
MVR: Mitral kapak replasmani

AMK: Acik mitral komisstirotomi
IVC: Inferiyor vena kava

Sag ventrikiil i¢inde diigiimlenen Swan-Ganz Kateterinin telegrafideki goriiniimii.
Hastalarla ilgili bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tartisma

Sag kalp Kkateterizasyonu 1970 yilindan bu yana
uygulanmaktadir. Swan-Ganz kateteri, acik kalp cerrahisinde
sinirda sol ventrikiil fonksiyonu olan hastalarda [3] pulmoner
arter ve pulmoner kapiller ve¢ basincimi dlgmek icin kullanilir
[4].

Swan-Ganz kateteri uygulamasinda ve sonrasinda biiyiik
komplikasyon orani % 3 iken, bunlarda 6liim oram1 % 0.3’tiir
[5]. Kateter uygulamasinin komplikasyonlar1; hematom, karo-
tis arter ponksiyonu, tromboz, Horner Sendromu, aritmi, iletim
bozukluklari, pulmoner arter embolisi ve riiptiirii, sepsis [6],
pnomotoraks ve kateterin diigiimlenmesi ya da siitiir i¢inde
kalmasidir [5]. Swan-Ganz kateteri ¢ekilme kusuru acik kalp
cerrahisi sirasinda goriilen nedir ama ciddi bir komplikasyon-
dur.
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Kateter ¢ekilmesi sirasindaki direncin nedeni, direkt akciger
grafisi ile saptanabilir ve tamida transozofajiyal
ekokardiyografiden de yararlanilabilinir [1,7].

Diigiimlenme en sik ¢ok esnek-yumusak olan 5 F kateter ile
gortiliir. Kateterin pulmoner artere gecmedigi durumlarda sag
ventrikiil i¢inde asirt ilerletilmesi ile olusabilir [8]. Kateter sag
vena jugularis internadan itibaren 60 cm ya da sag ventrikiile
girmesinden sonra 15 cm’den fazla ilerletilmemelidir.
Kateterin agir1 derecede esneklestigi durumlarda iginden soguk
S u
gecirilerek bir miktar sertlesmesi saglanabilir.

Kateteri ¢ikarmak igin cesitli cerrahi ve cerrahi olmayan
yontemler vardir. Seitz ve ark., kateterin sag atriyumda diigtim-
lendigi ve retorakotomi ile transatriyal olarak ¢ikarildigr bir
olgu bildirirlerken [4], Petrilli ve ark., sag atriyumdaki bir
diigiimlenme vakasinda kateterin perkiitan transvenoz yolla
cikarilmasini yayilamiglardir [9].

Schregel, serebrovaskiiler reaktivitenin arastirildig1 bir kopek-
te, 6liim sonrast gozlemde pulmoner arter kateterinin trikiispid
kapak diizeyinde diigtimlendigini bildirmistir [10].

Lazzam ve ark., kateterin atriyal siitiirler icinde kaldig1 bir olgu
sunmaktadirlar. Ventrikiiler septal defekt nedeniyle ameliyat
edilen bu olguda sag ventrikiil icinde diigtimlenen kateteri
perkiitan transvenoz yolla ¢ikarmislardir [1].

Vucins ve ark., vent dikisi i¢inde kalan bir diigiimlenme vakasi
yayimlamusglardir [11]. Klockgether ise, tek damar koroner arter
hastalikli ve aort kapak yetersizlikli bir olguda ameliyat sonrasi
donemde Swan-Ganz’in ¢ekilememesi sonucu yaptiklari
floroskopide intrakardiyak diigiimlenme saptamislar ve
retorakotomi ile diigiimlenme bolgesine bir kese dikisi
koyduktan sonra kateteri ¢ikarmiglardir [12].

Swan-Ganz kateteri, sag atriyumun yan ve 6n duvari boyunca
uzanir ve atriyal siitiirler i¢inde kalma riski vardir. Block ve
ark., bir olguda ucu sag pulmoner arterde goriinen sag atriyum
icinde diiglimlenmis kateterin femoral venden perkiitan olarak
cikarildigini bildirmektedirler [3].

Bizim olgularimizin ¢ogunda diiglimlenme sag atriyal siitiirler
icinde goriildii ve tiimii cerrahi olarak c¢ikarildi. Cerrahi
yontemi tercih etmemizin nedeni, cerrahi olmayan
yontemlerde kateterin c¢ikarilmaya calistlirken zorlanilmasi
sonucu siitiir hatlarinin agilmasi ya da riiptiir olusma riskidir.
Ameliyat sonras: erken donemde resternotomiye yolacan bu
komplikasyon, sternal detagman, cilt-cilt alt1 yara enfeksiyonu,
mediastinit, sepsis gibi komplikasyonlar dogurabilir.
Hastalarin hospitalizasyon siirelerini uzatabilir. Kendi bagina
b i r
komplikasyon gibi goriinmese de, yolagabilecegi ilave sorunlar
oliim riskini etkileyebilir.

Sonug olarak; atriyal siitiirlerin tamamlanmasi sirasinda
Swan-Ganz kateterinin atriyum icindeki seyri gozoniinde
bulundurulmali ve dikisler icinde kalmamasma dikkat
edilmelidir. Siitiir islemi bittikten sonra kateter hareket
ettirilerek kontrol edilmelidir. Ameliyat siiresince kateter
superior vena kavaya cekilerek dikigler bitirildikten sonra
pulmoner artere ilerletilebilinir. Ayrica ventrikiil fonksiyonu iyi
olan elektif vakalarda Swan-Ganz kateterinin uygulanmamasi
da sorunu bastan ¢oziimlemis olacaktir.
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