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Swan - Ganz Kateteri Komplikasyonu 

Özet
Çalýþmanýn Amacý ve Dayanaðý: Swan-Ganz kateterizasyonu,
açýk kalp cerrahisinde ameliyat sýrasýnda ve sonrasýnda kalp
basýnçlarýnýn izlenmesinde önemli bir tekniktir. Ancak nadir de
olsa ameliyat sonrasý dönemde kateterin çekilmesi sýrasýnda
dirençle karþýlaþýlabilmekte ve kateter ancak
reoperasyonla çýkarýlabilmektedir.
Materyal ve Metot: Hastane’ mizde Mayýs 1988-Þubat 2000
tarihleri arasýnda 10 açýk kalp cerrahisi olgusunda
Swan-Ganz kateteri çekilme kusuru gördük. Vakalarýn tümü
kapak replasmaný idi. Beþ olgu erkek iken, 5 olgu da kadýn idi.
Ayný süre içinde  Swan-Ganz kateteri kullanýlarak yapýlan açýk
kalp cerrahisi ameliyat sayýsý 15.244 idi. Böylece
Swan-Ganz kateteri çekilme kusuru oraný % 0.065 olarak
gerçekleþti. 
Bulgular: Swan-Ganz kateteri 4 olguda inferior vena kava
kanülasyon dikiþi, 3 hastada sað atriyotomi, 1 vakada sol atriy-
otomi sütürü içinde kalýrken, 1 olguda sað ventrikül içinde
papiller adele çevresinde dolanmýþtý. Son vakada ise triküspid
kapak konal papiller adele ile septal liflet arasýndaki korda
tendinealar çevresinde düðümlenmiþti.
Pompa, hazýr bekletilmesine raðmen hiçbir vakada kullanýl-
madý. Dört hastada inferior vena kava kanulasyon
yerine kese dikiþi konarak, 4 olguda sað ya da sol atriyal dikiþ
hattý proksimal ve distaline birer horizontal matres dikiþ ve
tutulum yerine bir kese dikiþi konarak, 2 hastada ise sað atriyal
apendiksten parmakla palpasyon yöntemiyle kateter kurtarýldý
ve dýþarý alýndý. 
Sonuç: Açýk kalp cerrahisi operasyonlarýnda gerek venöz
kanulasyon, gerekse sað ya da sol atriyotomi kapatýlýrken
Swan-Ganz kateterinin dikiþ içinde kalmamasýna dikkat
edilmeli ve dikildikten sonra da hareket ettirilerek
düðümlenme olmadýðýndan emin olunmalýdýr. 

Anahtar sözcükler: Swan-Ganz, çekilme kusuru, dikiþ hattý,
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.

Giriþ     
Swan-Ganz kateteri, açýk kalp cerrahisinde kulanýlan önemli
bir kateterizasyon aracýdýr. Ameliyat sýrasý ve sonrasý izlemde
kalp basýnçlarý hakkýnda fikir verir. Ancak bazan ameliyat son-
rasý dönemde, dikiþ hattý içinde kalmasý ya da sað ventrikülde
papiller adeleler ile korda tendinealar arasýnda düðüm yapmasý
nedeniyle  çekilememekte ve reoperasyon gerekmektedir [1].

Materyal ve Metod
Mayýs 1988-Þubat 2000 tarihleri arasýnda Hastane’mizde
yapýlan açýk kalp cerrahisi ameliyatlarýnýn 10’unda ameliyat
sonrasý dönemde Swan-Ganz kateterinin çekilememesi
nedeniyle hastalarý reoperasyona aldýk.
Vakalarýn 5’i erkek iken, 5’i de kadýn idi. Tüm vakalara açýk
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kalp cerrahisi uygulanmýþtý ve olgularýn tümü kapak replas-
maný idi. Tümünde bikaval venöz kanülasyon kullanýlmýþtý.
Ayný süre içinde Swan-Ganz kateteri kullanýlarak yapýlan açýk
k a l p
cerrahisi ameliyat sayýsý 15.244 idi. Böylece Swan-Ganz
kateteri çekilme kusuru oraný % 0.065 olarak gerçekleþti. 
Telegrafide 2 olguda Swan-Ganz kateterinin sað ventrikül
içinde (Þekil 1), 8 olguda ise sað atriyumda  olduðu ya da

düðümlendiði görüldü.
Tüm olgular resternotomi ile açýldý. Gerekli olabileceði
düþüncesiyle kardiyopulmoner baypas için pompa hazýr
bekletildi, ancak hiçbir vakada kullanýlmadý. 

Bulgular
Tüm olgularda öncelikle sað apendikse konan kese dikiþi
aracýlýðý ile sað atriyum içi parmakla muayene edildi ve
Swan-Ganz’ýn tutulma yeri saptandý. Kateterin 4 olguda
inferior vena cava, 3 hastada sað atriyotomi, 1 vakada ise sol
atriyotomi dikiþ hattý  içinde kaldýðý; 1 olguda ise papiller adele
çevresinde dolandýðý [2], bir hastada distal ucun sað pulmoner
arterde olduðu [2], 1 vakada ise sað ventrikül içinde konal
papiller adele ile triküspid kapak septal liflet devamlýlýðýný
saðlayan korda tendinealar çevresinde düðümlendiði saptandý. 
‹nferior vena kava dikiþi içinde kalan olgularda, önce dikiþ yeri
çevresine bir kese dikiþi kondu, ardýndan eski dikiþ açýldý,
Swan-Ganz çekildi ve kese dikiþi büzülerek baðlandý.
Kateterin atriyotomi dikiþi içinde kaldýðý hastalarda ise önce
palpasyonla tutulum yeri belirlendi, ardýndan bu yerin proksi-
mal ve
distaline birer matres dikiþ kondu ve baðlandý. Sonra tutulum
yerine bir kese dikiþi konarak eski dikiþ açýldý. Kateter kur-
tarýldý ve kese dikiþi büzülerek baðlandý.
Kateterin papiller adele çevresinde dolandýðý bir vakada sað
appendiks sütürü açýlarak parmakla palpasyon yöntemiyle
düðüm çözüldü ve Swan-Ganz çekildi [2]. Son olguda ise,
kateter korda tendinealar çevresinde dolanmýþtý. Önce
Swan-Ganz’ýn distal ve proksimal ucu sað atriyal apendiksten
dýþarý alýndý. Proksimal kýsým kesilerek Swan-Ganz’ýn yukarý-
da kalan kýsmý juguler venden çýkarýldý. Böylece elimizde
proksimal ucun kalan kýsmý ve distal uç kaldý. ‹ki uç arasýnda-
ki bölüm, triküspid kapak anteroseptal komissür altýnda düðüm
yapmýþ durumda idi. Ardýndan parmakla palpasyon yöntemiyle
düðüm açýldý ve kalan parça da çýkarýldý.
Tüm hastalar sorunsuz olarak postoperatif yoðun bakýma ve
ertesi gün de servise alýndýlar. Ortalama 7. gün taburcu

edildiler. Herhangi bir komplikasyon geliþmedi ve hastanede
kalýþ süreleri uzamadý. 

Hastalarla ilgili bilgiler Tablo 1’de özetlenmiþtir.

Tartýþma
Sað kalp kateterizasyonu 1970 yýlýndan bu yana
uygulanmaktadýr. Swan-Ganz kateteri, açýk kalp cerrahisinde
sýnýrda sol ventrikül fonksiyonu olan hastalarda [3] pulmoner
arter ve pulmoner kapiller veç basýncýný ölçmek için kullanýlýr
[4].
Swan-Ganz kateteri uygulamasýnda ve sonrasýnda büyük
komplikasyon oraný % 3 iken, bunlarda ölüm oraný % 0.3’tür
[5]. Kateter uygulamasýnýn komplikasyonlarý; hematom, karo-
tis arter ponksiyonu, tromboz, Horner Sendromu, aritmi, iletim
bozukluklarý, pulmoner arter embolisi ve rüptürü, sepsis [6],
pnömotoraks ve kateterin düðümlenmesi ya da sütür içinde
kalmasýdýr [5]. Swan-Ganz kateteri çekilme kusuru açýk kalp
cerrahisi sýrasýnda görülen nedir ama ciddi bir komplikasyon-
dur.
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Tablo 1: Olgularýn daðýlýmý.

Olgu Ameliyat Swan-Ganz Swan-Ganz Çýkarma Yöntemi Sonuç

Tutulum

Yeri

1 AVR+AMK Sol atriyal Proksimal ve distal horizontal matres Þifa

dikiþ hattý dikiþ ve kese dikiþi

2 MVR+ Sað atriyal Proksimal ve distal horizontal matres Þifa

Triküspid dikiþ hattý dikiþ ve kese dikiþi 

eksplorasyon

+ Parmakla palpasyon

3 MVR Triküspid kapak Sað atriyal apendikse kese dikiþi Þifa

kapak

Papiller +Parmakla palpasyon

adele

4 AVR IVC dikiþ IVC eski kanulasyon yerine Þifa

hattý kese dikiþi

+ Parmakla palpasyon

5 MVR Sað atriyal Proksimal ve distal horizontal matres Þifa

Dikiþ hattý dikiþ ve kese dikiþi

+ Parmakla palpasyon 

6 MVR IVC dikiþ IVC eski kanulasyon yerine Þifa

hattý kese dikiþi 

+ Parmakla palpasyon 

7 MVR Sað atriyal Proksimal ve distal horizontal matres Þifa

Dikiþ hattý dikiþ ve kese dikiþi 

+ Parmakla palpasyon 

8 MVR IVC dikiþ IVC eski kanulasyon yerine 

hattý kese dikiþi Þifa

+ Parmakla palpasyon 

9 MVR IVC dikiþ IVC eski kanulasyon yerine Þifa

hattý kese dikiþi 

+ Parmakla palpasyon 

10 AVR+AMK Triküspid Sað atriyal apendiks kese dikiþi Þifa

kapak konal

papiller + Parmakla palpasyon

adele ile

septal liflet

arasý korda

tendinealar

Tabloda yapýlan ameliyat, Swan-Ganz kateteri tutulum yeri ve kateteri çýkarma
yöntemi  verilerek olgularýn analizi yapýlmýþtýr.

AVR: Aort kapak replasmaný                AMK: Açýk mitral komissürotomi  
MVR: Mitral kapak replasmaný             IVC: Ýnferiyor vena kava

Sað ventrikül içinde düðümlenen Swan-Ganz kateterinin telegrafideki görünümü.

Þekil 1: Sað ventrikül içinde düðümlenen Swan-Ganz kate-
terinin telegrafideki görünümü.
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Kateter çekilmesi sýrasýndaki direncin nedeni, direkt akciðer
grafisi ile saptanabilir ve tanýda transözofajiyal
ekokardiyografiden de yararlanýlabilinir [1,7].
Düðümlenme en sýk çok esnek-yumuþak olan 5 F kateter ile
görülür. Kateterin pulmoner artere geçmediði durumlarda sað
ventrikül içinde aþýrý ilerletilmesi ile oluþabilir [8]. Kateter sað
vena jugularis internadan itibaren 60 cm ya da sað ventriküle
girmesinden sonra 15 cm’den fazla ilerletilmemelidir.
Kateterin aþýrý derecede esnekleþtiði durumlarda içinden soðuk
s u
geçirilerek bir miktar sertleþmesi saðlanabilir.
Kateteri çýkarmak için çeþitli cerrahi ve cerrahi olmayan
yöntemler vardýr. Seitz ve ark., kateterin sað atriyumda düðüm-
lendiði ve retorakotomi ile transatriyal olarak çýkarýldýðý bir
olgu bildirirlerken [4], Petrilli ve ark., sað atriyumdaki bir
düðümlenme vakasýnda kateterin perkütan transvenöz yolla
çýkarýlmasýný yayýnlamýþlardýr [9].
Schregel, serebrovasküler reaktivitenin araþtýrýldýðý bir köpek-
te, ölüm sonrasý gözlemde pulmoner arter kateterinin triküspid
kapak düzeyinde düðümlendiðini bildirmiþtir [10].
Lazzam ve ark., kateterin atriyal sütürler içinde kaldýðý bir olgu
sunmaktadýrlar. Ventriküler septal defekt nedeniyle ameliyat
edilen bu olguda sað ventrikül içinde düðümlenen kateteri
perkütan transvenöz yolla çýkarmýþlardýr [1].
Vucins ve ark., vent dikiþi içinde kalan bir düðümlenme vakasý
yayýnlamýþlardýr [11]. Klockgether ise, tek damar koroner arter
hastalýklý ve aort kapak yetersizlikli bir olguda ameliyat sonrasý
dönemde Swan-Ganz’ýn çekilememesi sonucu yaptýklarý
floroskopide intrakardiyak düðümlenme saptamýþlar ve
retorakotomi ile düðümlenme bölgesine bir kese dikiþi
koyduktan sonra kateteri çýkarmýþlardýr [12].
Swan-Ganz kateteri, sað atriyumun yan ve ön duvarý boyunca
uzanýr ve atriyal sütürler içinde kalma riski vardýr. Block ve
ark., bir olguda ucu sað pulmoner arterde görünen sað atriyum
içinde düðümlenmiþ kateterin femoral venden perkütan olarak
çýkarýldýðýný bildirmektedirler [3].
Bizim olgularýmýzýn çoðunda düðümlenme sað atriyal sütürler
içinde görüldü ve tümü cerrahi olarak çýkarýldý. Cerrahi
yöntemi tercih etmemizin nedeni, cerrahi olmayan
yöntemlerde kateterin çýkarýlmaya çalýþýlýrken zorlanýlmasý
sonucu sütür hatlarýnýn açýlmasý ya da rüptür oluþma riskidir.
Ameliyat sonrasý erken dönemde resternotomiye yolaçan bu
komplikasyon, sternal detaþman, cilt-cilt altý yara enfeksiyonu,
mediastinit, sepsis gibi komplikasyonlar doðurabilir.
Hastalarýn hospitalizasyon sürelerini uzatabilir. Kendi baþýna
b i r
komplikasyon gibi görünmese de, yolaçabileceði ilave sorunlar
ölüm riskini  etkileyebilir.
Sonuç olarak; atriyal sütürlerin tamamlanmasý sýrasýnda
Swan-Ganz kateterinin atriyum içindeki seyri gözönünde
bulundurulmalý ve dikiþler içinde kalmamasýna dikkat
edilmelidir. Sütür iþlemi bittikten sonra kateter hareket
ettirilerek kontrol edilmelidir. Ameliyat süresince kateter
superior vena kavaya çekilerek dikiþler bitirildikten sonra
pulmoner artere ilerletilebilinir. Ayrýca ventrikül fonksiyonu iyi
olan elektif vakalarda Swan-Ganz kateterinin uygulanmamasý
da sorunu baþtan çözümlemiþ olacaktýr.
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