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Perforation of the Pulmonary Artery During Swan-Ganz Catheterizationw 
a Typical Complication 

Summary. Two cases of pulmonary artery perforation are reported in asso- 
ciation with the use of the Swan-Ganz catheter. A 71- and a 95-year-old 
woman were monitored by a flow-directed catheter pre- and intraoperatively. 
Both of them died. After taking other cases in the literature into considera- 
tion, this severe complication can be classified as "typical" for this examina- 
tion technique. Possible means of prevention, diagnosis, and treatment of 
these complications are discussed. A review of incidence and genesis is 
given. 

Key words: Swan-Ganz catheter, perforation of pulmonary artery - Pul- 
monary artery perforation 

Zusammenfassung. l]ber zwei fatale Lungenarterien-Perforationen durch 
Swan-Ganz-Katheter wird berichtet. Es handelte sich um zwei 71- und 95- 
j~hrige Patientinnen, bei denen der Katheter der intraoperativen hfimodyna- 
mischen l[lberwachung diente. Unter Berticksichtigung weiterer Ffille aus 
der Weltliteratur wird diese schwerwiegende Komplikation als ,,typisch" ftir 
diese Untersuchungstechnik gewertet. M6glichkeiten zur Vermeidung und 
zum frfihzeitigen Erkennen sowie therapeutische Intervention werden er- 
6rtert; eine I/Ibersicht fiber die Hfiufigkeit und Entstehungsursachen wird 
gegeben. 

Schl/isselw6rter: Swan-Ganz-Katheter, Lungenarterienperforation - 
Lungenarterienperforation durch Swan-Ganz-Katheter 

1970 wurde von Swan und Ganz [35] der Einschwemmkatheter in die Human- 
medizin eingefiihrt. Diese Methode hat sich innerhalb weniger Jahre durch ihre 
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einfache Handhabung und die geringe Rate von ernsten Komplikationen zu 
einer weltweit verbreiteten Routinemagnahme bei der pr/i-, intra- und post- 
operativen Oberwachung und zur Diagnostik entwickelt. Seit Anfang der 
70iger Jahre finden sich jedoch in zunehmendem Mage Berichte fiber seltene, 
jedoch schwerwiegende Komplikationen. Dazu zfihlen ventrikulfire Arrhythmien, 
Herzbl6cke verschiedener Grade, Thrombosen, Klappenrupturen und intra- 
kardiale Verknotungen yon Kathetern, Ballonrupturen und Lungeninfarkte. 
Weiter werden Herzwandperforationen, Hfimoperikard, H~imatothorax und 
-mediastinum beobachtet [1, 9, 11, 16, 23]. Eine fiugerst seltene Komplikation 
ist die Ruptur einer Lungenarterie. Zwei derartige F/ille mit t6dlichem Ausgang 
waren der Anlag, diese Komplikation aus rechtsmedizinischer Sicht zu be- 
leuchten. 

FaHbeschreibung 

1. Fall 

71jfihrige Patientin mit Verdachtsdiagnose Insulinom bei bekannter Arrhythmia absoluta, 
Herzinsuffizienz, kombiniertem Mitralvitium und pulmonaler Hypertonie. Zur intra- und 
postoperativen l]berwachung Legen eines Swan-Ganz-Katheters. Bei Lagekorrektur H~moptoe, 
Hfimatothorax und Herz-Kreislauf-Stillstand. Reanimation, Indikation zur Notoperation mit 
rechtsseitiger Thorakotomie, Entlastung eines H~imatothorax yon 2000 ml, digitale Kompres- 
sion einer hilusnahen Blutungsquelle des rechten Lungenunterlappens. Spannungspneu links. 
Keine Wiederaufnahme der Herzaktion, Exitus letalis in tabula. 

Sektiansdiagnose. Grobe LungenparenehymeinreiBungen des rechten Lungenunterlappens 
bis zum Hilus, dort AbriB einer strohhalmweiten Lungenarterie, Lungenparenchymblutung. 

Abb.1. Pankreasschwanz-Tumor, diffuse kleinknotige Lebermetastasierung (Aufnahme 
Prof. G. K16ppel) 
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Abb.2. Schwere Pulmonalarteriensklerose einer kleinen Arterie (1: 112) 

Abb.3. Schwere Pulmonalarteriensklerose mit Aufsplittung der Media und Verquellung 
(1:112) 
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Abb.4. Blutkoagel in einem Segmentbronchus, Lungenparenchymblutung (1:30) 

Myocardhypertrophie, allgemeine Arteriosklerose. Pankreasschwanztumor mit kleinknotiger 
Lebermetastasierung. 

Histologie. Ausgeprggte Pulmonalarteriensklerose, endokriner Pankreastumor. Immunhisto- 
logisch: Produktion yon Insulin und pankreatischem Polypeptid. 

2. Fall 

95j~ihrige Patientin nach Oberschenkelfraktur und Osteosynthese. 8 Tage sp~iter Spongiosa- 
plastik in Regionalan~isthesie unter h/imodynamischer l)berwachung durch einen Swan-Ganz- 
Katheter. 35 Min. nach OP-Beginn Blutdruckabfall und BewuBtlosigkeit. Nach Reanima- 
tionsversuchen auf der Intensivstation in myocardialer Insuffizienz verstorben, keine Hfimoptoe 
bemerkt. 

Sektionsdiagnose. Hfimatothorax rechts 1000 ml, keine Perforationsstellen der grogen Pulmo- 
nalarterien oder der Pleura nachweisbar, generalisierte Arteriosklerose, Myocardschwielen. 
Stabile Osteosynthese. 

Histologie. Ausgedehnter frischer Myocardinfarkt, Pulmonalarteriensklerose, Blutaspira- 
tionsherde. 

Diskussion 

Die Erstbeschreibung von Einschwemmkathetern in die Lungenarterien (von 
Versuchstieren) erfolgte bereits 1953 [21]. Erst 1970 wurde diese Methode von 
Swan, Ganz et al. in die Humanmedizin eingeffihrt [35], fand nun aber inner- 
halb kfirzester Zeit allgemeine Verbreitung in der Diagnostik und Uber- 
wachung von (schwerkranken) Patienten. Neben der leichten Handhabung trug 
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die geringe Rate von meist beherrschbaren Komplikationen zur breiten 
Anwendung bei. 

Das Auftreten einer Lungenarterien-Perforation ist in der Literatur wieder- 
holt als seltene aber ernste Komplikation beschrieben worden, kleine Sammel- 
statistiken umfassen bis zu 15 Ffille [1, 6, 16, 28]. Riewendt et al. [29] stellten in 
einer kfirzlich erschienenen Arbeit  32 Ffille zusammen. Wir konnten in der 
Literatur 46 Ffille finden (s. Tabelle 1). Die Mortalitfit dieser Komplikation 
liegt bei dieser Fallzahl bei rund 40% und belegt eindrucksvoll die Geffihrlich- 
keit. Die Prozentangabe ist jedoch mit Zurfickhaltung zu bewerten, da sicher 
nicht alle Komplikationen - insbesondere die leichten mit geringer Hfimoptoe - 
zur Ver6ffentlichung kommen, im fibrigen auch nicht immer zweifelsffei 
erkennbar ist, ob eine gesicherte Lungenarterienperforation vorgelegen hat. 

Ffir die absolute Hfiufigkeit einer Lungenarterien-Perforation liegen nur 
wenige Angaben vor. Paulson [28] versuchte eine Hfiufigkeitsangabe anhand 
der ibm bekannt gewordenen Komplikationen und der bis dahin verkauften 
Swan-Ganz-Katheter. Die Rate  lag bei weniger als 10 auf i Million. McDaniel 
[7] gab bei 1500 Untersuchungen in 6 Jahren eine Hfiufigkeit yon 2%0 an. Da 
vermutlich nicht alle Ffille dieser Komplikation bekannt werden, sollte der 2%0- 
Wert  yon McDaniel der Vorzug gegeben werden. 

Als Leitsymptom einer Lungenarterien-Perforation gilt die H~imoptoe [1, 5, 
7, 18]. Diese trat bei (fast) allen in der Literatur beschriebenen Ffillen auf. Als 
erste therapeutische Maf3nahme wird eine sofortige Entfernung des Katheters 
auch bei geringsten Blutungen mit einer Aussetzung der vorgesehenen Unter- 
suchung oder Operation gefordert [7, 13, 30]. Bei massiver Hfimoptoe sollte ein 
doppellumiger endotrachealer Tubus zur Erleichterung der Atmung und zur 
Vermeidung einer Aspiration durch die unbeteiligte Lunge verwendet werden 
[1, 16, 18,]. Eine Notpneumektomie oder Lobektomie bzw. 121bernfihung ist 
gegebenenfalls notwendig [1, 8, 5, 7, 16]. 

Zur Vermeidung von Komplikationen sei auf die Angaben von Swan ver- 
wiesen [36]. Begfinstigt wird das Auftreten von Komplikationen durch 
- pulmonale Hypertension [1, 8, 12, 13, 20, 27] 
- Fragilitfit des Gewebes [8] 
- Hfimoptoe in der Anamnese [13] 

Tabelle 2. Entstehung der Arterienperforation 

1. Hoher Druckgradient (pulmonale Hypertension) prel3t den Katheterballon durch die 
Arterienwand 

2. Grof3e Katheterschleife im Herzen, Ubertragung von Herzbewegungen auf den Katheter, 
Druchscheuern der Geffil3wand 

3. Scherkrfifte im Bereich des Ballons zerreigen das Geffil3, insbesondere bei ungleicher 
Ballonausdehnung (Fabrikationsfehler ?) 

4. Periphere Lage der Katheterspitze in der Lunge, ruckartige Ballonffillung (bis 1,5 ml) 
zerreigt das daffir zu enge periphere Geffig 

5. Prim/ire 121berbl/ihung des Ballons (fiber 1,5 ml) oder sekundfir durch Ausdehnung des 
Ballongases bei langdauernder Ballonffillung 

(Umfassende Ubersicht mit Literaturangabe bei Cuasay) 
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- Lungeninfarkte [28] 
- fortgeschrittenes Alter [28] 
- erh6hter Lungenvenendruck [22] 
- excessive Kathetermanipulationen [28, 29] 
- Antikoagulation [13, 28]. 

Eine l)bersicht der heute diskutierten Mechanismen der Lungenarterien- 
Perforation gibt die Tabelle 2. Der Nachweis der Perforationsstelle gelingt bei 
der Obduktion nut  ausnahmsweise [29], meist bleibt auch bei grfindlicher Auf- 
arbeitung der vollgebluteten Lungen die prim/ire Gef/igl/ision wie bei unseren 
Ffillen unentdeckt [27, 28]. 

F o r e n s i s c h e  A s p e k t e  

Eine Lungenarterien-Perforation ist eine untersuchungstechnisch bedingte 
Komplikation bei Verwendung eines Swan-Ganz-Katheters und dutch rund 50 
F/ille in der Weltliteratur belegt. Der aufblasbare Ballon des Katheters wird 
von vielen Autoren ffir die Perforation verantwortlich gemacht [1, 14, 15, 33]. 
So land sich in einer Ubersicht fiber Komplikationen bei 12367 Herzkatheter- 
untersuchungen vor Einffihrung des ballonbew/ihrten Pulmonalarterien-Ein- 
schwemmkatheters keine einzige Pulmonalarterienruptur (Braunwald und 
Swan). Die im Verlauf von Swan-Ganz-Katheteruntersuchungen auftretenden 
H/imoptoen zeigten im R6ntgenkontrollbild regelm/iBig Verdichtungen im 
Bereich der ursprfinglichen Katheterspitze. Diese wurden als Lungenparen- 
chymblutungen interpretiert und gelegentlich durch Sektionsbefunde belegt. 
Die Lungenarterien-Perforation ist somit eingriffsspezifisch ffir die Unter- 
suchungstechnik und deshalb als typisch zu werten. Es sei ausdrficklich darauf 
hingewiesen, dal3 ffir eine typische Komplikation im juristischen Sinne die 
Komplikationsdichte von untergeordneter Bedeutung ist. Als orientierender 
Richtwert werden gelegentlich Werte zwischen 1%o und 2%0 genannt (z.B. 
Weif3auer), nach den bisherigen Erfahrungen ein Wert, der ffir die Swan-Ganz- 
Katheteruntersuchungen zutrifft. Dementsprechend mug diese Komplikation 
gem/il3 der geltenden Rechtsprechung auch Berficksichtigung im Aufklfirungs- 
gespr/ich finden. 
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