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Intrakaval Kilavuz Telin Endovaskiiler Yolla
Cikarilmasi
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OZET

Kardiyovaskiiler girisimsel islemlerdeki artisla beraber, karsilagilan vaskiiler komplikasyonlarda da artig ol-
mustur. Hemodiyaliz kateteri takilmasi esnasinda vena kava iginde kalan kilavuz telin, transliiminal ¢ikaril-
mas1 olgusu sunuyoruz. Femoral venden cift liimenli gecici hemodiyaliz kateteri lokal anestezi altinda takildi.
Bu esnada kullanilan kilavuz telin vena kava inferior liimeninde kaldig: fark edildi. Bu kilavuz tel perkiitan
teknikle komplikasyonsuz ¢ikarildi.
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Endovascular Retrieval of the Intracaval Guidewire
ABSTRACT

In accordance with the increase in cardiovascular interventions, the incidence vascular complications have
also increased. We present a case that developed migrated intracaval guidewire during hemodialysis cathater
insertion and the guidewire was removed by transluminal approach. A double-lumen hemodialysis cathater
was inserted from the femoral vein under local anesthesia. Then the migrated guidewire in the inferior vena
cava lumen was realized. This guidewire was removed by using percutaneous technique uneventfully.
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GIRIS

Endovaskiiler tedaviler ve kardiyovaskiiler girisimsel iglemlerdeki artigla beraber, bu
girigsimlere sekonder komplikasyonlarin goriilme siklig1 da artmaktadir. Diyaliz kateteri ta-
kilmasi esnasinda hematom, iyatrojenik arteriovenoz fistiil, femoral arter, ven, sinir hasari,
pnomotoraks, femoral, juguler ya da subklaviyan ven trombozu ve infeksiyon gibi durumlar
ortaya cikabilir'?. Hemodiyaliz kateteri takilmasi sonrasinda karsilagilan intrakaval J ki-
lavuz telin intraluminal yaklagimla ¢ikarilmasi olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Nefroloji klinigi tarafindan kronik bobrek yetmezligi tanisiyla takip edilmekte olup,
yaklagik bir yildir periton diyalizi uygulanmakta olan 38 yasinda erkek hasta acil servis-
ten kabul edildi. Semptomlar1 dispne ve ortopne idi. Bunun iizerine hastaya sag femoral
venden c¢ift liimenli 20 cm x 12F gecici hemodiyaliz kateteri (Gemed Medikal, Istanbul,
Tiirkiye) lokal anestezi altinda Seldinger yontemi ile takildi. Bu esnada kullanilan kilavuz
telin inferior vena kavada kaldig fark edilmis. Islem sonras1 cekilen kontrol akciger gra-
fisinde Vena kava inferior trasesinden sag subklavian ven ¢ikimina kadar uzanan ve kiv-
rik ucu innominate ven icerisinde katlanan J kilavuz teli oldugu goriildii. Cekilen ayakta
direkt batin ve AP direkt pelvis grafisinde telin distalinin sag internal iliak ven trasesinde
oldugu goriildii. Hastaya bu J kilavuz telin ¢ikarilmasi amaci ile acil girisim karart alindi.

Hasta operasyon salonuna alindi. Bes bin iinite heparin intravendz uygulandi. Lokal

anestezi altinda sag femoral vende bulunan diyaliz kateteri cekilerek yaklasik 2 cm kau- Yazgma Adresi
dalinden yeni ponksiyon yapilarak Seldinger yontemi ile 7F sheath yerlestirildi. C kollu Volkan Yiiksel
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Resim 1. Kilavuz telin skopi goriintiisii. Inferior vena kava, sag atrium ve
superior vena kava yoluyla sag subklaviyan vene uzaniyor.

EN Snare System, sag koroner goriintiileme katateri icerisin-
den ilerletildi ve J teli proksimal kisimdan yakalandi. Takiben
EN Snare System kilitlenerek sag femoral vendeki sheathten
digart cekildi ve tel ¢ikarildi (Resim 3b). Sag femoral vende
bulunan sheath ¢ekilerek komprese edildi. Takiben hastaya
sol femoral venden yeni bir diyaliz kateteri takilarak diyali-
ze girmesi saglandi. Islem sonrasinda hastada herhangi bir
komplikasyon yaganmadi.

TARTISMA

Tetkik ve tedavi amach kardiyovaskiiler perkiitan girigim-
lerin sayisindaki artigla beraber, iyatrojenik komplikasyonlar
da artmigtir. Perkiitan girigsimlerde diyaliz kateteri takilmasi
esnasinda kullanilan kilavuz teli, kalic1 pacemaker leadi, goriin-
tilleme kateterleri, port kateterler, endovaskiiler greftler klinik

Resim 3. (A) EN Snare System ucu sayesinde intrakaval yerlesimli kilavuz
telin yakalanmasini saglamaktadir.

(B) Cikarilan kilavuz tel.

Resim 2. Skopi altindaki pelvik bolge goriintiisii: Sag eksternal iliyak ven-
den vena kava inferiora dogru uzanan kilavuz tel.

pratikte siklikla kullanilmakta olup, takilmas: esnasinda cesitli
iyatrojenik durumlar geligebilir®®. Literatiirde en deneyimli
ellerde bile intravenoz kateter takilmasi esnasinda %0.8 - %5.9
arasinda komplikasyon oranlari bildirilmistir® .

Intrakaval yerlesimli yabanci cisimlerin neden olabilecegi
komplikasyonlar arasinda tromboflebit, sepsis, ritim bozukluk-
lar1, miyokard hasari, endokardit, venoz trombiis olusumu ve
pulmoner emboli sayilabilir. Bu nedenle 6zellikle intravaskiiler
serbest yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Damar
icerisinde kalan yabanci cisimlerin cerrahi miidahale yerine mi-
nimal invaziv teknikler kullanilarak damar icerisinden uzaklag-
tirilmast, hem hasta i¢in hem de cerrah agisindan bu uygulama
biiyiik avantaj saglamaktadir® . Miidahale edilmeyen hastalarda
ciddi komplikasyonlarin gelisme ihtimali literatiirde %60-71
arasinda bildirilmektedir!!>!", Miidahale i¢in oncelikle perkii-
tan teknikler tercih edilmekle birlikte, miimkiin olmazsa cerrahi
miidahale esliginde ¢ikarilmasi gerekebilir.

Kargilagtigimiz olguda perkiitan teknigi tercih ettik. Hasta-
nemizde mevcut olan EN Snare System (Merit Medical, South
Jordan, UT, USA) bu amaca yonelik iiretilmis olup, islemin
gerceklestirilmesinde nemli rol almistir. Girigim sirasinda ya-
banci cisim tutulmaya ¢alisilirken damar endotelinin travmatize
olmasi ve hatta damarin riiptiire olmasi olasilig1 oldugundan,
hemodinamik monitorizasyon, kan tedariki, anestezistin ulagi-
labilir olmasi ve gerektiginde cerrahi miidahalenin hemen yapi-
labilmesi i¢in girisim mutlaka ameliyathanede ya da ameliyat-
hane sartlarinda planlanmalidir. EN Snare System’in kullanimi
damar i¢i yabanci cisimlerin c¢ikarilmasinda bilyiik kolaylik
sagladigindan, gerekli durumlarda giivenle kullanilabilecegine
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inanmaktayiz. EN Snare System ve miyokardiyal biyopsi for-
sepsi gibi gerecler, hastanin klinik durumu ile es zamanli deger-
lendirildiginde ozellikle biiyiik ¢apli damarlar icindeki yabanci
cisimlerin ¢ikartilmasinda iyi bir segcenektir.

Sonug olarak damar ici serbest yabanci cisimlere en kisa
siirede, o anda mevcut en uygun geregle ameliyathanede ya da
ameliyathane sartlarinda kalp damar cerrahi tarafindan miida-
hele edilerek cikarilmalidir. Bu amagla 6ncelikle perkiitan tek-
nikler tercih edilmelidir, eger miimkiin olmazsa, acik cerrahi
girisim ile ¢ikarilmasi diisiiniilmelidir.
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