
GİRİŞ

Endovasküler tedaviler ve kardiyovasküler girişimsel işlemlerdeki artışla beraber, bu 
girişimlere sekonder komplikasyonların görülme sıklığı da artmaktadır. Diyaliz kateteri ta-
kılması esnasında hematom, iyatrojenik arteriovenöz fi stül, femoral arter, ven, sinir hasarı,  
pnömotoraks, femoral, juguler ya da subklaviyan ven trombozu ve infeksiyon gibi durumlar 
ortaya çıkabilir(1,2). Hemodiyaliz kateteri takılması sonrasında karşılaşılan  intrakaval J kı-
lavuz telin  intraluminal yaklaşımla çıkarılması olgusunu sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU

Nefroloji kliniği tarafından kronik böbrek yetmezliği tanısıyla takip edilmekte olup, 
yaklaşık bir yıldır periton diyalizi uygulanmakta olan 38 yaşında erkek hasta acil servis-
ten kabul edildi. Semptomları dispne ve ortopne  idi. Bunun üzerine hastaya sağ femoral 
venden çift lümenli 20 cm x 12F geçici hemodiyaliz kateteri (Gemed Medikal, İstanbul, 
Türkiye) lokal anestezi altında Seldinger yöntemi ile takıldı. Bu esnada kullanılan kılavuz 
telin inferior vena kavada kaldığı fark edilmiş. İşlem sonrası çekilen kontrol akciğer gra-
fi sinde Vena kava inferior trasesinden sağ subklavian ven çıkımına kadar uzanan ve kıv-
rık ucu innominate ven içerisinde katlanan J kılavuz teli olduğu görüldü. Çekilen ayakta 
direkt batın ve AP direkt pelvis grafi sinde telin distalinin sağ internal iliak ven trasesinde 
olduğu görüldü. Hastaya bu J kılavuz telin çıkarılması amacı ile acil girişim kararı alındı.

Hasta operasyon salonuna alındı. Beş bin ünite heparin intravenöz uygulandı. Lokal 
anestezi altında sağ femoral vende bulunan diyaliz kateteri çekilerek yaklaşık 2 cm kau-
dalinden yeni ponksiyon yapılarak Seldinger yöntemi ile 7F sheath yerleştirildi. C kollu 
skopi eşliğinde yapılan çekimde kılavuz telin distal ucunun iliak ven içerisinde olduğu 
doğrulandı (Resim 1, Resim 2).

EN Snare System (Merit Medical, South Jordan, UT, USA) sağ femoral vende bulunan 
sheath içerisinden gönderilerek J kılavuz telin distali yakalanmaya çalışıldı (Resim 3a). 

ÖZET

Kardiyovasküler girişimsel işlemlerdeki artışla beraber, karşılaşılan vasküler komplikasyonlarda da artış ol-
muştur. Hemodiyaliz kateteri takılması esnasında vena kava içinde kalan kılavuz telin, translüminal çıkarıl-
ması olgusu sunuyoruz. Femoral venden çift lümenli geçici hemodiyaliz kateteri lokal anestezi altında takıldı. 
Bu esnada kullanılan kılavuz telin vena kava inferior lümeninde kaldığı fark edildi. Bu kılavuz tel perkütan 
teknikle komplikasyonsuz çıkarıldı. 
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Resim 1. Kılavuz telin skopi görüntüsü. İnferior vena kava, sağ atrium ve 
superior vena kava yoluyla sağ subklaviyan vene uzanıyor.

Resim 2. Skopi altındaki pelvik bölge görüntüsü: Sağ eksternal iliyak ven-
den vena kava inferiora doğru uzanan kılavuz tel.

EN Snare System, sağ koroner görüntüleme katateri içerisin-
den ilerletildi ve J teli proksimal kısımdan yakalandı. Takiben 
EN Snare System kilitlenerek sağ femoral vendeki sheathten 
dışarı çekildi ve tel çıkarıldı (Resim 3b). Sağ femoral vende 
bulunan sheath çekilerek komprese edildi. Takiben hastaya 
sol femoral venden yeni bir diyaliz kateteri takılarak diyali-
ze girmesi sağlandı. İşlem sonrasında hastada herhangi bir 
komplikasyon yaşanmadı.

TARTIŞMA

Tetkik ve tedavi amaçlı kardiyovasküler perkütan girişim-
lerin sayısındaki artışla beraber, iyatrojenik komplikasyonlar 
da artmıştır. Perkütan girişimlerde diyaliz kateteri takılması 
esnasında kullanılan kılavuz teli, kalıcı pacemaker leadi, görün-
tüleme kateterleri, port kateterler, endovasküler greftler klinik 

pratikte sıklıkla kullanılmakta olup, takılması esnasında çeşitli 
iyatrojenik durumlar gelişebilir(3-8). Literatürde en deneyimli 
ellerde bile intravenöz kateter takılması esnasında %0.8 - %5.9 
arasında komplikasyon oranları bildirilmiştir(3). 

İntrakaval yerleşimli yabancı cisimlerin neden olabileceği 
komplikasyonlar arasında trombofl ebit, sepsis, ritim bozukluk-
ları, miyokard hasarı, endokardit, venöz trombüs oluşumu ve 
pulmoner emboli sayılabilir. Bu nedenle özellikle intravasküler 
serbest yabancı cisimlerin çıkarılması gerekmektedir. Damar 
içerisinde kalan yabancı cisimlerin cerrahi müdahale yerine mi-
nimal invaziv teknikler kullanılarak damar içerisinden uzaklaş-
tırılması, hem hasta için hem de cerrah açısından bu uygulama 
büyük avantaj sağlamaktadır(9). Müdahale edilmeyen hastalarda 
ciddi komplikasyonların gelişme ihtimali literatürde %60-71 
arasında bildirilmektedir(10,11). Müdahale için öncelikle perkü-
tan teknikler tercih edilmekle birlikte, mümkün olmazsa cerrahi 
müdahale eşliğinde çıkarılması gerekebilir.

Karşılaştığımız olguda perkütan tekniği tercih ettik. Hasta-
nemizde mevcut olan EN Snare System (Merit Medical, South 
Jordan, UT, USA) bu amaca yönelik üretilmiş olup, işlemin 
gerçekleştirilmesinde önemli rol almıştır. Girişim sırasında ya-
bancı cisim tutulmaya çalışılırken damar endotelinin travmatize 
olması ve hatta damarın rüptüre olması olasılığı olduğundan, 
hemodinamik monitorizasyon, kan tedariki, anestezistin ulaşı-
labilir olması ve gerektiğinde cerrahi müdahalenin hemen yapı-
labilmesi için girişim mutlaka ameliyathanede ya da ameliyat-
hane şartlarında planlanmalıdır. EN Snare System’in kullanımı 
damar içi yabancı cisimlerin çıkarılmasında büyük kolaylık 
sağladığından, gerekli durumlarda güvenle kullanılabileceğine 

Resim 3. (A) EN Snare System ucu sayesinde intrakaval yerleşimli kılavuz 
telin yakalanmasını sağlamaktadır. 
(B) Çıkarılan kılavuz tel.
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inanmaktayız. EN Snare System ve miyokardiyal biyopsi for-
sepsi gibi gereçler, hastanın klinik durumu ile eş zamanlı değer-
lendirildiğinde özellikle büyük çaplı damarlar içindeki yabancı 
cisimlerin çıkartılmasında iyi bir seçenektir.

Sonuç olarak damar içi serbest yabancı cisimlere en kısa 
sürede, o anda mevcut en uygun gereçle ameliyathanede ya da 
ameliyathane şartlarında kalp damar cerrahı tarafından müda-
hele edilerek çıkarılmalıdır. Bu amaçla öncelikle perkütan tek-
nikler tercih edilmelidir, eğer mümkün olmazsa, açık cerrahi 
girişim ile çıkarılması düşünülmelidir. 
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