I OLGU SUNUMU CASE REPORTI Periferik Arter Hastaliklari
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Peripheral Arterial Diseases

Iyatrojenik Intravaskiiler Yabanci Cisimlerin
Perkiitan Girisimle Cikartilmasi:
Iki Olgunun Sunumu

Percutaneous Removal of Iatrogenic Intravascular
Foreign Bodies:
Report of Two Cases

OZET Intravaskiiler tedavilerin sayisinin artmastyla birlikte, islem sirasindaki hatali uygulamalar
sonucu birakilan veya unutulan intravaskiiler yabanci cisimler daha sik kargimiza ¢ikan klinik bir
sorun haline gelmektedir. Perkiitan yaklagim, intravaskiiler yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda yay-
gin kullanilan ve kabul edilmis en iyi yontemdir. Bu yazimizda, biri endovenéz lazer ablasyonu, di-
geri ise femoral gegici kateter takilmasi sirasinda olmak tizere intravaskiiler birakilan kilavuz tellerin
perkiitan yolla kement (snare) yontemi kullanilarak ¢ikarilmasini iki olgu sunumu {izerinden tar-
tigmay1 amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler teknikler; perkiitan; yabanci cisimler

ABSTRACT With increasing number of intravascular therapies, intravascular foreign bodies be-
came more frequently seen clinical problems. Percutaneous approach is widely accepted as the best
way of intravascular foreign body removal. In this report, we aimed to present the percutaneous
removal of intravascular retained guidewires with endovascular snare technique in two cases. The
guidewire was lost intravascularly during endovenous laser ablation in one patient and during trans-
femoral central venous catheter insertion in the other patient.
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lag uygulamalari, kemoterapi, parenteral nutrisyon, hemodinamik mo-

nitorizasyon, defibrilator ya da pacemaker implantasyonu, endovenoz

lazer ablasyonu gibi tedavilerin artmasiyla birlikte, intravaskiiler giri-
simler giiniimiizde ¢ok sik kullanilmaya baglanmistir.! Bu gibi tani ve teda-
viye yonelik vaskiiler girisimlerin yayginlagmasi, hatali uygulamalar sonucu
yabanci cisimlerin intravaskiiler alanda birakilmas1 veya unutulmas1 gibi
klinik problemleri de beraberinde getirmektedir.

Bu yazimizda, biri endovenoz lazer ablasyonu, digeri ise femoral ge-
cici kateter takilmas: sirasinda olmak tizere intravaskiiler birakilan kilavuz
tellerin perkiitan yolla kement (snare) kullanilarak ¢ikarilmasim iki olgu
sunumu lizerinden tartigmay1 amacladik.
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RESIM 1: Kilavuz telin Gist mediasten sag komsulugundan (a) kemik pelvis sol yarisina (b) uzandig gériiliyor.

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi bes yasinda erkek hasta, dis merkezde ger-
ceklestirilen sol vena safena magnaya yonelik en-
dovenoz lazer ablasyon tedavisinden yaklagik 10
glin sonra boynunun sag tarafinda agri ile hastane-
mize bagvurdu. Yapilan incelemeler sirasinda, pos-
tero-anterior akciger grafisi ve sonrasinda ¢ekilen
ayakta direkt batin grafisinde, iist mediasten sag
komsulugundan pelvik bolge sol yarisina uzanan
kilavuz tel ile uyumlu lineer radyoopasite dikkati
cekti (Resim la ve 1b). Kilavuz telin perkiitan yolla
¢ikarilmasi i¢in hasta girisimsel radyoloji boliimiine
yonlendirildi. Hastadan bilgilendirilmis onam alin-
masini takiben lokal anestezi altinda, ultrason egli-
ginde sag internal juguler vene giris yapildiktan
sonra, 6F sheath yerlestirildi. Yapilan anjiogram-
larda kilavuz telin iist ucunun sag brakiyosefalik
vende oldugu goriildii (Resim 2). Sheath tizerinden
ilerletilen 15 mm c¢aplh tek looplu kement (An-
draSnare, Andramed, Reutlingen, Almanya) ile
proksimal uctan yakalanan kilavuz tel, kateter icine
cekilerek cikartildi (Resim 3a, 3b).

OLGU 2

Dokuz yasinda kiz hasta, dis merkezde sol ana fe-
moral venden gegici santral venoz kateter takilmas:
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sirasinda kilavuz telin damar igine kagmasi tizerine
tarafimiza yonlendirildi. Hasta skopi altinda deger-
lendirildi ve vena kava inferiordan sol ana femoral
vene uzanan kilavuz tel goriildii (Resim 4). Bunun
iizerine, hastanin ¢ocuk olmasi nedeniyle anestezi
esliginde intravenoz sedasyon altinda kilavuz telin
¢ikartilmasi planlandi. Hastanin ailesinden bilgi-
lendirilmis onam alinmasini takiben ultrason ve
floroskopi altinda sag internal juguler vene girile-
rek, 5F introducer sheath yerlestirildi, ve sonra-

RESIM 2: Sag internal juguler venden yerlestirilen sheath aracili ile kontrast
madde verilerek yapilan anjiyografide, kilavuz telin proksimal ucunun sag
brakiyosefalik vende oldugu izleniyor.
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RESIM 3: Tek looplu kement yardimiyla kilavuz telin proksimal ucunun yakalanmasi (a) ve sheath icine cekilerek cikartilmasi (b) izleniyor.

sinda 10 mm ¢apli tek looplu kement (AndraSnare,
Andramed, Reutlingen, Almanya) ile vena kava in-
feriorda lokalize kilavuz tel proksimal ucundan ya-
kaland: ve kateter icine ¢ekilerek cikartildi (Resim
5a, 5b).

I TARTISMA

Intravaskiiler yabanci cisimlerin kaynagi ok cesit-
lidir. En sik iyatrojenik neden santral kateter frag-
manlari olup, bunun diginda kilavuz teller, koiller,
inferior vena kava filtreleri, kardiak kapak parca-
lar1, sheathler, pace telleri gortiilmektedir (2). Ol-
gularin ¢ogunda yabanci cisimler vena kava
superior, sag kalp ya da pulmoner arterlerde bu-
lunmaktadir.? intravaskiiler birakilan veya unutu-
lan yabanci cisimler tromboflebit, sepsis, aritmi,
myokardiyal hasar, bakteriyel endokardit, damar
okliizyonu, iskemi ve kardiak perforasyon gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir.? Tedavi edil-
meyen hastalarda ciddi komplikasyon gelisme
oranlar1 %60-70 arasinda olmakla birlikte, mor-
talite oranlarinin %24 ile %60 arasinda degistigi
bildirilmektedir.* Bu nedenlerle, hastalar asemp-
tomatik olsa dahi yabanci cisimlerin ¢ikarilmas:
mutlaka Onerilmektedir.

Intravaskiiler yabanci cisimlerin perkiitan
yolla ¢ikarilmasi, kement, helikal basket, “tip def-
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RESIM 4: Vena kava inferiordan sol ana femoral vene uzanan kilavuz tel
gorultiyor.

lecting” kilavuz teller, balon kateterler ya da kav-
rayic1 “grasping” forsepsler kullanilarak degisik ba-
sar1 oranlariyla gergeklestirilmektedir.> Kement,
yabanci cisim ¢ikarilmasinda genellikle ilk secenek
olarak kullanilmaktadir. Kement tasarimlarinda ve
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manipulasyon yeteneklerinde yillar i¢inde ciddi

ilerlemeler kaydedilmistir. Mikros, tek looplu ve ¢
looplu olmak tizere degisik boyut ve sekillerde ke-
mentler mevcuttur.?

Endovaskiiler yolla yabanci cisimlerin ¢ikar-
tilmasinda ilk yapilmasi gereken, islemin planlama
asamasidir. Perkiitan giris yeri ve kullanilacak
sheath boyutunun se¢imi 6nem arz etmektedir.
Kilavuz tellerin sert ve diiz olan arka ucundan ke-
mentle yakalanmasi ve ¢ekilmesi, damar duvarinda
ciddi hasarlara neden olabilir. Bu sebeple bizim iki
vakamizda da oldugu gibi kilavuz teller kementle
yumusak (floppy) ucundan yakalanmali ve ¢ekil-
melidir. Ardindan ¢ikarma isleminde kullanilacak
cihazin tipi ve yabanci cisimin i¢inde bulundugu
vaskiiler yatagin genisligine gére boyutu 6nem ka-
zanmaktadir. Tiim bu se¢im ve planlamanin 6nce-
den uygun bir sekilde yapilmasi, hem hastanin
daha az travmatize olmasini hem de alinacak rad-
yasyon dozunun minimalize edilmesini saglaya-
caktir.?

Endovaskiiler tekniklerin gelismesinden dnce
intravaskiiler yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi kon-
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RESIM 5: Vena kava inferiordan ilerletilen tek looplu ke-
ment (a) ile kilavuz telin proksimal ucunun yakalanmasi
(b) izleniyor.

vansiyonel cerrahi yontemler ile gerceklestiril-
mekteydi. Ancak minimal invaziv, goreceli basit,
givenli ve disitk komplikasyon oranlarina sahip
olmas: nedeniyle intravaskiiler yabanci cisimlerin
perkiitan yola ¢ikarilmasi giiniimiizde altin stan-
dart tedavi olarak kabul edilmektedir.! Her ne
kadar bagar1 oranlari ¢ok yiiksek olsa da, ozellikle
uzun siire damar i¢inde kalmis ve endotele yapi-
siklik gosteren yabanci cisimlerin endovaskiiler
yolla ¢ikartilmas: her zaman uygun ya da miimkiin
olmamaktadir ve olgularin yaklagik %6-10"unda
acik cerrahi tedavi yontemlerinin gerekli oldugu
bildirilmektedir.?

Sonug olarak, tani veya tedavi amaciyla in-
travaskiiler islem o6ykiisii olan hastalarda intra-
vaskiiler yabanci cisim olasilig1 akla gelmelidir.
Intravaskiiler yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda
perkiitan yaklasim giivenle ve bagariliyla uygula-
nabilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemigtir.
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