
109

Kateter tak›lmas› s›ras›nda geliflen “guidewire” 
embolisinin cerrahi tedavisi

Successful surgical retrieval of an embolized central venous catheter guidewire 

Erkan ‹riz, Dilek Erer, Murat Yard›mc›, Sedat Kalayc›o¤lu

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Perkütan yolla santral venöz kateterizasyon son y›llarda çok
yayg›n olarak uygulanan ve k›lavuz telin kullan›m› ile çok düflük
riskli bir giriflim haline gelmifl bir yöntemdir. Yo¤un bak›mda te-
davisi uzun sürecek hastalarda, parenteral beslenmede, hipe-
rosmolar s›v›lar›n verilmesi gerekti¤inde, kemoterapi ve diyaliz
ünitelerinde rutin bir uygulama haline gelmifltir. 

Yetmifl sekiz yafl›nda bayan hasta, bölümümüz d›fl›nda bir
klinikte, invazif monitörizasyon ve santral venöz kateterizasyon
sebebi ile sol femoral venden giriflim karar› al›nd›. Bu amaçla
18GA x 20cm, poliuretan radyoopak tek lümenli, 0.035''x 50 cm
JDD k›lavuz tel, 7Fr x 10cm damar geniflletici, 18GA x 7cm intro-
düser i¤nesi olan santral venöz kateter seti (Biometrix) kullan›l-
d›. Santral kateter tak›l›rken introdüser i¤nesi içinden k›lavuz
telin ilerletilmesi s›ras›nda yanl›fll›kla fazla itilmesiyle telin cilt al-
t›na tamamen kaçt›¤› ve geri ç›kart›lamad›¤› görüldü. Kontrol
amac›yla çekilen filmlerde k›lavuz telin sol innominate ven içine
kadar ilerlemifl oldu¤u (fiekil-1) di¤er ucunun da femoral venin
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fiekil 1. Radyoloji bölümünde yap›lan perkütan giriflim esnas›nda
çekilen kontrol grafisinde k›lavuz telin proksimal ucunun innomina-
te ven içinde oldu¤u görülüyor

fiekil 2. Çekilen grafide k›lavuz telin distal ucunun femoral ven için-
de oldu¤u görülmektedir

fiekil 3. Cerrahi müdahale sonras› ç›kart›lan k›lavuz telin görüntüsü



içinde bulundu¤u saptand› (fiekil-2). Bu telin ç›kart›labilmesi için
Radyoloji Bölümü ekibi taraf›ndan perkütan yolla kateter ç›kart›l-
maya çal›fl›ld›. Ancak bu giriflimin baflar›s›z olmas› sonucunda
cerrahi olarak ç›kar›lmas› kararlaflt›r›ld›. Uygun insizyon ile fe-
moral vene ulafl›ld›. Damar girifl yerinden yap›lan bir transvers
insizyon ile lümene ulafl›ld›. Bir klemp yard›m› ile tel d›flar› çekil-
di (fiekil 3). Daha sonra 5/0 prolen sutür ile damar insizyon yeri

kapat›ld›. Müdahale s›ras›nda ve sonras›ndaki takiplerinde bu ifl-
leme ba¤l› herhangi bir komplikasyon geliflmedi. 

K›lavuz telin eflli¤inde kateter yerlefltirilmesinin, ne kadar
güvenli olursa olsun, teknik olarak hata yap›ld›¤›nda önemli
komplikasyonlara yol açabilece¤i unutulmamal›d›r. Bu tür giri-
flimler, mutlaka bu konuda deneyimli hekimler taraf›ndan veya
deneyimli kiflilerin gözetiminde uygulanmal›d›r.
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1920’lerin sonu, günümüzdeki ‹hsaniye Mahallesi’nden bir sokak.


