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Kateter takilmasi sirasinda gelisen “guidewire”
embolisinin cerrahi tedavisi

Successful surgical retrieval of an embolized central venous catheter guidewire

Erkan Iriz, Dilek Erer, Murat Yardimei, Sedat Kalaycioglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Perkiitan yolla santral vendz kateterizasyon son yillarda ¢ok
yaygin olarak uygulanan ve kilavuz telin kullanimi ile ¢ok diisiik
riskli bir girisim haline gelmis bir yontemdir. Yogun bakimda te-
davisi uzun siirecek hastalarda, parenteral beslenmede, hipe-
rosmolar sivilarin verilmesi gerektiginde, kemoterapi ve diyaliz
tinitelerinde rutin bir uygulama haline gelmistir.

Yetmis sekiz yasinda bayan hasta, bdliimiimiiz diginda bir
klinikte, invazif monitdrizasyon ve santral vendz kateterizasyon
sebebi ile sol femoral venden girisim karari alindi. Bu amagla
18GA x 20cm, poliuretan radyoopak tek liimenli, 0.035"'x 50 cm
JDD kilavuz tel, 7Fr x 10cm damar genisletici, 18GA x 7cm intro-
diiser ignesi olan santral venoz kateter seti (Biometrix) kullanil-
di. Santral kateter takilirken introdiiser ignesi icinden kilavuz
telinilerletilmesi sirasinda yanliglikla fazla itilmesiyle telin cilt al-
tina tamamen kacti§i ve geri ¢ikartilamadigi gériildii. Kontrol
amaclyla gekilen filmlerde kilavuz telin sol innominate ven igine
kadar ilerlemis oldugu (Sekil-1) diger ucunun da femoral venin

Sekil 1. Radyoloji béliimiinde yapilan perkiitan girisim esnasinda
cekilen kontrol grafisinde kilavuz telin proksimal ucunun innomina-
te ven icinde oldugu goriiliiyor

Sekil 2. Cekilen grafide kilavuz telin distal ucunun femoral ven igin-
de oldugu goriilmektedir

Sekil 3. Cerrahi miidahale sonrasi ¢ikartilan kilavuz telin gériintiisii
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icinde bulundugu saptandi (Sekil-2). Bu telin ¢ikartilabilmesi igin
Radyoloji Boliimii ekibi tarafindan perkiitan yolla kateter ¢ikartil-
maya calisildi. Ancak bu girisimin basarisiz olmasi sonucunda
cerrahi olarak c¢ikarilmasi kararlastirildi. Uygun insizyon ile fe-
moral vene ulagildi. Damar giris yerinden yapilan bir transvers
insizyon ile limene ulasildi. Bir klemp yardimi ile tel digari ¢ekil-
di (Sekil 3). Daha sonra 5/0 prolen sutiir ile damar insizyon yeri

kapatildi. Miidahale sirasinda ve sonrasindaki takiplerinde bu ig-
leme bagh herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Kilavuz telin egliginde kateter yerlestirilmesinin, ne kadar
giivenli olursa olsun, teknik olarak hata yapildiginda dnemli
komplikasyonlara yol acabilecegi unutulmamalidir. Bu tiir giri-
simler, mutlaka bu konuda deneyimli hekimler tarafindan veya
deneyimli kisilerin gdzetiminde uygulanmalidir.




