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Arteriyo-Venéz Erigim
Arterio-Venous Access

Unutulmus Kilavuz Tel

Forgotten Guidewire: Case Report

OZET Santral venz kateterizasyon; acik kalp cerrahisi gibi bazi 6zellikli ameliyatlar, uzun siireli
intravenoz ilag kullanimi, parenteral beslenme, gegici kalp pili yerlestirilmesi ve hemodiyaliz ama-
ciyla uygulanan invaziv vaskiiler erisim yoludur. Santral venoz kateterin takilmas: esnasinda hemo-
toraks ve pnémotoraks gibi mekanik komplikasyonlar veya kateterin kullanimi sirasinda kateter
trombozu ve enfeksiyon gibi problemler gelisebilir. Bu makalede, bir olgu vasitast ile santral venoz
kateterizasyona bagl daha nadir goriilen bir komplikasyon olan kilavuz tel unutulmas: sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateterizasyon; kilavuz tel; komplikasyon

ABSTRACT Central venous catheterization is an invasive vascular access way that is used in speci-
al operations like open heart surgery, long term intravenous medical therapy, parenteral nutrition,
placement of a temporary pacemaker and hemodialysis. During central venous catheterization, me-
chanic complications like hemothorax and pneumothorax or problems like catheter thrombosis
and infection can develop. In this article, we presented a rare complication related to central veno-
us catheterization -lost guide wire- via a case.
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antral venoz kateterizasyon (SVK) sik kullanilan bir invaziv vaskiiler

erisim yoludur. Agik kalp cerrahisi operasyonlarinda bir¢ok klinikte

rutin olarak uygulanmaktadir. Kan kaybinin fazla olmas: beklenen
ameliyatlarda, fazla miktarda ve hizli s1v1 veya kan replasmani gereken mul-
titravmali hastalarda, uzun siireli intravendz ila¢ kullanimi ve total paren-
teral beslenme gereksinimi olan yogun bakim hastalarinda SVK uygulanir.
Periferik venleri irrite eden ve santral yolla uygulanmas: gereken potasyum
replasmani gibi tedaviler i¢in veya periferik damar yolu erisimi zor olan
hastalarda, SVK gerekir. Bobrek yetmezlikli hastalarda acil hemodiyaliz uy-
gulanmasi gerektiginde veya arteriyovenoz fistiillerin olgunlagsma déne-
minde SVK uygulanir. Yine gecici kalp pili yerlestirilmesi i¢in SVK’ya
ihtiya¢ duyulur. SVK uygulamalar esnasindaki komplikasyon oraninin yak-
lagik olarak %15 oraninda oldugu belirtilmektedir.! Bu makalede SVK son-
ras1 vendz sistemde kilavuz tel unutulmus ve septisemi ile klinigimize
bagvuran bir olgu sunuldu.
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I OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasindaki erkek hasta, 3 ay once siddetli
karin agrisi sikayeti ile genel cerrahi klinigine bas-
vurmus. Anamnezinde diabetes mellitus ve koro-
ner baypas Oykiisii bulunan ve kronik bobrek
yetmezligi nedeni ile haftada 3 giin sol kolundaki
arteriyovenoz fistiiliinden diyalize giren hastanin
yapilan tetkikleri neticesinde peptik iilser perfo-
rasyonu tanist konulmus. Hasta opere edilmis ve
operasyonda SVK uygulanmis. Sifa ile taburcu edi-
len hasta, operasyondan 3 ay sonraki poliklinik
kontroliinde halsizlik ve ates sikayetinin oldugunu
belirtmis. Hastanin kontrol tetkikleri yapilmis. Ce-
kilen akciger grafisinde innominate venden sag at-
rium ve ventrikiil yolu ile sag iliak vene kadar
uzanan santral venoz kateter kilavuz teli tespit edil-
mesi (Resim 1a, 1b) iizerine klinigimizden konsiil-
tasyon istendi. Hasta ilgili serviste degerlendirildi
ve klinigimize devralindi. Hastada septisemi tab-
losu (arteriyel tansiyon: 90/50 mmHg, nabiz:
122/dk, solunum sayisi: 22/dk, 38,6°C ates ve suur
bulaniklig1) mevcuttu. Kontrol tetkiklerinde beyaz
kiire sayisi: 16.900/mm?, C-reaktif protein: >160
mg/dl, hemoglobin: 8,28 gr/dl, hematokrit: %28,6,
glukoz: 200 mg/dl, iire: 138,2 mg/dl, kreatinin: 3,39
mg/dl idi. Hasta endokrinoloji, nefroloji, intaniye
ve kardiyoloji klinikleri ile konsiilte edildi. Kan
kiiltiirtinde koagiilaz negatif stafilokok tespit
edildi ve kiiltlir-antibiyograma gore antibiyote-
rapisi diizenlendi. Hastanin rutin diyaliz seansla-
rina devam edildi. Kardiyoloji klinigi ile yapilan
ortak konseyde skopi esliginde kilavuz telin ¢ika-
rilmas: kararlagtirildi. Kilavuz teli koroner anjio-
grafi iinitesinde skopi esliginde endovaskiiler snare
ile yakalayarak ¢ikarmaya calistik. Ancak tel uzun
slire intravaskiiler alanda kalmaya baglh olarak en-
dotelize oldugu icin ucunu yakalayamadik (Resim
2). Bunun iizerine hastaya operasyon 6nerildi, uy-
gulanacak cerrahi miidahale hakkinda bilgi verildi
ve aydinlatilmig onam formu imzalatilarak oluru
alindi. Anestezi klinigi ile konsiilte edilen hasta
operasyona alindi. Genel anestezi altinda, sag sup-
rainguinal bolgeden retroperitoneal yaklasimla
girilerek ana, eksternal ve internal iliak venler
eksplore edildi ve vaskiiler klempler konuldu.
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RESIM 1a,b: iki yonlii akciger grafisinde kilavuz telin grtntimii.

RESIM 2: Kilavuz telin skopi esiliginde yakalanmaya galisildigi endovaskiiler
girisim goruntust.
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Ana femoral ven {izerinden venotomi yapildi. Ki-
lavuz telin ucunun sag internal iliak venin i¢inde
oldugu tespit edildi ve kilavuz tel bir klemp yar-
dimi ile ucundan tutularak ¢ikartildi. Hastanin po-
stoperatif donemde kan kiiltiirii negatif olana kadar
sistemik antibiyotik tedavisine ve diyaliz seansla-
rina devam edildi. Takibinde ilave problem goz-
lenmeyen hasta medikal tedavisi diizenlenerek
onerilerle taburcu edildi.

I TARTISMA

SVK ameliyathanelerde, yogun bakim tinitelerinde,
acil servislerde ve diyaliz birimlerinde sik kullani-
lan invaziv bir vaskiiler erigim yoludur. SVK i¢in
siklikla internal juguler ven, subklavyan ven ve fe-
moral venler kullanilmaktadir ve venlerin hepsi-
nin kendisine 6zgi iistiinliikleri ve dezavantajlar
mevcuttur. SVK uygulanacak venin tercihinde has-
tanin anatomik yapisy, cilt lezyonlari, daha onceki
SVK oykiisii, trombosit sayis1, hemorajik diyatez
Oykiisii, antiagregan veya antikoagiilan ilag¢ kulla-
nim Oykiisii, islemin aciliyeti ve hastanin tercihi
gibi bircok faktor etkilidir. SVK’da, uygulama ko-
laylig1 ve diisitk komplikasyon oranlari ile internal
juguler ven ve subklavyan venler tercih edilen vas-
kiiler yapilardir.? SVK siklikla Seldinger yontemi
ile uygulanmaktadir.

SVK ile ilgili komplikasyonlar klinik 6zellikle-
rine gore {i¢ grupta toplanabilir; mekanik, enfeksi-
y6z ve trombotik komplikasyonlar. Komplikasyon
gelisimindeki predispozan faktorler de ii¢ grupta
toplanabilir; hasta ile ilgili faktorler (anatomik var-
yasyonlar, koagiilasyon parametrelerinin durumu,
daha 6nce kateterizasyon 6ykiisii vb), klinisyenin
deneyimi ve kullanilan malzeme ile ilgili faktorler.?
Femoral kateterizasyon siklikla acil santral vendz yol
gerektiginde kullanilir ve mekanik komplikasyon-
lar bakimindan daha giivenli iken, enfeksiyon agi-
sindan daha risklidir. Mekanik komplikasyonlar ise
internal juguler ven ve subklavyan ven kateterizas-
yonunda daha sik gorillmektedir.* Sik goriilen me-
kanik komplikasyonlar arasinda arter ponksiyonu,
sinir hasari, hematom, hava embolisi, hemotoraks,
pnomotoraks, aritmi ve kateter malpozisyonlar: sa-
yilabilir. Komplikasyonlar olusma dénemine gore de
islem esnasinda, erken dénemde ve ge¢ donemde ge-

Damar Cer Derg 2014;23(2)

lisen komplikasyonlar olarak ii¢ gruba ayrilabilir.
Mekanik komplikasyonlar daha ¢ok islem esna-
sinda veya erken donemde, enfeksiy6z ve trombo-
tik komplikasyonlar ise ge¢ donemde ortaya ¢ikar.

SVK’da nadir de olsa kilavuz tel ile ilgili ola-
rak; telin sterilitesinin bozulmasi, diigiimlenmesi,
ilerletilememesi, damar digina ¢ikmast, geri gekile-
memesi, uzamasl, ayrigmasi, kopmasi ve olgumuzda
oldugu gibi venoz sistemde unutulmas: gibi komp-
likasyonlar gelisebilir. Kilavuz telin venoz sistemde
unutulmasi genellikle dikkatsizlik ve tecriibe ek-
sikligine baglidir. SVK’da komplikasyon riskini
azaltmak icin iglem 6ncesinde, islem sirasinda ve
sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar vardir.
Kateter takilirken kilavuz tel kateter liimeninden ta-
mamen ¢iktigindan emin olmadan kateter ilerletil-
memelidir. Kateteri yerlestirdikten sonra kilavuz
teli geri cekerken bir direng varsa, tel kateterle bir-
likte geri ¢ekilmeli ve islem yeniden uygulanmali-
dir. SVK'da iglemi yapan kisinin deneyimli olmasi
komplikasyon oranini yar1 yariya azaltmakta, 3 veya
daha fazla basarisiz girisim ise komplikasyon ora-
nim 6 kat arttirmaktadir.® Bu yiizden islemi uygu-
layacak kisinin tecriibeli olmasi veya tecriibeli
birinin gozetiminde yapilmas: gerekir. SVK islemi-
nin ultrasonografi esliginde yapilmasinin basarisiz
girisim orani, girisim i¢in gereken siire ve mekanik
komplikasyon riskini azalttig1 degisik caligmalarda
gosterilmistir.! Islem sonrasinda hem kateterin in-
travaskiiler alanda ve uygun pozisyonda oldugunu
teyit etmek, hem de hemotoraks ve pnomotoraks
gibi komplikasyonlar ekarte etmek i¢in kontrol ak-
ciger grafisi ¢ekilmelidir. Olgumuzda kilavuz telin
unutulma sebebi muhtemelen tecriibesizlik veya
dikkatsizligie bagl olup, islem sonrasi kontrol akci-
ger grafisi ¢cekilmedigi i¢in, ancak ti¢iincii aydaki
poliklinik kontroliinde tespit edilebilmistir.

Venoz sistemde birakilan kilavuz tel yabanci
bir cisim olarak tromboembolik olaylar, endokar-
dit, aritmi veya sepsis gibi komplikasyonlara ve
hatta 6liime yol agabilir. Belirtilen bu komplikas-
yonlarin SVK sonrasi tigiincii giinden itibaren art-
t181 ve telin mutlak suretle ¢ikartilmas: gerektigi
belirtilmektedir.® Bu amacla dncelikle daha az bir
invaziv yontem olan intravaskiiler girisimler tercih
edilmelidir. Endovaskiiler olarak yabanci cisimle-
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rin ¢ikarilmasi uzun siiredir uygulanan bir yon-
temdir. Loop snare tekniginin ¢ogu vakada primer
secenek oldugu belirtilmektedir. Késeoglu ve ark.,
1998-2001 yallar1 arasinda kateter pargalari, stent,
coil, kilavuz tel, sheath ve pace kablolarini iceren
15 vakalik serilerinde, loop snare teknigi ile tiim
vakalrda yabanci cisimleri basari ile ¢ikardiklarini
bildirmiglerdir.” Ancak, iliak venlerin tromboze
olmasina bagli olarak endovaskiiler girisimin uy-
gulanamamasi veya vakamizda oldugu gibi telin
uzun siire venoz sistemde kalmasina bagli olarak
endotelize olmas: yiiziinden ucunun yakalanama-
mas1 gibi nedenlerle endovaskiiler ¢ikarma iglemi
her zaman miimkiin olmayabilir. Bu durumda, ju-
guler veya femoral ven eksplorasyonu, torakotomi
veya laparotomi gibi cerrahi islemler uygulanma-
Lidar.

Sonug olarak SVK, uygulanma siklig1 artan ve
nadir de olsa ciddi komplikasyonlara yol acabilen
invaziv bir islemdir. Islemin deneyimli kisiler tara-
findan ve ultrasongrafi egliginde yapilmasi bagar:
oranini artirirken, komplikasyon gelisme riskini ise
azaltir. Kateterizasyon sonrasinda kontrol akciger
grafisi cekilmesi hem muhtemel komplikasyonla-
rin tespiti, hem de miidahalede ge¢ kalinmamasi
icin 6nemlidir. Kilavuz telin ven6z sistemde unu-
tulmas1 durumunda 6ncelikle daha az invaziv olan
ve skopi esliginde uygulanan endovaskiiler yon-
temler denenmeli, bagarili olunamazsa telin ¢ika-
rilmast icin cerrahi miidahale uygulanmalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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