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OZET

Glnamizde ilerleyen teknoloji ve artan tecriibeyle birlikte kardiyovaskiiler hastaliklarin tani ve tedavisinde uygulanan
endovaskiler yéntemler hizla gelismekte ve bu yontemlerin bagari orani zaman iginde artmaktadir. Bu uygulamalar
cerrahi ydntemlere oranla daha noninvaziv olsalar da uygulama sirasinda nadir de olsa yabanc! cismin damar icinde
kalmas! gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. .

Gerek endovaskler cihaz pargasinin dolagim sistemi iginde kalmast, gerekse ekstravaskiiler bir yabanci cismin mig-
rasyon yontemiyle dolagim sistemi igine girmesi literatlirde nadir clarak bildirilen olgulardir. Bu ¢alismada klinigimize
dolagim sistemi iginde yabanci cisim tanisiyla gelen toplam 18 hastayi yabanci cismin cinsi, lokalizasyonu, uygula-
nan cerrahi girisim yéntemleri ve sonuglar yoninden inceledik. Ayrica 4 hastayi cerrahi girisime gerek kalmadan no-
ninvaziv girisimlerle tedavi ettik.

Dolagim sistemi iginde bulunan yabanci cismin gikariimasinda éncelikle noninvaziv yéntemlerle hastaya yaklagmak
gerekir. Gismin lokalizasyonu damarin yirtilma ve emboli gibi komplikasyonlarina yol agmayacak sekilde ise endovas-
kiler yontemle ¢ikarma denenebilir. E§er cismin lokalizasyonu hayati tehlike olusturabilecek bir bélgedeyse veya en-
dovaskiler yaklagim igin yeterli tecrilbe yoksa bu hastalara en kisa siirede cerrahi girisim uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dolasim sistemi, yabanci cisim, cerrahi tedavi

SUMMARY
SURGICAL APPROACH TO FOREIGN BODIES WITHIN THE CIRCULATION

Endovascular interventions are increasing proportionally with development of technology and experience in treatment
of cardiovascular diseases. These procedures are noninvasive but sometimes may cause serious complications,
which require surgical treatment.

These complications are very rare in literature. A fragment of the endovascular device can be remained in vascular
system or a foreign body can be migrated into the vascular system. We presented 18 cases with diagnosis a foreign
body in vascular system. We removed all foreign bodies with surgical intervention and we discussed surgical appro-
ach of these cases. Furthermore in 4 patients we had extracted foreign bodies with noninvasive methods.
Appropriate approach for a patient with diagnosis a foreign body in vascular system should be noninvasive interven-
tion at first. If the experience is not enough in noninvasive method or localization of if the foreign body is in a life-
threatened region, surgery approach should be choused.

Key Words: Circulatory system, foreign body, surgical approach

ardiyovaskiler hastaliklara yonelik teshis

ve tedavi yontemleri giin gectikce huzla

artmaktadir. Bu noninvaziv yontemlerin
basari orant tecriibe ve teknolojinin ilerlemesiy-
le ylikselmektedir. Yapilan islemlerin say1 ve ce-
sidinin artmast nadir goriilse de komplikasyon
say1 ve cesitliligini artirmaktadir. Bu ¢alismada
klinigimize dolasim sistemi icinde yabanci cisim
tanistyla bagvuran hastalara uygulanan cerrahi
yontemleri ve sonuclarini gbzden gegirdik.

Dolagim sistemi iginde yabanct cisim etyolo-
jisinde en sik iyatrojenik nedenler ve daha na-
dir olarak migrasyon rol oynamaktadir (1, 2).
Iyatrojenik nedenler teghis veya tedavi amaciy-
la dolagim sistemine giren cihazin bir parcasinin
damar icinde kalmasiyla olusur. Daha nadir go-
rillen migrasyonda ise viicudun damar sistemi
disina konulmus olan yabanct cismin yillar icin-
de damar lumenine dogru ilerlemesi sonucu
meydana gelir,
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Dolasim sistemi i¢ine yabanci cisim girdikten
sonra olusabilecek komplikasyonlar $oyle sira-
lanur:

1. Emboli: Periferik arteriyel emboliden pulmo-
ner emboliye kadar degisebilen spektrumda
farkli damar sistemlerinde gelisebilir (3).

2. Vaskdler riptir (3-5): Yabanci cisim damar
ceperini yirtabilir.

3. Iskemi ve infarkt (6): Yabanci cisim ‘damar
lumenini tam olarak tikayarak damann bes-
ledigi organ bolgesinde iskemi ve infarkta
yol acgabilir.

4. Vaskiilit (7): Yabanci cisim icinde bulundugu
damarda enflamatuar reaksiyona sebep ola-
bilir.

5. Aritmi (8): Cisim kalbe yakinsa aritmi ve be-
raberinde hipotansiyon yapabilir.

6. Enfeksiyon (9): Yabanci cisim septik &zelligi
nedeniyle lokalize enfeksiyona veya genera-
lize sepsise yol acabilir.

7. Hemoliz (10): Eritrositlerin yabanci cisme
mekanik travmast sonucu hemoliz gelisebilir.

Dolasim sistemindeki yabanc cisimler siklik-
la subklavyan ven, vena cava superior, vena ca-
va inferior, sag atrium, pulmoner arter ve dalla-
r1, femoral arter, sag ventrikiil gibi lokalizasyon-
lardadir. Rastlanan cisimler cesitli kateterler, en-
dovenoz pace teli, patent duktus arteriozus
(PDA) semsiyesi, stent, coil, valviiloplasti balon
fragmani, vena cava inferior filtresi, Kirschner
teli, pektus bart gibi oldukc¢a genis bir spektrum
gostermektedir (2, 11-14).

Tedavide 2 farkli yontem uygulanabilir:

1- Endovaskiiler yaklasim: Noninvaziv olan
bu yontem tecriibeli kliniklerde bagarih sonuc-
lar vermektedir. Bu yéntemin denenebilmesi
icin yabanc: cismin ¢ikanlmas: swrasinda hayati
riski olmayacak bir lokalizasyonda yer almasi
gerekmektedir. Kilavuz ve J seklinde teller, go-

ose-neck, right angle ve loop wire snare’ler, mi-
yokardiyal biyopsi ve alligatér forsepsler, balon
dilatasyon kateteri, loop basket gihi cesitli ge-
recler kullanilarak basanli sonuglar alinmaktaclir
(2, 11-15).

2- Cerrahi yaklasim: Lokalizasyonlarina gore
basit femoral eksplorasyondan acik kalp ameli-
yatt kogullarina kadar genis bir spektrum géste-
rebilmektedir (1-5).

MATERYAL VE METOD

Son 10 yil icinde 1.U Istanbul Tip Fakiiltesi
Go6gus Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Da-
I'nda yaslart 2 - 75 arasinda degisen 18 olguya
cerrahi miidahale yapildi. Bu olgularnin 13'tinde
cesitli kateterler, 1'inde endovenéz pace teli,
T'inde pektus bari, 1’inde Kirschner teli, 1'inde
PDA semsiyesi, I'inde ise stent mevcuttu. Ya-
banci cisimlerin 81 subklavyan vende, 4'ii supe-
rior vena cavada, 2'si sag atriumda, 1'i sag vent-
riklilde, 1'i femoral arterde, 2’si ise pulmoner ar-
terde lokalize idi (Tablo 1) (Resim 1).

Olgularimiza lokalizasyonlarina gére yaptigi-
miz cerrahi yaklagun sekilleri soyleydi (Tablo
L)

* 8 olguya supra veya infra klavikiler insizyon
(subklavyan vendeki kateterler) (Resim 2,3),

* 3olguya parsiyel sternotomi (sag atrium’da-
ki ve superior vena cava'da kateterler),

* 2 olguya suprakalvikiiler insizyon ve berabe-
rinde parsiyel sternotomi (subklavyan ven
ve superior vena cava'da kateterler),

e 2 olguya da agik kalp ameliyati kosullarinda
total median sternotomi ile miidahale edildi
(sag ventrikiil'de pektus bart ve pulmoner
arter’de Kirschner teli) (Resim 4),

* 1 olguya total median sternotomi (sag vent-
rikiil'de pektus bar),

Tablo 1. Yabanci Cisimlerin Lokalizasyonlari ve Cerrahi Yaklasim Sekilleri

Yabanci cisimler Lokalizasyon

Cerrahi yaklasim sekilleri

Kateterler (13)
sag atrium
Sag atrium
Sag ventrikiil

Endovenoz pace teli (1)
Pektus bar (1)
Kirschner teli (1) Pulmoner arter
PDA semsiyesi (1) Pulmoner arter
Stent (1) Femoral arter

Subklavyan ven, superior vena cava,

Supra veya infraklavikiier insizyon + parsiyel
sternotomi

Parsiyel sternotomi

Acik kalp ameliyati

Acik kalp ameliyati

Torakotomi

Femoral eksplorasyon
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Resim 1. Adult respiratuar sendrom tams: ile yogun ba-
kimda yatan bir bastada subklavyan vende diigiimlen-
mis santral kateter.

Resim 2. Kronik bébrek yetersizligi (KBY) nedeni ile be-
modiyaliz goren vakada subklavyan vene kacan katete-
re supraklavikiiler insizyonla yaklagim.

Resim 3. Subklavyan vendeki katetere infraklavikiiler in-
sizyonla yaklagim.

* 1 olguya torakotomi (PDA semsiyesi),
* 1 olguya femoral eksplorasyon (femoral ar-
terde stent)
Ayrica 4 olguya endovaskiiler yolla yaklasila-
rak yabanci cisim ¢ikarilma islemi yapildi.

Resim 4. Acik kalp ameliyat kosullarmda cikarilan pek-
tus bar: parcalari.

SONUCLAR

Hastalara uygulanan cerrahi miidahaleler
sonrast morbidite ve mortalite gériilmedi. Endo-
vaskiler yaklasimla yabanci cisim cikarilan has-
talarda da herhangi bir morbidite gelismedi.

TARTISMA

Invaziv kardiyoloji, radyoloji, anestezi ve in-
vaziv medikal tedavi yontemlerinin hizla gelis-
mesi ile olusabilecek komplikasyon orani da
artmaktadir. Dolagim sistemine iyatrojenik ola-
rak giren yabanci cisimlerde erken yapilacak
mudahale morbidite ve mortalite oranim en aza
indirecektir.

Bu durumdaki bir olguda 6ncelikle noninva-
ziv yontemle yabanct cismin ¢ikarilmast gerekir.
Literatiirde endovaskiiler yaklagimla ilgili pek
¢ok bagarli sonu¢ bildiren yaymn bulunmakta-
dir. Cotroneo ve arkadaslan snare-loop kateteri
ile 11 vakada endovaskiiler yaklasmmu basarils
bir sekilde uygulamuslardir. Ancak endovaskiiler
yaklasimda bulunacak merkezin bu konuda ye-
terli deneyimi olmas: gerektigini de savunmus-
lardir (13). Herranz ve arkadaslar1 5 vakada go-
ose-neck snare ile baganl endovaskiiler uygula-
ma bildirmislerdir (11). Ayrica Hoyer ve arka-
daglart stent implantasyonunda %8 siklikla stent
embolizasyonu olugabilecegini soylemisler ve
lokalizasyona gére stentin iskemiye ya da in-
farkta sebep olabilecegini belirtmislerdir (6). Bi-
zim klinigimizde 4 hastaya endovaskiiler yén-
temle girisim uygulanmis ve kateterler basarili
olarak ¢ikarilmistir.

Dolagim sistemindeki yabanci cisimlerde
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cerrahi yaklasim literatiirde olgu sunumlart ola-
rak bildirilmektedir. Liu ve arkadaslarinin (1)
Kirschner telinin ana pulmoner artere migras-
yonu ve migrasyon sonrast ana pulmoner arter
perforasyonu ile cerrahi tedavisini iceren 2 adet
olgu sunumu mevcuttur. Benzer sekilde bizim
klinigimizde de ortopedi ameliyatinin geg
komplikasyonu olarak Kirschner teli pulmoner
artere migrasyon yontemiyle girmisti. Acik kalp
ameliyan sartlarinda yapian midahale ile
Kirschner teli pulmoner arterden ¢ikarilds.

Yine literatiirde nadir gorilen ge¢ dénem
komplikasyonlarindan biri olarak pektus ekska-
vatus ameliyati sonrasi pektus bar1 migrasyon
yontemiyle sag ventrikil duvarina invaze ol-
musgtu. Klinigimizde bu olguda acik kalp ameli-
yat kosullarnda pektus bart sag ventrikiilden
cikanldi ve ventrikiil tamir edildi (14). Diaz Pol-
lan ve arkadaslan (4) filtre takilmas: sonrasi gec
dbénem vena cava inferior riiptiirii olgusu bildir-
mislerdir. Bizim distincemiz pulmoner arter, at-
rium ve ventrikil'e yapilacak cerrahi girisimler-
de merkezin mutlaka agik kalp ameliyat: kosul-
lart saglanabilecek imkanlari olmalidir.

Sonug olarak dolagim sistemindeki yabanci
cisimlere en kisa zamanda miidahale edilmeli
ve Oncelikle en az invaziv yéntem olan endo-
vaskiiler girisimler tercih edilmelidir. Eger endo-
vaskller girisim bagarisiz sonuclanmissa, endo-
vaskiiler girisim deneyimi azsa ve teknik dona-
nim yetersizse veya yabanci cisim ventrikiil gibi
mortal sonuglanabilecek bir bolgedeyse hastaya
cerrahi girisim uygulanmalidir. Uygulanacak
cerrahi girigimin tiirQi basit bir femoral eksplo-
rasyondan acik kalp ameliyatina kadar genis bir
spektrumda olabilir. Bu nedenle 6zellikle atri-
um, ventrikdl, pulmoner arter, vena cava supe-
rior ve vena cava inferior ve aort'u ilgilendiren
ameliyatlarda cerrahi girisim uygulayan merkez-
de mutlaka kardiyopulmoner bypass kosullar
bulunmalidir.
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