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laç uygulamaları, kemoterapi, parenteral nutrisyon, hemodinamik mo-
nitorizasyon, defibrilatör ya da pacemaker implantasyonu, endovenöz
lazer ablasyonu gibi tedavilerin artmasıyla birlikte, intravasküler giri-

şimler günümüzde çok sık kullanılmaya başlanmıştır.1 Bu gibi tanı ve teda-
viye yönelik vasküler girişimlerin yaygınlaşması, hatalı uygulamalar sonucu
yabancı cisimlerin intravasküler alanda bırakılması veya unutulması gibi
klinik problemleri de beraberinde getirmektedir.

Bu yazımızda, biri endovenöz lazer ablasyonu, diğeri ise femoral ge-
çici kateter takılması sırasında olmak üzere intravasküler bırakılan kılavuz
tellerin perkütan yolla kement (snare) kullanılarak çıkarılmasını iki olgu
sunumu üzerinden tartışmayı amaçladık.

İyatrojenik İntravasküler Yabancı Cisimlerin
Perkütan Girişimle Çıkartılması:

İki Olgunun Sunumu

ÖÖZZEETT  İntravasküler  tedavilerin sayısının artmasıyla birlikte, işlem sırasındaki hatalı uygulamalar
sonucu bırakılan veya unutulan intravasküler yabancı cisimler daha sık karşımıza çıkan klinik bir
sorun haline gelmektedir. Perkütan yaklaşım, intravasküler yabancı cisimlerin çıkarılmasında yay-
gın kullanılan ve kabul edilmiş en iyi yöntemdir. Bu yazımızda, biri endovenöz lazer ablasyonu, di-
ğeri ise femoral geçici kateter takılması sırasında olmak üzere intravasküler bırakılan kılavuz tellerin
perkütan yolla kement (snare) yöntemi kullanılarak çıkarılmasını iki olgu sunumu üzerinden tar-
tışmayı amaçladık.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi beş yaşında erkek hasta, dış merkezde ger-
çekleştirilen sol vena safena magnaya yönelik en-
dovenöz lazer ablasyon tedavisinden yaklaşık 10
gün sonra boynunun sağ tarafında ağrı ile hastane-
mize başvurdu. Yapılan incelemeler sırasında, pos-
tero-anterior akciğer grafisi ve sonrasında çekilen
ayakta direkt batın grafisinde, üst mediasten sağ
komşuluğundan pelvik bölge sol yarısına uzanan
kılavuz tel ile uyumlu lineer radyoopasite dikkati
çekti (Resim 1a ve 1b). Kılavuz telin perkütan yolla
çıkarılması için hasta girişimsel radyoloji bölümüne
yönlendirildi. Hastadan bilgilendirilmiş onam alın-
masını takiben lokal anestezi altında, ultrason eşli-
ğinde sağ internal juguler vene giriş yapıldıktan
sonra, 6F sheath yerleştirildi. Yapılan anjiogram-
larda kılavuz telin üst ucunun sağ brakiyosefalik
vende olduğu görüldü (Resim 2). Sheath üzerinden
ilerletilen 15 mm çaplı tek looplu kement (An-
draSnare, Andramed, Reutlingen, Almanya) ile
proksimal uçtan yakalanan kılavuz tel, kateter içine
çekilerek çıkartıldı (Resim 3a, 3b). 

OLGU 2

Dokuz yaşında kız hasta, dış merkezde sol ana fe-
moral venden geçici santral venöz kateter takılması

sırasında kılavuz telin damar içine kaçması üzerine
tarafımıza yönlendirildi. Hasta skopi altında değer-
lendirildi ve vena kava inferiordan sol ana femoral
vene uzanan kılavuz tel görüldü (Resim 4). Bunun
üzerine, hastanın çocuk olması nedeniyle anestezi
eşliğinde intravenöz sedasyon altında kılavuz telin
çıkartılması planlandı. Hastanın ailesinden bilgi-
lendirilmiş onam alınmasını takiben ultrason ve
floroskopi altında sağ internal juguler vene girile-
rek, 5F introducer sheath yerleştirildi, ve sonra-

RESİM 1: Kılavuz telin üst mediasten sağ komşuluğundan (a) kemik pelvis sol yarısına (b) uzandığı görülüyor.

RESİM 2: Sağ internal juguler venden yerleştirilen sheath aracılığı ile kontrast
madde verilerek yapılan anjiyografide, kılavuz telin proksimal ucunun sağ
brakiyosefalik vende olduğu izleniyor.
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sında 10 mm çaplı tek looplu kement (AndraSnare,
Andramed, Reutlingen, Almanya) ile vena kava in-
feriorda lokalize kılavuz tel proksimal ucundan ya-
kalandı ve kateter içine çekilerek çıkartıldı (Resim
5a, 5b). 

TARTIŞMA

İntravasküler yabancı cisimlerin kaynağı çok çeşit-
lidir. En sık iyatrojenik neden santral kateter frag-
manları olup, bunun dışında kılavuz teller, koiller,
inferior vena kava filtreleri, kardiak kapak parça-
ları, sheathler, pace telleri görülmektedir (2). Ol-
guların çoğunda yabancı cisimler vena kava
superior, sağ kalp ya da pulmoner arterlerde bu-
lunmaktadır.3 İntravasküler bırakılan veya unutu-
lan yabancı cisimler tromboflebit, sepsis, aritmi,
myokardiyal hasar, bakteriyel endokardit, damar
oklüzyonu, iskemi ve kardiak perforasyon gibi
ciddi komplikasyonlara yol açabilir.2 Tedavi edil-
meyen hastalarda ciddi komplikasyon gelişme
oranları %60-70 arasında olmakla birlikte, mor-
talite oranlarının %24 ile %60 arasında değiştiği
bildirilmektedir.1,2 Bu nedenlerle, hastalar asemp-
tomatik olsa dahi yabancı cisimlerin çıkarılması
mutlaka önerilmektedir. 

İntravasküler yabancı cisimlerin perkütan
yolla çıkarılması, kement, helikal basket, ‘’tip def-

lecting’’ kılavuz teller, balon kateterler ya da kav-
rayıcı ‘’grasping’’ forsepsler kullanılarak değişik ba-
şarı oranlarıyla gerçekleştirilmektedir.3 Kement,
yabancı cisim çıkarılmasında genellikle ilk seçenek
olarak kullanılmaktadır. Kement tasarımlarında ve

RESİM 4: Vena kava inferiordan sol ana femoral vene uzanan kılavuz tel
görülüyor.

RESİM 3: Tek looplu kement yardımıyla kılavuz telin proksimal ucunun yakalanması (a) ve sheath içine çekilerek çıkartılması (b) izleniyor.
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manipulasyon yeteneklerinde yıllar içinde ciddi
ilerlemeler kaydedilmiştir. Mikros, tek looplu ve üç
looplu olmak üzere değişik boyut ve şekillerde ke-
mentler mevcuttur.2

Endovasküler yolla yabancı cisimlerin çıkar-
tılmasında ilk yapılması gereken, işlemin planlama
aşamasıdır. Perkütan giriş yeri ve kullanılacak
sheath boyutunun seçimi önem arz etmektedir.
Kılavuz tellerin sert ve düz olan arka ucundan ke-
mentle yakalanması ve çekilmesi, damar duvarında
ciddi hasarlara neden olabilir. Bu sebeple bizim iki
vakamızda da olduğu gibi kılavuz teller kementle
yumuşak (floppy) ucundan yakalanmalı ve çekil-
melidir. Ardından çıkarma işleminde kullanılacak
cihazın tipi ve yabancı cisimin içinde bulunduğu
vasküler yatağın genişliğine göre boyutu önem ka-
zanmaktadır. Tüm bu seçim ve planlamanın önce-
den uygun bir şekilde yapılması, hem hastanın
daha az travmatize olmasını hem de alınacak rad-
yasyon dozunun minimalize edilmesini sağlaya-
caktır.2

Endovasküler tekniklerin gelişmesinden önce
intravasküler yabancı cisimlerin çıkarılması kon-

vansiyonel cerrahi yöntemler ile gerçekleştiril-
mekteydi. Ancak  minimal invaziv, göreceli basit,
güvenli ve düşük komplikasyon oranlarına sahip
olması nedeniyle intravasküler yabancı cisimlerin
perkütan yola çıkarılması günümüzde altın stan-
dart tedavi olarak kabul edilmektedir.1 Her ne
kadar başarı oranları çok yüksek olsa da, özellikle
uzun süre damar içinde kalmış ve endotele yapı-
şıklık gösteren yabancı cisimlerin endovasküler
yolla çıkartılması her zaman uygun ya da mümkün
olmamaktadır ve olguların yaklaşık %6-10'unda
açık cerrahi tedavi yöntemlerinin gerekli olduğu
bildirilmektedir.2

Sonuç olarak, tanı veya tedavi amacıyla in-
travasküler işlem öyküsü olan hastalarda intra-
vasküler yabancı cisim olasılığı akla gelmelidir.
İntravasküler yabancı cisimlerin çıkarılmasında
perkütan yaklaşım güvenle ve başarılıyla uygula-
nabilir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

RESİM 5: Vena kava inferiordan ilerletilen tek looplu ke-
ment (a) ile kılavuz telin proksimal ucunun yakalanması
(b) izleniyor. 
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