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KoronerAnjiyografiSonrasi Ender Bir Komplikasyon:

Intraaortik Kilavuz Tel
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Kilavuz telin aort igerisinde kalmasi koroner anjiyografi
sonrasi ender gériilen bir komplikasyondur. Bu durum peri-
ferik embolik olaylara neden olabileceginden dolay: erken
miidahale gerektirmektedir. Koroner anjiyografi sonrasi
aort igerisinde kilavuz telin birakilmasi nedeniyle cerrahi
uyguladigimiz olgumuzu sunduk.
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ABSTRACT

A Rare Complication Following Coronary Angiography:
Intraaortic Guide Wire

Retained guidewire is a rare complication encountered
after coronary angiography. However this event requires
early intervention because it may cause peripheral embo-
lic events. We present a case that we performed operation

for the retained guidewire in the aorta following coronary

angiography.
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GIRIS

Giintimiizde tanisal ve girisimsel koroner anjiyografi
uygulamalar1 giderek artmaktadir ve bu uygulama-
lar sirasinda gelisen bazi komplikasyonlar da giin-
lik rutin uygulamalarda karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu komplikasyonlar arasinda kateter iligkili olanlar
ender goriilmekte ve genellikle intrakardiyak veya
koroner arter liimenindeki kilavuz tel parg¢asimnin ki-
rilmast ve stent sikigmasindan kaynaklanmaktadir
(12 Intravaskiiler cisimlerin ¢ikarilmasinda uygun
olgularda cerrahi segeneginden once perkiitan yollar
denenebilir Y. Ancak koroner anjiyografi laboratu-
varinda intravaskiiler alanda kalmis kilavuz telin per-
kiitan ¢ikarilmasi her zaman teknik olarak olasi de-
gildir ve tecriibe gerektirir. Olgumuzda telin tamami
aorta igerisinde kalmisti. Telin uzunlugu ve yerlesimi
nedeniyle cerrahi teknikle kilavuz teli ¢ikardigimiz
olgumuzu sunduk.

OLGU
Yetmis alt1 yagindaki erkek hasta, ST elevasyonsuz

miyokard enfarktiisti tanisiyla elektif sartlarda koro-
ner anjiyografi planlanmis. Hastaya sag femoral bol-

geye yapilan ponksiyonla, 18 G Seldinger ignesi ve
6F sheat kullanilarak koroner anjiyografi yapilmis.
Islem sonunda kilavuz telin aortada kaldig1 fark edil-
mis. Anjiyografi cihazi ile yapilan goriintiilemede ki-
lavuz telin sag femoral arterden torasik aortaya dogru
uzandig1 goriilmekteydi (Resim 1).

Sag femoral bdlgeye yapilan insizyon ile sag ana fe-
moral arter eksplore edildi ve doniilerek kontrol al-
tina alindi. 5000 U i.v Heparin yapilmasin takiben
femoral artere vaskiiler klempler konuldu. Femoral
artere transvers arteriotomi yapildi. Kilavuz telin
liimende oldugu ve distale dogru uzandigi goriildii.
Telin 6nce distali sonra proksimali ¢ikartildi. Fogarty
kateteri distale ve proksimale gonderilerek femoral
arterde pulsatil arteriyel akim saglandi. Arteriotomi
6/0 polipropilen siitiir ile kapatildi. Hastanin posto-
peratif alt ekstremite distal arter nabizlar1 palpabl idi.
Hastaya yatis1 siiresince antikoagiilan ve antiagregan
tedavi verildi. Antiagregan tedavi ile taburcu edilen
hastanin 1 hafta sonraki poliklinik kontroliinde sag alt
ekstremite dolasim muayenesi dogaldi.
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Resim 1. Intraaortik kilavuz telin anjiyografi cihaz ile ¢ekilen
goriintiisii.

TARTISMA

Morris ve ark. © yaptig1 ¢caligmada, tanisal anjiyog-
rafiler disindaki tiim koroner girisimlerin % 1,4’tinde
acil cerrahi gerektiren birtakim komplikasyonlar ge-
listigini gosterilmisler. Koroner anjiyografi sirasinda-
ki kateter iliskili komplikasyonlarin ise bir caligmada
% 0,2 oldugu gosterilmistir . Intraaortik yabanci
cisimler vendz sistemde goriilenlere kiyasla olduk-
ca azdir. Venoz sistemde 6 yil kalmig ve endotelize
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olarak damar limeni disina ¢ikmig, asemptomatik ve
rastlanti sonucu saptanmig bir olgu bildirilmistir ©.
Ancak, arteriyel sistemdeki yabanci cisimlerin yol
acacagl komplikasyonlarin daha siddetli olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu durumun yol agtig1 komplikas-
yonlar arasinda tromboembolik olaylar, damar duva-
rinda yaralanma ve intimal hasar, psddoanevrizma,
riptiir ve infeksiyon sayilabilir 9. Bu nedenle ar-
teriyel sistemdeki yabanci cisimlerin tercihen once
endovaskiiler eger yapilamiyorsa cerrahi yontemle
intravaskiiler alandan hizla uzaklagtirilmasi gerek-
mektedir. Bizim olgumuzda da kilavuz tel aort ige-
risinde kaldig1 i¢in acil olarak cerrahi miidahale ile
¢ikardik.

Endovaskiiler girisimlerde miyokardiyal biyopsi for-
sepsi, balon dilatasyon katateri veya snarelooplar ile
intrakoroner yanlis yerlesmis stentlerin ¢ikarildigi
bilinmektedir !, Aortaya yanlislikla yerlestirilen bir
vena cava filtresinin aortadan snare ile olduk¢a basa-
ril1 bir sekilde ¢ikarildigi bildirilmistir . Kilavuz tel
uzun siire intravaskiiler alanda kalmaya bagli endo-
telize olmugsa ve endovaskiiler snare ile ¢ikarilmaya
elverisli olmayabilir ®. Bu durumda femoral, subk-
lavian, retroperitoneal yaklagimla ve hatta agik kalp
cerrahisi ile miidahale edilen olgular mevcuttur ¢,
Biz de kilavuz teli eger femoral arterden cikarama-
saydik daha st seviyelerdeki (iliyak arter, abdominal
aort, torasik aort vb.) arterleri eksplore edip oradan
¢ikarmayi planlayabilirdik. Ancak bdyle bir girisime
gerek kalmadi.

Literatiirde bir koroner anjiyografi iglemi sirasinda
kataterin distalinin sag koroner artere sikisarak 65
cm’lik kisminin aortada kaldigini bildirilen bir olgu-
da, hasta acilen agik kalp cerrahisine alinmis ve es-
zamanli koroner revaskiilarizasyon yapilarak, kilavuz
tel proksimal anastomoz sirasinda ascendan aortadan
¢ikarilmigtir ®.

Sonug olarak, intravaskiiler alanda kalan yabanci ci-
simlerin ve 6zellikle de aortada kalanlarin, katastro-
fik birtakim sonuglari olabileceginden, intravaskiiler
alandaki yabanci cisimler en kisa siirede eldeki ola-
naklar 6lciisiinde uygun yontemle miidahale edilmeli
ve ¢ikarilmalidir.

Cikar Catismasi
Bildirilmemistir.
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