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Son yillarda gelisen teknolojiye bagli olarak, kalp ve
damar sistemi hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde
kullanilan minimal invaziv ydntemler artarken,
komplikasyonlar da olusabilmektedir.

Komplikasyonlar mortalite ve morbidite oranini
artirabilecegi  i¢in  komplikasyon olustugunda
miimkiin olan en az invaziv yontemle ve en kisa
sirede miidahele etmek temel ama¢ olmalidir.
Perkiitan yolla miidahele oncelikli segenek olmali,
cerrahi yonteme en son basvurulmalidir. Bu yazida,
implantasyonu sirasinda embolize olan intrakoroner
stent ve Kkateterizasyon sirasinda embolize olan
guide-wire perkiitan yolla miyokardial biopsi
forsepsi kullanarak cikarttik. Intravaskiiler yabanci
cisimlerin minimal invaziv olarak perkiitan
yaklagimla ¢ikarilmasi igin kullanilan gerecler
icerisinde, myokardial biopsi forsepsini iyi bir tercih
olarak sunuyoruz.
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Extraction of Iatrogenic Intravascular Foreign
Materials Via Intraluminal Approach

Diagnostic and therapautic minimal invasive
procedures in cardiovascular diseases are on rise in
recent years by their complications. Morbidity and
mortality rates may increase due to compliacations.
Main purpose must be to intervade as urgent as
possible by the most convinient and less invasive
method. Percutaneous intervention must be the first
choice before surgery.

In this item we reported two cases by literature
research; in which a stent embolised to periphery
during intracoronary stent implantation and a guide-
wire embolised to rihgt atrium during central
catheterization.

Kalp ve damar sistemi hastaliklarinin tani ve
tedavisinde kullanilan minimal invaziv yontem-
lerdeki artis ilging komplikasyonlar1 da berabe-
rinde getirmektedir. Bu yoOntemlerden biri de
stent implantasyonu olup buna bagli olasi
komplikasyonlar, stentin tromboze olmasi,
enfekte olmasi veya embolizasyonu olabildigi
gibi yerlestirildigi damarda riiptiir de geligebilir
(1, 2). Stente iliskin komplikasyonlar,
yerlestirildigi ya da embolize oldugu damara
ait bolgede iskemiye ve enfarkta neden olabi-
lecegi gibi 6liimle de sonuglanabilir.

Koroner artere stent implantasyonu sirasinda
stent embolizasyonu siklig1 literatiirde %8 ola-
rak bildirilmekte (1), miidahale edilip stent
cikartilmadig1 takdirde morbiditenin % 70 ora-
ninda artacagi iddia edilmektedir (3). Lokalize
oldugu boélgenin o6zelligine goére olusabilecek
mortaliteyi de gbz Oniine alarak en kisa siirede
miidahale edilmelidir. Minimal invaziv girigim-
ler ilk tercih olup, yontemler hekimin deneyimi
ve o anda mevcut gereclere gore cesitlilik
gosterebilir.
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Ayrica tedavi amagl veya vendz basing takibi
icin sikca kulalnilan juguler ven kateterizas-
yonu sirasinda da komplikasyonlar gelisebilir.
Amacimiz; miyokardial biyopsi forsepsi ile
miidahale ettigimiz abdobinal aortaya embolize
koroner arter stentli bir olguya ve sag atriumda
juguler kateter guide-wire’l1 bir bagka olguyu
sunmaktir.

Olgu Sunumu

1. Olgu: Ellii¢ yasinda, erkek olan olgunun

eforla gelen gogiis agris1 yakinmasi mevcut.

Yapilan koroner anjiografide, LAD Resim 2,
proksimalinde %70-80 oraninda yaklagik 10
mm uzunlugunda darhk saptandi. Stent
implantasyonuna karar verilerek, 15 mm, 3.5 F
Cordis balon ekspandibl stent planlandi. Sag
femoral arterden girilip stent LAD’deki lezyona
implante edildi. Balon siindiiriilerek geri
cekildi. Skopik incelemede stentin lezyon
bolgesinde olmadigi, balon iizerinde de
bulunmadig1 goriildii. Tekrar yapilan skopik
incelemede; stentin abdominal aortada, vertikal
pozisyonda yaklasik renal arterler seviyesinde
takilmis oldugu goriildii (Resim 1). Stentin
cikartilmasina karar verilerek, miyokardial
biopsi forsepsi sag femoral arterde bulunan
sheatten sokularak stente ulasildi. Yakalanarak
cekildi (Resim 3) ve sag femoral arterden
¢ikartildi (Resim 4). Girisim yaklagik 35
dakikada sonlandirildu.

Resim 3.

Resim 1. Resim 4.
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Olgu 2: I¢ Hastaliklar1 Klinigi Yogun Bakim
Unitesi’nde renal yetmezlik tanisi ile yatmakta
olan otuzbes yasinda bir erkek hastaya tedavisi
ve vendz basing izlenimi i¢in sag internal
juguler ven kateterizasyonuna karar verildi.
Kateter ~ konulurken
cekilemedigi bildirilerek konsultasyon istendi.
Fizik muayenede telin distal ucu ciltaltinda
palpe edilemedi. Olgu anjiografi iinitesine
getirildi ve yapilan skopik incelemede, telin
uclar1 superior ve inferior kavalarda olmak

guide-wire’in  geri

iizere sag atriumda lokalize oldugu saptandi.
Sag femoral venden yerlestirilen miyokardial
biopsi forsepsi ile tel vena kava inferiorda
yakaland1 ve sag femoral venden yaklasik 20
dakikada ¢ikartildi. Telin olusturabilecegi olast
perforasyon riski nedeniyle sag atrium ve vena
kavalara radyo opak verilerek perikardial
bosluga gecmedigi saptandi.

Tartisma

Stent implantasyonunda % 8 siklikla rastlanil-
dig1  bildirilen stent embolizasyonu (4),
embolize oldugu lokalizasyonda iskemiye ve
enfarkta neden olabildigi gibi rijit yapist
nedeniyle damar riiptiirine ve daha gec
donemde enfekte olarak sepsise de yol agabilir
(1,2,3). Koroner arterlere stent implantasyonu
sirasinda stentin karotis arterlerden birine
embolize olmasi morbidite ve mortalite
acisindan daha dramatik sonuclara neden
olabilecegi asikardir. Ancak literatiirde stentle-
rin en sik embolize oldugu bolge ile ilgili bir
siklik degerine rastlamadigimiz gibi karotis
arterlere embolizasyon ve buna bagli serebral
komplikasyonda bildirilmemektedir. Teorik
olarak rijit yapilari nedeniyle kiigiik c¢apl
damarlara embolize olduklarinda perforasyona
neden olabilecekleri kabul edilmektedir (2,3,4).
Embolize stentlerin bahsettigimiz yan etkileri
nedeniyle erken miidahale edilerek ¢ikartilma-
lar1 gerekir. Ancak cerrahi girisimin, kendine
0zgli komplikasyonlarmin yaninda o6zelikle
koroner artere stent uygulanan olulardaki
anestezi riski de g0z Oniine alindiginda,
minimal invaziv yontem olan perkiitan girisim

ilk segenek olmalidir. Daha dnce deneyimimiz
olmamasina ragmen, olgularimizda uyguladi-
gimiz yontemle, cerrahiyle kiyaslandiginda
oldukga kisa kabul edilebilecek siirede basarilt
olduk ve ayrica olgularin hastanede kalis siire-
leride girisim nedeniyle uzamamustir.

Perkiitan girisimler i¢in; teller (kilavuz teller, j
sekilli teller), snareler (goose-neck snareler,
rightangle  snareler, loop-wiri  snareler),
forsepsler (miyokardial biopsi forsepsleri,
aligator forsepsler), kateterler (balon dilatasyon
kateter, probing kateter) gibi c¢ok ¢esitli
gerecler  kullanilmaktadir  (1-5). Bunlarin
icerisinde  snare’lerin  Ozellikle gose-neck
snare’lerin  yabanci  cisime dik aciyla
yaklasabildikleri ve daha esnek olduklar i¢in
tercih edildikleri bildirilmektedir (3). Biz ilk
olgumuzda o anda mevcut olan myokardial
biyopsi forsepsi ile miidahale ettik. Ancak
teorikte olsa, girisim sirasinda yabanci cisim
tutulmaya calisirken damar  endotelinin
tavmatize olmasi ve hatta damarin riiptiire
olmasi olasiligr da vardir. Gerek bu nedenle,
gerekse maniplasyonun daha kolay olmasi
nedeniyle, myokardial biyopsi forsepsinin
ancak biiyilk damarlarda kullanilabilecegine
inanmaktayiz.

Sonug olarak damar i¢i yabanci cisimlere en
kisa siirede, o anda mevcut en uygun gerecle
miidahele edilmelidir. Miyokardial biopsi
forsepsi esas kullanim amacinin disinda,
ozellikle biiyiik capli damarlar igindeki yabanci
cisimlerin ¢ikartilmasinda iyi bir alternatif
gerectir.
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