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INTRAVASKULER YABANCI CiSIMLERIN PERKUTAN
YOLLA CIKARILMASI

| GIRIS

Ali DOGAN '

| VAKA SUNUMU

Perkiitan girisim yoluyla intravaskiiler yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasi, yillar icerisinde daha ¢ok
uygulanagelen bir yontemdir. Bu durum birazda
bu yondeki girisim sayisinin artmasi ile iligkilidir.
En sik ¢ikarilmasi gereken intravaskiiler yabanci
cisimler, santral yollar, kateter parcalari, kilavuz
teller, stentler, kardiyak kapak parcalari, kapama
cihazlari, vena kava filtreleri gibi malzemelerdir
(1). Bu hastalarin 6nemli bir kismu dializ hastalar1
ve onkoloji takipli hastalardir (2). Tarihsel olarak,
ilk kez 1954’te, 6lumle sonuglanan polietilen ka-
teterin kubital venden sag atriuma embolizasyo-
nu bildirilmistir (3). 1964te ise sag atriumdaki
kilavuz tel pargasinin cerrahi olmayan bir yon-
temle cikarilmasi ise literatiirdeki ilk vakadir (4).
Mevcut durumda intravaskiiler yabanci cisimle-
rin ¢ikarilmasi igin vaka ozelinde degerlendiril-
mekle birlikte, endovaskiiler girisim ilk secenek
olup; cerrahi tedavi, girisimin basarisiz olunmasi
durumunda uygulanabilir (5,6). Yillar icerisinde
intravaskiiler yabanci cisimlerin perkiitan yolla
¢ikarilmasi, snare (kement), basket, balon kate-
terler veya kavrayici (grasping) forsepsler yoluyla
yapilagelmistir.

55 yasinda erkek hasta klinigimize kirilmis ve sikis-
mis hemodiyaliz kateteri ile bagvurdu. Son dénem
bobrek yetmezligi nedeniyle bobrek nakli aday: olan
hastada, hemodiyaliz kateteri bir siire 6nce dig mer-
kezde ¢ikarilmaya galisilmis, ancak kateterin distal
kismi kirilmis ve sag atriuma sikigmisti. Kalan bu
segmentin perkiitan olarak ¢ikarilmasi planlandi.

Islem sirasinda femoral vene 11F kilif yerlestiril-
di. 0.038 ing tel iizerinde 8Flik bir sol Amplatz kate-
teri sag atriuma yerlestirildi. Bu kateterden, sikismis
ve parcalanmis hemodiyaliz kateteri makro snare
(Amplatz Goose Neck, Snare kit, ev3, MN, USA) ile
yakaland1 (Resim 1). Ardindan 6nce femoral vene,
sonra viicut digina ¢ikarildi (Resim 2). Islem sonrasi
herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Resim 1. Hemodiyaliz kateterinin sikismis ve parca-
lanmis uglar1 gosteren floroskopik goriintiilenmesi
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biiyiik se¢ilmesidir. Bu noktada balon hafifce si-
sirilerek, yabanci cismin daha iyi kavranmasi sag-
lanabilir (1).

Intravaskiiler basket teknigi

Basketler (Sepetler), bir sepet sekli vererek
birbirine baglanmuis iki nitinol teliyle yapilmis ci-
hazlardir. Dormia basket, endovaskiiler girisimler
icin kullanilabilir. Aslinda siklikla bilier sistem
icin uygulanagelmistir (20). Ozellikle biiyiik ka-
libreli damarlarda yararli olup, yonlendirilme-
lerinin zor olmasi negatif yoniidiir (15). Dormia
basket kullanarak Sheth ve meslektaslar1 yaptikla-
r1 caligmada yabanci cismin geri alinmasinda %96
oraninda bagar1 bildirmislerdir (5).

Emboli koruma filtreleri

Emboli koruma filtreleri, kisa, kii¢iik intravas-
kiiler yabanci cisimleri, daha kiigiik, tortiioz ve
distaldeki damarlardan ¢ikarmak i¢in sepet olarak
kullanilabilir (1,21)

Aspirasyon Kateteri

Kiigiik, silindirik yabanci cisimlerde, segilmis
vakalarda kullanilabilir. Aspirasyon kateterinin
i¢ lumen ¢ap1, yabanci cisimden biiyiik olmalidir.
Negatif basing olusturularak, vakum etkisi ile ya-
banci cisim ¢ekilir (1).

Intravaskiiler forsepsler

Intravaskiiler kavrama forsepsleri, iki distal
metalik cenesi bulunan cihazlardir. Bu iki metalik
gene, cihazin altindaki manuel kontrol ile a¢ilip
kapanabilir. Kilavuz kateterlerden gegebilirler ve
yonlendirmeye yardimci olmak igin sekillendi-
rilebilir kilavuz tel uclarina sahiptirler. Forseps,
kement islemlerinde oldugu gibi serbest bir ke-
nara ihtiya¢ duymaz. Ayrica, degisik boyutlarda
bulunabilmektedir. Fakat, forseps damar duvari
hasarina veya perforasyona neden olmasi dolayi-
styla risk barindirir ve tecriibeli operator kullani-
mini1 gerektirir. Bu konuda gelistirilmis forsepsler
yokken, miyokardial biopsi forsepsleri bu amagla
kullanilmigtir (1,15).

Cerrahi gereksinimi

Endovaskiiler yaklasimla her zaman intravas-
kiiler bir yabanci cismi almak miimkiin olmayabi-
lir. Vakalarin yaklasik % 6-10’unda cerrahi tedavi-
ye ihtiya¢ duyulmaktadir (22,23).

| soNug

Intravaskiiler yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, en-
dovaskiiler yontemle oldukga etkili bigimde ya-
pilabilmektedir. Islem 6ncesi goriintiileme ile ye-
terince veri elde edilip, uygun geri alma yontemi
belirlenmelidir. Basta kement yontemi olmak tize-
re, diisitk cerrahi ihtiyaci ile olasi yabanci cisim
kaynakli komplikasyonlar dnlenebilir.

| KAYNAKLAR

1. Rossi UG, Rollandi GA, Ierardi AM, et al. Materials and
techniques for percutaneous retrieval of intravascular
foreign bodies. ] Vasc Access. 2019;20(1):87-94.

2. Lee SN, Jo MS, Yoo KD. Percutaneous retrieval of a fra-
ctured dialysis catheter using a balloon. J Vasc Access
2017; 18: e42—-e44.

3. Turner DD and Sommers SC. Accidental passage of a
polyethylene catheter from cubital vein to right atrium;
report of a fatal case. N Engl ] Med 1954; 251: 744-745.

4. Thomas J, Sinclair-Smith B, Bloomfield D, et al. Nonsur-
gical retrieval of a broken segment of steel spring guide
from the right atrium and inferior vena cava. Circulation
1964; 30: 106-108.

5. Sheth R, Someshwar V and Warawdekar G. Percutane-
ousretrieval of misplaced intravascular foreign objects
with the Dormia basket: an effective solution. Cardio-
vasc Intervent Radiol 2007; 30: 48-53.

6. Koseoglu K, Parildar M, Oran I, et al. Retrieval of int-
ravascular foreign bodies with goose neck snare. Eur J
Radiol 2004; 49: 281-285.

7. Ayx I, Goessmann H, Hubauer H, et al. Interventional
Removal of Intravascular Medical Devices: Methods and
Technical Success. Rofo. 2016 Jun;188(6):566-73.

8. Bessoud B, de Baere T, Kuoch V, et al. Experience at a
single institution with endovascular treatment of mecha-
nical complications caused by implanted central venous
access devices in pediatric and adult patients. AJR AmJ
Roentgenol. 2003 Feb;180(2):527-3

9. Ballarini C, Intra M, Pisani Ceretti A, et al. Complicati-
ons of subcutaneous infusion port in the general onco-
logy population. Oncology. 1999;56(2):97-102

10. Ergun O, Birgi E, Tatar IG, et al. Iyatrojenik Intravaskii-
ler Yabanci Cisimlerin Perkiitan Girisimle Cikartilmast:
iki Olgunun Sunumu. Turk J Vasc Surg 2015; 24(2): 142-
146.

11. Egglin TK, Dickey KW, Rosenblatt M, et al. Retrieval of
intravascular foreign bodies: experience in 32 cases. AJR
Am J Roentgenol. 1995;164(5):1259-1264.

12. Eggebrecht H, Haude M, von Birgelen C, et al. Nonsur-
gical retrieval of embolized coronary stents. Catheter
Cardiovasc Interv. 2000;51(4):432-440

13. Cheng CC, Tsai TN, Yang CC, et al. Percutaneous ret-
rieval of dislodged to- tally implantable central venous
access system in 92 cases: experience in a single hospital.
Eur J Radiol 2009; 69: 346-350

14. Wang PC, Liang HL, Wu TH et al. Percutaneous retrie-
val of dislodged central venous port catheter: experience




558

of 25 patients in a single institute. Acta Radiol 2009; 50:
15-20

15. Woodhouse JB and Uberoi R. Techniques for intravas-
cular foreign body retrieval. Cardiovasc Intervent Radiol
2013; 36: 888-897.

16. Ferro C, Rossi UG, Bovio G, et al. Aortic pseudoaneu-
rysm caused by migration of a swallowed sewing needle:
interventional radiology and endoscopic management.
Circulation 2008; 118: e11-el5.

17. Foster-Smith KW, Garratt KN, Higano ST, et al. Ret-
rieval techniques for managing flexible intracoro-
nary stent misplacement. Cathet Cardiovasc Diagn.
1993;30(1):63-68.

18. Mallmann CV, Wolf KJ, Wacker FK. Retrieval of vascular
foreign bodies using a self-made wire snare. Acta Radiol.
2008;49(10):1124-1128

19. Carroll MI, Ahanchi SS, Kim JH, et al. Endovascular fo-
reign body retrieval. ] Vasc Surg 2013; 57: 459-463

20. Brilakis ES, Best PJ, Elesber AA, et al. Incidence, retrie-
val methods, and outcomes of stent loss during percuta-
neous coronary intervention: a large single-center expe-
rience. Catheter Cardiovasc Interv. 2005;66(3):333-340

21. Jud P, Portugaller R, Bohlsen D, et al. Successful Retrie-
val of an Embolized Vascular Closure Device (Angio-Se-
al’) After Peripheral Angioplasty. Cardiovasc Intervent
Radiol. 2017;40(6):942-946

22. Gabelmann A, Kramer S, Gorich J. Percutaneous retrie-
val of lost or misplaced intravascular objects. AJR Am J
Roentgenol. 2001;176(6):1509-1513.

23. WOolfF, Schernthaner RE, Dirisamer A, et al. Endovascu-
lar management of lost or misplaced intravascular obje-
cts: experiences of 12 years. Cardiovasc Intervent Radiol.
2008;31(3):563-568



