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Ali DOĞAN 1

İNTRAVASKÜLER YABANCI CİSİMLERİN PERKÜTAN 
YOLLA ÇIKARILMASI

GIRIŞ

Perkütan girişim yoluyla intravasküler yabancı 
cisimlerin çıkarılması, yıllar içerisinde daha çok 
uygulanagelen bir yöntemdir. Bu durum birazda 
bu yöndeki girişim sayısının artması ile ilişkilidir. 
En sık çıkarılması gereken intravasküler yabancı 
cisimler, santral yollar, kateter parçaları, kılavuz 
teller, stentler, kardiyak kapak parçaları, kapama 
cihazları, vena kava filtreleri gibi malzemelerdir 
(1). Bu hastaların önemli bir kısmı dializ hastaları 
ve onkoloji takipli hastalardır (2). Tarihsel olarak, 
ilk kez 1954’te, ölümle sonuçlanan polietilen ka-
teterin kubital venden sağ atriuma embolizasyo-
nu bildirilmiştir (3). 1964’te ise sağ atriumdaki 
kılavuz tel parçasının cerrahi olmayan bir yön-
temle çıkarılması ise literatürdeki ilk vakadır (4). 
Mevcut durumda intravasküler yabancı cisimle-
rin çıkarılması için vaka özelinde değerlendiril-
mekle birlikte, endovasküler girişim ilk seçenek 
olup; cerrahi tedavi, girişimin başarısız olunması 
durumunda uygulanabilir (5,6). Yıllar içerisinde 
intravasküler yabancı cisimlerin perkütan yolla 
çıkarılması, snare (kement), basket, balon kate-
terler veya kavrayıcı (grasping) forsepsler yoluyla 
yapılagelmiştir.

VAKA SUNUMU

55 yaşında erkek hasta kliniğimize kırılmış ve sıkış-
mış hemodiyaliz kateteri ile başvurdu. Son dönem 
böbrek yetmezliği nedeniyle böbrek nakli adayı olan 
hastada, hemodiyaliz kateteri bir süre önce dış mer-
kezde çıkarılmaya çalışılmış, ancak kateterin distal 
kısmı kırılmış ve sağ atriuma sıkışmıştı. Kalan bu 
segmentin perkütan olarak çıkarılması planlandı.

İşlem sırasında femoral vene 11F kılıf yerleştiril-
di. 0.038 inç tel üzerinde 8F›lik bir sol Amplatz kate-
teri sağ atriuma yerleştirildi. Bu kateterden, sıkışmış 
ve parçalanmış hemodiyaliz kateteri makro snare 
(Amplatz Goose Neck, Snare kit, ev3, MN, USA) ile 
yakalandı (Resim 1). Ardından önce femoral vene, 
sonra vücut dışına çıkarıldı (Resim 2). İşlem sonrası 
herhangi bir komplikasyon gözlenmedi.

Resim 1. Hemodiyaliz kateterinin sıkışmış ve parça-
lanmış uçları gösteren floroskopik görüntülenmesi
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büyük seçilmesidir. Bu noktada balon hafifçe şi-
şirilerek, yabancı cismin daha iyi kavranması sağ-
lanabilir (1).

Intravasküler basket tekniği
Basketler (Sepetler), bir sepet şekli vererek 

birbirine bağlanmış iki nitinol teliyle yapılmış ci-
hazlardır. Dormia basket, endovasküler girişimler 
için kullanılabilir. Aslında sıklıkla bilier sistem 
için uygulanagelmiştir (20). Özellikle büyük ka-
libreli damarlarda yararlı olup, yönlendirilme-
lerinin zor olması negatif yönüdür (15). Dormia 
basket kullanarak Sheth ve meslektaşları yaptıkla-
rı çalışmada yabancı cismin geri alınmasında %96 
oranında başarı bildirmişlerdir (5).

Emboli koruma filtreleri
Emboli koruma filtreleri, kısa, küçük intravas-

küler yabancı cisimleri, daha küçük, tortüoz ve 
distaldeki damarlardan çıkarmak için sepet olarak 
kullanılabilir (1,21).

Aspirasyon Kateteri
Küçük, silindirik yabancı cisimlerde, seçilmiş 

vakalarda kullanılabilir. Aspirasyon kateterinin 
iç lümen çapı, yabancı cisimden büyük olmalıdır. 
Negatif basınç oluşturularak, vakum etkisi ile ya-
bancı cisim çekilir (1).

Intravasküler forsepsler
Intravasküler kavrama forsepsleri, iki distal 

metalik çenesi bulunan cihazlardır. Bu iki metalik 
çene, cihazın altındaki manuel kontrol ile açılıp 
kapanabilir. Kılavuz kateterlerden geçebilirler ve 
yönlendirmeye yardımcı olmak için şekillendi-
rilebilir kılavuz tel uçlarına sahiptirler. Forseps, 
kement işlemlerinde olduğu gibi serbest bir ke-
nara ihtiyaç duymaz. Ayrıca, değişik boyutlarda 
bulunabilmektedir. Fakat, forseps damar duvarı 
hasarına veya perforasyona neden olması dolayı-
sıyla risk barındırır ve tecrübeli operatör kullanı-
mını gerektirir. Bu konuda geliştirilmiş forsepsler 
yokken, miyokardial biopsi forsepsleri bu amaçla 
kullanılmıştır (1,15).

Cerrahi gereksinimi
Endovasküler yaklaşımla her zaman intravas-

küler bir yabancı cismi almak mümkün olmayabi-
lir. Vakaların yaklaşık % 6-10’unda cerrahi tedavi-
ye ihtiyaç duyulmaktadır (22,23).

SONUÇ

Intravasküler yabancı cisimlerin çıkarılması, en-
dovasküler yöntemle oldukça etkili biçimde ya-
pılabilmektedir. İşlem öncesi görüntüleme ile ye-
terince veri elde edilip, uygun geri alma yöntemi 
belirlenmelidir. Başta kement yöntemi olmak üze-
re, düşük cerrahi ihtiyacı ile olası yabancı cisim 
kaynaklı komplikasyonlar önlenebilir.
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