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Kardiyak kateterizasyon sirasinda kateter digiimlenmesi

Catheter knotting during cardiac catheterization
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Kardiyak kateterizasyonun vaskiiler komplikasyonlari, artan
girisim sayisiyla beraber artmakla birlikte tedavi amacli kateteri-
zasyonla bu oran daha da yiikselmektedir (1). Bu islemlerle ilgili
goriilen tromboembolizm, hematom, psddoanevrizma ve arteriyo-
venoz fistiil olusmasi gibi vaskiiler komplikasyonlar arasinda en
nadir goriilenlerden biri kateterin arter icinde diigiimlenmesidir.

Birinci olgu olan 65 yasinda erkek hastada, sirkumfleks ko-
roner artere sag transfemoral perkiitan transliiminal anjiyoplas-
ti planlanmis ve basarili stent uygulamasi sonrasinda kateterin
cekilmesi sirasinda eksternal iliyak arter seviyesinde kateterde
olusan kivrimi diizeltmek amaciyla yapilan c¢abalara ragmen
sonrasi kateterin iyice diigiimlendigi gorilmiistiir.

Ikinci olgu ise 52 yasinda erkek hastada sag koroner artere
transliiminal anjiyoplasti planlanmis; kateter eksternal iliyak ar-
terden gecirilirken bu seviyede iizerine katlanarak, sonrasinda

Sekil 2. Kateterin cerrahi yolla proksimal a. femoralis communis
icinden cikartilmasi

Sekil 1. Eksternal iliyak arterde diigiimlenen ve cerrahi olarak :
cikartilan kardiyak kateter Sekil 3. Kivrilmis kateterin femoral arter icinden ¢ikartilmasi
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diiglimlenme goriilmistiir (Sekil 1). Her iki hastada da periferik
damar hastalii dykiisii olmamakla beraber, hipertansiyon mev-
cuttu.

Koroner arter kateterizasyonunun periferik arterlerde dii-
glimlenmesi bilinen, ancak oldukca nadir gériilen komplikasyon-
larindandir. Hartzer ve arkadaslari 1:5400 siklik belirtmigler (2);
Erentug ve ark. (1) ise 64911 kateterizasyonda olusan 42 vaskii-
ler komplikasyon arasinda sadece 2 diigiimlenme saptamiglar-
dir. Genellikle, kateterin sag koroner arter ostiyumundan gegiril-
mesi sirasinda kateterin kendi tizerinde gevrilmesine baghdir (3).
Bu diigiimlerin tedavisi siklikla cerrahi ile olmakta; ancak, biyop-
tom adi verilen perkiitan yontemler de dnerilmistir (2,3). Kateter
caplarinin, bu komplikasyonun gelisme sikhgi ile ilgili olmadig
belirtilmistir (1,4). Cerrahi girigim igin, iki hastada da lokal anes-
tezi ve sedasyon altinda femoral insizyonun proksimal uzaltiima-
si yoluyla; poupart baginin altindan veya kismi kesilerek yapilan
ekstraperitoneal yaklasim (transingiinal uzatilmis femoral insiz-
yon) tercih edilmistir (Sekil 2 ve 3). Femoral ve eksternal iliyak ar-
terdeki defektler primer onarilmigtir.Bu yaklasim, daha travmatik

olan abdominal insizyon gerektirmemesi, yaklasik 8 cm insizyon-
la tiim iliyak artere ulagilmasi ve gerektiginde endovaskiiler te-
daviye uygun olmasi gibi avantajlara sahiptir (5).
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