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Femoral girifl esnas›nda dü¤ümlenmifl seldinger
k›lavuz teli: Giriflimsel yaklafl›m olgu sunumu 
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ÖZET:
Femoral girifl esnas›nda dü¤ümlenmifl seldinger k›lavuz teli: Giriflimsel yaklafl›m olgu sunumu
60 yafl›nda kad›n olguda, femoral arteryal ponksiyonu s›ras›nda Seldinger k›lavuz teli dü¤ümlendi. Bunun üzeri-
ne floroskopi alt›nda arteryal dilatör kullan›larak k›lavuz tel ç›kar›lmaya çal›fl›ld› ancak baflar›l› olunamad›. Bu ol-
guda tel cerrahi olarak ç›kar›ld›. Seldinger tekni¤i kullan›larak femoral arterin kateterizasyonu s›k uygulanan bir
yöntem olmakla birlikte birçok komplikasyona neden olabilmektedir. Bunlar aras›nda kink yapma ve nadiren de
k›lavuz telin tamamen dü¤ümlenmesi de yer almaktad›r. Biz bu olguda iflleme ba¤l› komplikasyonlara yaklafl›m-
da izlenecek basamaklar› tart›flmay› amaçlad›k.
Anahtar kelimeler: Dü¤ümlenmifl Seldinger k›lavuz teli, arteryal ponksiyon, floroskopi

ABSTRACT:
Knotted seldinger guide wire during femoral artery Access: ‹nterventional approach
An 60 years-old female patient suffered from knotting of a Seldinger wire during femoral artery puncture. We
try to remove guide wire by arterial dilator under floroscopic guidance, but it did not work. In this case, guide
wire was removed surgically. Although femoral artery catheterization with the Seldinger technique is a
commonly performed procedure, it may result in numerous complications, including kinking and rarely
complete knotting of the guidewire. We discuss the steps to approach these kind of procedural complications. 
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G‹R‹fi

Santral damar kanülasyonunda Seldinger tekni¤i
standart yaklafl›md›r. Seldinger tekni¤i ile ilgili kompli-
kasyonlar;baflar›s›z damar geçifli, damar yaralanmas›,
telin king yapmas› ve k›lavuz tel k›r›lmas›d›r. Literatür-
de intravasküler (1,2) ve ekstravasküler (3) k›lavuz tel
dü¤ümlenmesi göreceli olarak az rapor edilmektedir. 

K›lavuz telin güvenli maniplasyonu ve kullan›m›
için fiziksel özelliklerinin, gerilme kuvvetinin ve yap›-
s›n›n bilinmesi gerekmektedir. Bu olguda femoral ar-
ter girifli s›ras›nda ekstravasküler olarak dü¤ümlenmifl
k›lavuz telin ç›kart›lmas›ndaki basamaklar giriflimsel
radyolojik ve cerrahi yaklafl›mlar sunulmaktad›r. 

OLGU

56 yafl›ndaki kad›n olgu intraserebral anevrizma
ön tan›s›yla serebral dijital subtraksiyon anjiyografi

(DSA) tetkiki için klini¤imize refere edildi. Rutin pro-
tokol çerçevesinde DSA tetkiki için onam formunun
doldurulmas›n› ve gerekli labaratuar tetkiklerinin ya-
p›lmas›n› takiben olgu anjiyografi ünitesine al›nd›.
Standart protokol olan Seldinger tekni¤i kullan›larak,
sa¤ femoral artere Seldinger i¤nesi ile girildi.Ard›n-
dan 0.35-inç “J” teli i¤ne içerisinden ilerletildi. Bu
arada J telinin ilerletilmesi s›ras›nda hafif bir direnç
ile karfl›lafl›ld›. J telinin birkaç defa daha ilerletilmeye
çal›fl›lmas›na ra¤men baflar›l› olunamamas› üzerine
tel geri çekllmeye çal›fl›ld›. J telinin geri gelmemesi
üzerine yap›lan skopi kontrolünde telin dü¤ümlenmifl
oldu¤u görüldü. Sonografik olarak yap›lan kontrolde
telin damar duvar›na yak›n yerleflimli ancak lümen
d›fl›nda oldu¤u izlendi. Sol femoral arterin kateteri-
zasyonunu takiben yap›lan anjiyografik kontrol ince-
lemede de dü¤ümlenmifl telin arter lümeni d›fl›nda
oldu¤u konfirme edildi (Resim 1). Femoral arterde lü-
men dolumu do¤al izlenirken diseksiyon gibi girifl ifl-



E. Uysal, M. Ulusay, M. Uluda¤, E. Çakmakç›, M. Baflak

lemine ba¤l› olabilecek komplikasyon bulgusu sap-
tanmad›. Bunun üzerine J-teli üzerinden dilatör dik-
katlice ilerletilerek tel tekrar geri çekilmeye çal›fl›ld›.
Ancak bu giriflimin de baflar›s›z olmas› üzerine olgu
genel cerrahi uzman› ile konsülte edildi. Konsültas-
yon sonucunda sa¤ femoral bölgede ekstravasküler

yerleflimli dü¤ümlenmifl J- telinin sedasyon alt›nda
cerrahi olarak ç›kart›lmas›na karar verildi. Durumun
hastaya aç›klanmas› ve onam formunun al›nmas›n›
takiben cerrahi ifllem gerçeklefltirildi ve J-teli sorun-
suz olarak ç›kart›ld› (Resim 2). 

TARTIfiMA

K›lavuz tellerin (J-tel) ana arter girifllerinde güvenli
bir flekilde kullan›m› ve manipülasyonu için k›lavuz
tellerin yap›s›n›n ve fiziksel özelliklerinin iyi bilinme-
si gerekir. Monaca ve ark. (4) günümüzde yayg›n ola-
rak kullan›lan k›lavuz tellerin yap›s›n› tan›mlam›fllar-
d›r. Detayl› tan›mlamaya göre “k›lavuz tel”, içte tek fi-
lament telden ve onun etraf›n› saran sarmal telden
oluflmaktad›r. D›fltaki sarmal tel helezon fleklinde pas-
lanmaz çelik tel olarak tasarlanm›fl olup içteki tel için
tünel oluflturmakta ve elastik özellikler göstermekte-
dir. D›fl spiralin içtekine eklendi¤i iki ucun d›fl›nda k›-
lavuz telin merkezindeki tel ile d›fl tel aras›nda her-
hangi bir ek noktas› yoktur. Tipik J-flekilli k›vr›m 0.1
mm kal›nl›¤›nda ve uçtan yaklafl›k 2.5 cm uzakl›kta
olup yuvarlak iç telin yass›laflt›r›lmas›yla elde edilir.
Bu yap› J-flekilli uçta esnekli¤in artmas›n› sa¤lar. An-
cak yass›laflt›r›lm›fl ve yuvarlat›lm›fl parçalar›n birlefl-
me noktas›ndaki yap›sal zay›fl›¤a neden olan bu yap›
ayn› zamanda olas› k›vr›lmalara da neden olabilir (4).

Bu tellerin uzunlu¤u ve kal›nl›¤› özel ihtiyaçlar›
karfl›layacak çeflitliliktedir. Eski versiyonlar›nda bir-
çok esnek “k›lavuz teller” ayn› zamanda merkezde-
ki tele (mandrel) paralel iflleyen ve telin iki ucuna ek-
lenmifl daha küçük bir düz tel (güvenlik teli) ile bir-
lefltirilmifltir. Bu küçük güvenlik teli, merkezdeki te-
lin kink yapmas› ve gerilmesi sonucu oluflabilecek
k›r›lma ihtimalini azaltmak içindir. Ayr›ca merkez-
deki telin kopmas› ve ayr›lmas›na ba¤l› migrasyon ve
embolizasyonu engeller (5).

K›lavuz tellerin stabilitesi düzenli olarak belirli ge-
rilme mukavemetine göre incelenmektedir. Monaca ve
ark. k›lavuz tellerin üretiminin ve testinin baflka baz›
detaylar›n› tan›mlamaktad›rlar. Buna göre, iç çekirdek
ile her iki uçtaki d›fl kaplama aras›ndaki kaynak yeri
kopana kadar en az 17N (1.73 KG güç) mukavemeti-
ne kadar dayan›kl› olmas› gerekirken, telin orta bölü-
münde ise k›lavuz telin mukavemet etmesi gereken ge-
rilim yaklafl›k olarak 290 N (29.57 kg güç)’dur (4).
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Resim 1: DSA incelemede Sa¤  ana iliak arter enjeksiyo-
nunda dü¤ümlenmifl Seldinger k›lavuz telinin femoral
arter d›fl›nda oldu¤u  görülmektedir.

Resim 2: Dü¤ümlenmifl Seldinger k›lavuz telinin ç›kar›l-
d›ktan sonraki görünümü



K›lavuz tellerin d›fl materyali (sar›m›) genellikle
paslanmaz çelikten, iç materyali nikel ve titanyum
alafl›m›ndan oluflan ‘nitinol’den yap›lmaktad›r. Son
zamanlarda bak›r, alüminyum ve manganez alafl›m›n-
dan oluflan yeni bir k›lavuz tel türü Japonya’da Toho-
ku Üniversitesinde gelifltirilmifltir. Bu “ürün” uçta su-
per elastisite ve orta bölümde yüksek sertlik özellikle-
ri tafl›maktad›r. Bu özelli¤i yüksek gerilim ve de¤iflim-
sel “stres” uygulamaya elveriflli olmas›n› sa¤lar (6).

Seldinger tekni¤inde k›lavuz tellerin kullan›m›na
ba¤l› komplikasyonlar görülebilmektedir. Ekstravas-
küler ve intravasküler dü¤ümlenme daha s›kl›kla bil-
dirilen komplikasyonlard›r (1,2,3). K›r›lma ve kopma
da ayr›ca bildirilmektedir (7). Benzer flekilde k›r›lm›fl
k›lavuz telin paradoksal embolizasyonu literatürde
bildirilen komplikasyonlardand›r (8). Bu komplikas-
yonlar telin normal yap›s›ndaki hasara ve mekanik
bozulmalara ba¤l› olabilir. 

‹ntravasküler ve ekstravasküler dü¤ümlenme, do-
laflma ve k›lavuz tellerdeki yap›sal ek hasarlar, bun-
lar›n kullan›m› s›ras›nda dikkat edilerek engellenebi-
lir. K›lavuz teller çok sabit bir yap›da olmad›klar›n-
dan herhangi bir güç uyguland›¤›nda dü¤ümlenebi-
lir. K›lavuz tellerin dü¤ümlenmesi sadece arteryal gi-
rifllerde de¤il Seldinger tekni¤inin kullan›ld›¤› subk-
lavyen ve aksiller venöz girifllerde de izlenebilmek-
tedir (9). Seldinger tekni¤inde dü¤ümlenmenin ön-
lenmesi için iki önemli unsur vard›r. Birincisi, telin
girifl i¤nesi içerisinden ilerletilmesi s›ras›nda rezis-
tansla karfl›lafl›lmamas› ve telin arter içerisinden ser-
bestçe geçebilmelidir. Kopmay› önlemek için tel i¤-
ne ucundan ç›kt›ktan sonra geri çekilmemelidir. ‹kin-

cisi, dilatörün tel üzerinden ilerletilirken dikkat edil-
mesi gereklili¤idir. Dilatörü telin yolundan ay›rmaya
zorlayacak yönde bir güç, telin dolanmas›na ve dila-
törün damar d›fl›na ç›kmas›na ba¤l› fatal sonuçlana-
bilecek vasküler hasara neden olabilir. Bunlara ek
olarak s›ralad›¤›m›z önerilerin takip edilmesi uygula-
madaki riskleri azaltabilir.

Anatominin de¤iflti¤i yada ayn› bölgenin birden
fazla kateterize edildi¤i durumlarda daha dikkatli
olunmal›d›r. Birden fazla girifllerde k›lavuz telin bü-
tünlü¤ü kontrol edilmelidir. Dilatörün k›lavuz tel
üzerinden rahatça ilerletilebilmesi için cilt insizyonu
yeterli büyüklükte aç›lmal›d›r. E¤er tel sabitlenmiflse
geri çekmek için güç uygulanmamal›d›r, çünkü tel
kopabilir. Telin keskin i¤ne ucu ile kesilmesini ve k›-
r›lmas›n› önlemek için k›lavuz tel ve i¤ne bir bütün
olarak geri çekilmelidir. Son olarak, e¤er güç uygu-
lamak gerekiyorsa forseps kullan›lmal›d›r ki merkez-
deki tel ve d›fl sarmal aras›nda bir kopma meydana
gelmesin ve teli tutmak mümkün olabilsin.

Litaratürde sonuç olarak, dü¤ümlenmifl tellerin
ç›kart›lmas› için optimal bir metod olmasa da, bu-
nun floroskopi rehberli¤i alt›nda yap›labilece¤ini
öneren olgu sunumlar› bildirilmektedir. Bir damar
dilatörü kullan›larak dü¤üm, gelebilece¤i en küçük
çapa kadar daralt›larak telin dilatör ile birlikte ç›ka-
r›lmas› sa¤lanabilir. ‹ntraarterial dü¤ümlenmelerde
damar›n kontrollü bir flekilde kapat›lmas› (sütür ile)
kanama kontrolünün yap›labilmesini sa¤lar ve hava
embolisini önleyebilir. Önerilen tedbirlere ba¤l› kal-
mak Seldinger tekni¤iyle iliflkili olan mekanik kom-
pikasyonlar›n riskini azaltacakt›r (9).
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