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Femoral giris esnasinda diigiimlenmis seldinger
kilavuz teli: Girisimsel yaklasim olgu sunumu
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OZET:

Femoral giris esnasinda digimlenmis seldinger kilavuz teli: Girisimsel yaklasim olgu sunumu
60 yasinda kadin olguda, femoral arteryal ponksiyonu sirasinda Seldinger kilavuz teli digimlendi. Bunun tzeri-
ne floroskopi altinda arteryal dilatér kullanilarak kilavuz tel cikariimaya calisildi ancak basarili olunamadi. Bu ol-
guda tel cerrahi olarak ¢ikarildi. Seldinger teknigi kullanilarak femoral arterin kateterizasyonu sik uygulanan bir
yontem olmakla birlikte bircok komplikasyona neden olabilmektedir. Bunlar arasinda kink yapma ve nadiren de
kilavuz telin tamamen diigiimlenmesi de yer almaktadir. Biz bu olguda isleme bagl komplikasyonlara yaklasim-
da izlenecek basamaklari tartismayr amacladik.

Anahtar kelimeler: Dugumlenmis Seldinger kilavuz teli, arteryal ponksiyon, floroskopi

ABSTRACT: .

Knotted seldinger guide wire during femoral artery Access: Interventional 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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Santral damar kantlasyonunda Seldinger teknigi
standart yaklagimdir. Seldinger teknigi ile ilgili kompli-
kasyonlar;basarisiz damar gecisi, damar yaralanmasi,
telin king yapmasi ve kilavuz tel kirilmasidir. Literatur-
de intravaskiiler (1,2) ve ekstravaskiler (3) kilavuz tel
digimlenmesi goreceli olarak az rapor edilmektedir.

Kilavuz telin givenli maniplasyonu ve kullanimi
icin fiziksel 6zelliklerinin, gerilme kuvvetinin ve yapi-
sinin bilinmesi gerekmektedir. Bu olguda femoral ar-
ter girisi sirasinda ekstravaskiler olarak dugimlenmis
kilavuz telin c¢ikartilmasindaki basamaklar girisimsel
radyolojik ve cerrahi yaklasimlar sunulmaktadir.
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56 yasindaki kadin olgu intraserebral anevrizma
on tanisiyla serebral dijital subtraksiyon anjiyografi
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(DSA) tetkiki icin klinigimize refere edildi. Rutin pro-
tokol cercevesinde DSA tetkiki icin onam formunun
doldurulmasini ve gerekli labaratuar tetkiklerinin ya-
pilmasini takiben olgu anjiyografi tnitesine alindi.
Standart protokol olan Seldinger teknigi kullanilarak,
sag femoral artere Seldinger ignesi ile girildi.Ardin-
dan 0.35-in¢ “)” teli igne icerisinden ilerletildi. Bu
arada ] telinin ilerletilmesi sirasinda hafif bir direnc
ile karsilasildi. J telinin birkac defa daha ilerletilmeye
calisiimasina ragmen basarili olunamamasi zerine
tel geri cekllmeye calisildi. ] telinin geri gelmemesi
tizerine yapilan skopi kontroltinde telin digimlenmis
oldugu gorildi. Sonografik olarak yapilan kontrolde
telin damar duvarina yakin yerlesimli ancak limen
disinda oldugu izlendi. Sol femoral arterin kateteri-
zasyonunu takiben yapilan anjiyografik kontrol ince-
lemede de dugimlenmis telin arter [Gmeni disinda
oldugu konfirme edildi (Resim 1). Femoral arterde li-
men dolumu dogal izlenirken diseksiyon gibi giris is-
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Resim 1: DSA incelemede Sag ana iliak arter enjeksiyo-
nunda diigimlenmis Seldinger kilavuz telinin femoral
arter disinda oldugu gorilmektedir.
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Resim 2: Digiimlenmis Seldinger kilavuz telinin ¢ikaril-
diktan sonraki gérinimi

lemine bagli olabilecek komplikasyon bulgusu sap-
tanmadi. Bunun Uzerine J-teli Gzerinden dilator dik-
katlice ilerletilerek tel tekrar geri ¢ekilmeye calisildi.
Ancak bu girisimin de basarisiz olmasi tizerine olgu
genel cerrahi uzmani ile konstlte edildi. Konstiltas-
yon sonucunda sag femoral bolgede ekstravaskiiler
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yerlesimli dugtiimlenmis J- telinin sedasyon altinda
cerrahi olarak cikartilmasina karar verildi. Durumun
hastaya aciklanmasi ve onam formunun alinmasini
takiben cerrahi islem gerceklestirildi ve J-teli sorun-
suz olarak cikartildi (Resim 2).

TARTISMA

Kilavuz tellerin (J-tel) ana arter girislerinde giivenli
bir sekilde kullanimi ve manipilasyonu icin kilavuz
tellerin yapisinin ve fiziksel ozelliklerinin iyi bilinme-
si gerekir. Monaca ve ark. (4) giniimizde yaygin ola-
rak kullanilan kilavuz tellerin yapisini tanimlamiglar-
dir. Detayli tanimlamaya gore “kilavuz tel”, icte tek fi-
lament telden ve onun etrafini saran sarmal telden
olusmaktadir. Distaki sarmal tel helezon seklinde pas-
lanmaz celik tel olarak tasarlanmis olup icteki tel icin
tinel olusturmakta ve elastik ozellikler gostermekte-
dir. Dis spiralin ictekine eklendigi iki ucun disinda ki-
lavuz telin merkezindeki tel ile dis tel arasinda her-
hangi bir ek noktasi yoktur. Tipik J-sekilli kivrim 0.1
mm kalinhginda ve uctan yaklasik 2.5 cm uzaklikta
olup yuvarlak ic telin yassilastiriimasiyla elde edilir.
Bu yapi J-sekilli ucta esnekligin artmasini saglar. An-
cak vyassilastirilmis ve yuvarlatilmis parcalarin birles-
me noktasindaki yapisal zayifliga neden olan bu yapi
ayni zamanda olasi kivrilmalara da neden olabilir (4).

Bu tellerin uzunlugu ve kalinligi 6zel ihtiyaclar
karsilayacak cesitliliktedir. Eski versiyonlarinda bir-
cok esnek “kilavuz teller” ayni zamanda merkezde-
ki tele (mandrel) paralel isleyen ve telin iki ucuna ek-
lenmis daha kucuk bir diz tel (gtivenlik teli) ile bir-
lestirilmistir. Bu kicuk glvenlik teli, merkezdeki te-
lin kink yapmasi ve gerilmesi sonucu olusabilecek
kirllma ihtimalini azaltmak icindir. Ayrica merkez-
deki telin kopmasi ve ayrilmasina bagli migrasyon ve
embolizasyonu engeller (5).

Kilavuz tellerin stabilitesi diizenli olarak belirli ge-
rilme mukavemetine gore incelenmektedir. Monaca ve
ark. kilavuz tellerin Gretiminin ve testinin baska bazi
detaylarini tanimlamaktadirlar. Buna gore, i¢ cekirdek
ile her iki uctaki dis kaplama arasindaki kaynak yeri
kopana kadar en az 17N (1.73 KG glic) mukavemeti-
ne kadar dayanikli olmasi gerekirken, telin orta bolu-
miinde ise kilavuz telin mukavemet etmesi gereken ge-
rilim yaklasik olarak 290 N (29.57 kg gti¢)'dur (4).
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Kilavuz tellerin dis materyali (sarimi) genellikle
paslanmaz celikten, i¢ materyali nikel ve titanyum
alasimindan olusan ‘nitinol’den yapilmaktadir. Son
zamanlarda bakir, aliminyum ve manganez alasimin-
dan olusan yeni bir kilavuz tel ttri Japonya’da Toho-
ku Universitesinde gelistirilmistir. Bu “iiriin” ucta su-
per elastisite ve orta boltimde yuksek sertlik 6zellikle-
ri tasimaktadir. Bu 6zelligi yiiksek gerilim ve degisim-
sel “stres” uygulamaya elverisli olmasini saglar (6).

Seldinger tekniginde kilavuz tellerin kullanimina
bagh komplikasyonlar gortlebilmektedir. Ekstravas-
kiler ve intravaskiler digtimlenme daha siklikla bil-
dirilen komplikasyonlardir (1,2,3). Kirilma ve kopma
da ayrica bildirilmektedir (7). Benzer sekilde kirilmig
kilavuz telin paradoksal embolizasyonu literatiirde
bildirilen komplikasyonlardandir (8). Bu komplikas-
yonlar telin normal yapisindaki hasara ve mekanik
bozulmalara bagli olabilir.

intravaskiiler ve ekstravaskiiler diigiimlenme, do-
lasma ve kilavuz tellerdeki yapisal ek hasarlar, bun-
larin kullanimi sirasinda dikkat edilerek engellenebi-
lir. Kilavuz teller cok sabit bir yapida olmadiklarin-
dan herhangi bir giic uygulandiginda digimlenebi-
lir. Kilavuz tellerin digiimlenmesi sadece arteryal gi-
rislerde degil Seldinger tekniginin kullanildigi subk-
lavyen ve aksiller venoz girislerde de izlenebilmek-
tedir (9). Seldinger tekniginde digimlenmenin 6n-
lenmesi icin iki onemli unsur vardir. Birincisi, telin
giris ignesi icerisinden ilerletilmesi sirasinda rezis-
tansla karsilasilmamasi ve telin arter icerisinden ser-
bestce gecebilmelidir. Kopmayi 6nlemek icin tel ig-
ne ucundan ciktiktan sonra geri cekilmemelidir. ikin-
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cisi, dilatoriin tel tzerinden ilerletilirken dikkat edil-
mesi gerekliligidir. Dilatora telin yolundan ayirmaya
zorlayacak yonde bir glic, telin dolanmasina ve dila-
tortin damar disina ¢ikmasina bagl fatal sonuglana-
bilecek vaskiiler hasara neden olabilir. Bunlara ek
olarak siraladigimiz onerilerin takip edilmesi uygula-
madaki riskleri azaltabilir.

Anatominin degistigi yada ayni bolgenin birden
fazla kateterize edildigi durumlarda daha dikkatli
olunmalidir. Birden fazla girislerde kilavuz telin bu-
tinltgl kontrol edilmelidir. Dilatorin kilavuz tel
tzerinden rahatca ilerletilebilmesi icin cilt insizyonu
yeterli buyuklikte acilmahdir. Eger tel sabitlenmisse
geri cekmek icin gic uygulanmamalidir, ¢tinkt tel
kopabilir. Telin keskin igne ucu ile kesilmesini ve ki-
rilmasint 6nlemek icin kilavuz tel ve igne bir bittin
olarak geri cekilmelidir. Son olarak, eger gtic uygu-
lamak gerekiyorsa forseps kullaniimalidir ki merkez-
deki tel ve dis sarmal arasinda bir kopma meydana
gelmesin ve teli tutmak mimkin olabilsin.

Litaratirde sonuc¢ olarak, dugimlenmis tellerin
cikartilmasi icin optimal bir metod olmasa da, bu-
nun floroskopi rehberligi altinda yapilabilecegini
oneren olgu sunumlari bildirilmektedir. Bir damar
dilatort kullanilarak dugim, gelebilecegi en kiiciik
capa kadar daraltilarak telin dilator ile birlikte cika-
rilmasi saglanabilir. Intraarterial digiimlenmelerde
damarin kontrollt bir sekilde kapatilmasi (situr ile)
kanama kontroltintin yapilabilmesini saglar ve hava
embolisini dnleyebilir. Onerilen tedbirlere bagli kal-
mak Seldinger teknigiyle iliskili olan mekanik kom-
pikasyonlarin riskini azaltacaktir (9).
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