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Brakiyal Arterde Kateter Diiglimlenmesi: Ne Zaman

Cerrahiye Verelim?

Kudret Keskin', Ahmet Giirdal', Hakan Kilai', Gokhan Aksan', Murat Baskurt?

OZET:

Brakiyal arterde kateter diigiimlenmesi: Ne zaman cerrahiye verelim?
Amag: Kateter diguimlenmesi koroner anjiyografinin nadir bir komplikasyonudur. Tedavi tartismali
olup bir laboratuvardan digerine farklilik gostermektedir.

Olgu: Yetmis dokuz yasinda bir hasta diagnostik koroner anjiyografiicin kateter laboratuvarina alindi.
Subklavian arter ileri derecede kivrimli oldugu icin sag koroner arter 5-F JR4 diyagnostik kateter ile
kantile edilemedi. Saat yoniinde ve tam tersi istikamette yapilan bircok manevradan sonra brakiyal
arter hizasinda kateterde diigiim olustu. Kateteri ¢cikarmak icin yapilan ¢ok sayida basarisiz girisime
badli olarak hastada ciddi 6n kol agrisi gelisti ve manevralari kesmek zorunda kaldik. Bunun tizerine
kateteri cerrahi olarak gikarmaya karar verdik. Dugim yapan yer kilifin ucuna gelecek sekilde kateteri
yavasca geri ¢ektik. DUgum radial arter hizasinda iken lokal anestezi altinda arteriotomi yapilarak
kateter rahatca cikarildi.

Sonug: Hicbir girisim ise yaramadiginda, cerrahi miidahale hala givenli bir sekilde yapilabilir. Bu
durumda ise digumun radial artere geri ¢ekilmesi icin yogun caba sarf edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kateter diguimlenmesi, komplikasyon, transradial anjiyografi

ABSTRACT:

Knotted catheter in the brachial artery: when to perform surgery?
Objective: Catheter knotting is a rare complication of coronary angiography. Treatment is
controversial and differs from one laboratory to another.

Case: A 79 year-old patient was taken to the catheterization laboratory for diagnostic coronary
angiography. Right coronary artery couldn’t be cannulated with 5-F JR4 diagnostic catheter due
to severe subclavian artery tortuosity. After several clockwise and counterclockwise maneuvers, a
catheter knot was formed in the brachial artery region. Due to multiple unsuccessful attempts for
retrieval, the patient experienced severe forearm pain which led to discontinuation our maneuvers.
Therefore, we decided to perform surgery for removal of the catheter. We pulled the catheter slowly
until the knot reached the tip of the sheath. The knot being in the radial artery, a surgical arteriotomy
was performed safely under local anesthesia.

Conclusion: When all efforts fail, surgery can still be performed safely. In that situation, pulling the
knot back into the radial artery should be tried vigorously
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GIRIS

Transradiyal koroner anjiyografi, giivenlik ve
maliyet etkinligi nedeniyle popiilerlik kazanirken,
kendine 6zgi radiyal arter ttkanmasi, spazm ve
benzeri komplikasyonlari vardir (1). Bunlarin ara-
sinda kateter digimlenmesi tanimlanmis, ancak

tam olarak ele alinmamis bir komplikasyondur ve
yonetimi bir laboratuardan digerine degismektedir.
Burada brakiyal arterde dugiimlenen ve sikisan
koroner kateter vakasi sunuyoruz. Bircok kez basa-
risiz digimu ¢ézme girisiminden sonra kateterin
cerrahi olarak ¢ikarilmasi amaciyla hasta ameliyata
gonderildi.
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Brakiyal arterde kateter diigiimlenmesi: Ne zaman cerrahiye verelim?

OLGU

79 yasinda bir hasta efor testinin pozitif saptan-
masi Gzerine koroner anjiyografi amacli kateter
laboratuarina alindi. 6-F 12 cm radiyal kilif (Terumo,
Japonya) radiyal artere yerlestirildi. Sol koroner sis-
teme 5-F JL 3.5 (Cordis Europa, Roden Holland)
diyagnostik kateter ile oturuldu. Ancak sag koroner
artere, 5-F JR4 diyagnostik kateter ile subklaviyen
arterin ileri derecede kivrimli olmasi nedeni ile otu-
rulamadi. Saat yoniinde ve saat yoniinin tersine
yapilan manevralardan sonra basing disti ve kont-
rast ejeksiyonunda zorlanildi. Kateter floroskopi ile
kontrol edilince, brakiyal arterde kateterin digim-
lendigi goriildi. Oncelikle kateteri saat yoniiniin ter-
sine gevirerek ve nazikge geri ¢ekerek diguimu ¢oz-
meyi denedik. Sonra 0.035 inch hidrofilik klavuz teli
daguimun icinden gecirmeyi denedik fakat basaril
olamadik. Birden fazla basarisiz girisimden sonra,
hasta manevralarimizi kisitlayan ciddi 6nkol agrisi
yasadi. Sonra kateter radyal artere gelinceye kadar
yavasca cekildi ve kateterin ¢ikarilmasi igin cerrahi
girisim yapmaya karar verdik (Resim-1,2). Sikisan
kateter, lokal anestezi altinda ponksiyon yerini ice-
ren bir santimetre dikey arteriyotomi ile basariyla
cikarildi. Koroner anjiyografi femoral arter yoluyla
baska bir gtin gerceklestirildi ve hasta sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Kateter diigtimlemesi, koroner anjiyografinin bili-
nen bir komplikasyonu olmasina ragmen, 6zellikle
radiyal yol icin komplikasyon yonetimiyle ilgili cok
fazla veri bulunmamaktadir (2). Genellikle RCA
kateterinin kivrimli brakiyosefalik arterde asiri cev-
rilmesi sonucu olusmaktadir. Bazen basit saat yonu
tersine rotasyonlar ve nazikge geri cekmeler yeterli
olabilmekte ve ¢ogu zaman sorun ¢ozilmektedir.
Bu basit manevralar yeterli olmadiginda, 0.035 kla-
vuz tel kateter i¢cinden gegirilebilir. Eger dugim kla-
vuz tel ile gecilirse, daha 6nce bahsedilen manevra-
lar denenebilir.

Daha karmasik bir girisim gerekli oldugunda,
zor kisim, digiim noktasinin 6tesinde kateterin dis-
tal ucunu stabilize edebilmektir. Ornegin Tanner

Resim-1: Siyah ok, diigiimin orta radyal artere kismi geri
alinmasini géstermekte

Resim-2: Beyaz ok, kilifin ucundaki diigiimii géstermekte.
(distal radiyal arter)

ve arkadaslari (2) W grabber cihazini distal parcayi
tutmak icin kullandilar. Kateterin distal kismini tut-
tugunuz zaman, operator, kateterin cekis ile birlik-
te rotasyonla kolayca acilmasini saglar. Zhang ve
arkadaslari (3) ayni islem icin Goose Neck Snare
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(Microvena, St. Paul, MN) cihazini kullandilar.
Bunlarin arasindan en son teknigi Patel ve arkadas-
lari kullandi (4). On kolu sikmak icin basit bir sfig-
momanometre mansonu kullandilar. Bu metod ile
kateterin digimlenen kisminin distali stabilize
olmakta ve saat yoniiniin tersine rotasyonla ve geri
cekmekle kateter geri alinabilmektedir. Literatiirde
kilifin daha buyuk olgtide 8F uzun kilif ile degisti-
rilmesi rapor edilmistir (5). Bu icine cekme teknigi,
femoral yol icin uygun olabilir, ancak radiyal arter
boyle blyik kateterleri alamadigi icin, radyal arter
icin sorunlu gorinmektedir. Diger yandan Waked
ve arkadaslari (6) icine alma teknigini farkli bir yol-
la kullandilar. 6-F radiyal kilifi 5-F uzun radiyal kilif
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ile degistirdiler. Floroskopi kilavuzlugunda, uzun
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saglanir.
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