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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Radiyal arter icinde kivriimig kateterin brakiyal arter icinde transkutan
yolla bir igneyle delinip “gerdirilerek diizeltilip” cikariimasi

Removal of a catheter kinked in the radial artery by anchoring the distal
part of the catheter with a needle via transcutaneous approach
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Ozet- Bu yazida koroner anjiyografi sirasinda radiyal arter
icinde kivrilip digimlenmis bir kateterin brakiyal arter iginde
distan bir igne ucu ile yakalanip gerdirilerek duzeltilip ¢ika-
riimasina iligkin bir olgu sunuldu. Yetmis yedi yasinda erkek
hasta 10 yil dnce koroner arter baypas greft (CABG) ameli-
yati, iki yil 6nce kalici kalp pili implantasyonu gegirmis. Tipik
g6gus agrisi, ekokardiyografide bodlgesel hareket kusuru
oldugu i¢in koroner anjiyografiye alindi. 5Fr radiyal kilif sagd
radiyal artere yerlestirildikten sonra isleme baslandi. 5Fr an-
jiyografik kateter subklavyen arterinin tortiyozitesi nedeniyle
isleme basladiktan hemen sonra kivrilip digimlendi. 0.038
ve 0.035 in¢ cesitli kilavuz teller kullanilarak, ters ve diz
rotasyon hareketleriyle kivrilma diizeltilemedi. Kateterin du-
gumdina distal kisimdan sabitleyip gerdirmeyince dizeltmek
mumkin olmadi. Bu amagla brakiyal bélge sterilize edildi
ve lokal anestezi yapildi. Skopi altinda bir adet yesil enjek-
tér igne ucunu brakiyal arteri de delerek transkitan yolla
kateterden gecirdik. BOylece kateteri gerdirebildik. Kivri-
mi duzeltip kateteri kiliftan ¢ikardik. Daha sonra aldigimiz
gOruntllerde brakiyal ve radiyal arterde travmaya ve de-
formasyona rastlamadik. Kateter distal ucundan sabitlenip
gerdiriimedikce kateterdeki bukimu dizeltmek mimkun de-
gildi. Kateter Ust ekstremite damarlarinda bikimlendiginde
bir igneyle tespit edilebilir. Bu basit ve glvenilir travmatik
olmayan bir yéntemdir.

ateter laboratuvarlarinda siklikla kargilagilan

Kve islemi imkansiz hale getirmesi bir yana
bagli bagina yapay bir sorun olan kateter kirilmalari
veya katlanmalari, hekimlerin ivedilikle halletme-
leri gereken moral bozucu komplikasyonlardir. Bu
tip komplikasyonlarda siklikla sert kilavuz tel ve
rotasyon hareketleri kullanilmaktadir. Eger basarili

Summary- Presently described is a case with a twisted
catheter in the radial artery during coronary angiography
and was removed after stretching it with an external nee-
dle tip inserted into the brachial artery. A 77-year-old male
patient had undergone coronary artery bypass surgery 10
years earlier and implantation of a permanent pacemaker 2
years prior. He had presented with typical angina and a re-
gional wall motion defect had been observed on echocardio-
graphy. Coronary angiography was scheduled. A 5-F sheath
(Terumo Corp., Tokyo, Japan) was inserted, and angiogra-
phy via the right radial artery was initiated. Soon after, the
5-F diagnostic catheter became twisted due to subclavian
artery tortuosity. The fold in the catheter could not be flat-
tened with 0.038-mm or 0.035-mm guidewires or rotation
movements. With scopy assistance, a 21-gauge, 40-mm,
green needle was inserted percutaneously into the catheter
through the brachial artery. So, the catheter was stretched
and the kink could then be corrected and the catheter was
removed from the sheath. Subsequent Images revealed no
trauma or deformity of the brachial or radial arteries. It was
not possible to straighten the fold until the distal portion of
the catheter was fixed in place and stretched. A catheter
can be transdermally anchored with a needle if it becomes
kinked in the upper extremity vessels. This is a simple and
reliable method that is a traumatic.

olunamazsa bagka bir artere kilif yerlestirilerek sna-
re yardimiyla kivrilmig kateter diizeltilip ¢ikarilabil-
mektedir.'*

Bu yazida, koroner anjiyografi sirasinda radiyal
arter icinde kivrilip diigimlenmis bir kateterin bra-
kiyal arter icinde distan yesil igne ucu ile yakalanip
gerdirilerek diizeltilip, ¢ikarilmasina iligkin bir olgu
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sunuldu. Bu sayede kivrilmig kateterlerin iki ucundan
gerdirilerek c¢ikarilmasi miimkiin oldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasinda erkek hastaya, 10 y1l 6nce ko-
roner arter baypas greft (CBAG) ameliyati yapilmus,
iki y1l once kalic1 kalp pili yerlestirilmigtir. Yapilan
ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik fonksiyonu
hafif azalmis, ejeksiyon fraksiyonu %50, sol vent-
rikiilde hafif genisleme, inferiyor ve lateral duvarda
kasilma kusuru, hafif mitral yetersizligi tespit edildi.
Tipik gogiis agrisi sikayeti nedeniyle, hasta bilgilen-
dirilmis onam formu imzalatildiktan sonra, koroner
anjiyografiye alindi. Bir yil 6nceki koroner anjiyog-
rafisinde sol i¢ meme arter (LIMA) grefti acik bulun-
mus, sirkumfleks arter (CX) ve sag koroner arterdeki
(RCA) kritik lezyonlara girisim uygulanmisgtir. Kalbin
alt duvarinda yeni gelistigi diisiiniilen kasilma kusu-
ru olmasi, ayrica 6n duvarda iskemi saptanmamast,
LIMA disindaki greftler ve/veya CX, RCA lezyonunu
diisiindiirdii. Bu nedenle sol radiyal yol ve femoral yol
yerine sag radiyal yol, giris yolu olarak secilmistir.

Terumo® 5F Glidesheath™ radiyal kilif ile radiyal
artere kaniil yerlestirildikten sonra PendraCare® SF
JL 4.0 anjiyografi kateteri ile isleme baglandi. isle-
me bagladiktan kisa siire sonra muhtemel subklavyen
arteri tortiyozitesinin iglemi sinirlandirmas: nedeniy-
le, kateterin radiyal arter icindeki kisminda kivrilma
meydana geldi. Orta ve ileri sertlikteki kilavuz teller-
le, saat yonii ve tersine rotasyon hareketleri yapila-
rak kivrilma diizeltilemedi. Ardindan brakiyal arter
icinde kalan distal parcay1 tansiyon aletinin mangonu

ile sikistirarak gerdirme denendi g samalar:
fakat bu uygulama da kateteri ¢y  sixumficks arrer

diizeltmeye yeterli olmadi. LIMA  Sol i meme arter
RCA  Sag koroner arter

Kateterin brakiyal arter i¢in-

de kalan kismin1 deri digindan igne batirarak yakala-
yip brakiyal bolgeye sabitleyip gerdirmeyi diigiindiik.
Ilk 6nce insiilin enjektor ucu kullandik. Kateteri distan
ponksiyon ile brakiyal arter icinde delerek yakalamay1
bagardik, fakat cekme kuvvetine ignenin direnci yeter-
li gelmedi ve egildi. Ardindan daha kalin oldugu i¢in
normal enjeksiyonlarda kullanilan yesil ucglu enjektor
ignesi (Genject® 21 nolu 38 mm yesil igne) kullanarak
brakiyal arter i¢inde kateterin distal parcasini yakala-
dik ve gerdirdik. Bu sekilde kivrilmig kismi kiliftan
cikarmay1 basardik. Radiyal kilifi da hemen cektik,
onkolu ve kolu elastik bandajla sardik (Sekil 1, 2).

Ug saat sonra sol radiyal arter yoluyla koroner an-
jiyografi islemini tekrarladik, koroner arter ve greft
damarlarda kritik darlik tespit etmedik, ayrica radiyal
ve brakial arter de biitiinliigii bozan diseksiyon, atriyo-
venoz fistiil, hematom gibi herhangi bir komplikasyo-
na rastlamadik. Ertesi giinkii muayenemizde brakiyal
bolgede hafif bir ekimoz goriildii. Hastada hematom,
agr1 veya belirgin bir sikayet gozlenmemistir (Sekil 1).
Hastaya bir ay sonra yapilan Doppler ultrasonografide
brakiyal arterde diseksiyon, riiptiir, arteriovendz fistiil
gibi, herhangi bir komplikasyona rastlanmamus, radi-
yal arterin acik oldugu gézlenmistir.

TARTISMA

Web tabanli aramamizda kivrilmis diigiimlenmis ka-
teter ve guidewire’larin femoral arterden “snare” ile

Sekil 1. (A) Radial arter icinde kivrilmis kateterin gériinimii. (B) Solda 26 G 18 mm igne, Sagda 26 G 38 mm igne gérilmekte-
dir. (C) Deri digindan bir igne ile brakiyal arter icinde kateterin yakalanmasi.
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Sekil 2. Bu resimde kivriimis kateterin brakiyal arter iginde
distan igne ile yakalanmasi sonrasinda iki ucundan gerdiri-
lerek kivrimin dizeltiimesine ait asamalar siral olarak go6-

rilmektedir.

cekmek, kilif icinden bagka bir kateteri gdndererek
ve kivrilmis kateterin i¢ine balon yapmak ve distan
elle sikistirmak gibi yontemler kullanarak c¢ikarildigi-
na iligkin olgu sunumlarina rastladik. Fakat “igne ile
kateterin distal kisminin deri disindan sabitlenerek,
kivrilmig kateterin ¢ikarilmasi’na iligkin bir yonte-
min daha 6nce kullanildigina dair herhangi bir yayina
veya olgu sunumuna rastlamadik.!"-®!

Aort icinde kateter kivrilmalart diigtimlenmeleri
goriildiiglinde, bu sorunun 0.038 guidewire kullana-
rak diizeltilmesi, aortun genis olmasi sayesinde ¢ogu
zaman miimkiin olabilmektedir. Laboratuvarimizda
benzer durumlarla yiizlerce kez karsilagtigimiz halde
aort icinde oldugu icin diizeltmemiz miimkiin olmus,
ek bir yonteme veya invaziv ve/veya cerrahi yontem-
lere bagvurma geregi duyulmamustir.

Aort icinde olusan kivrilmanin tersine, bu olguda
radiyal arter icinde kateterin proksimal kisminda kiv-
rilma olmasi, aorta kadar ilerletilememesi, yani genis
bir alana gidilememesi, kateterin diizeltilip ¢ikarilma-
sina engel olmustur. Geri ¢ekip radiyal kilif ile diizel-
tilmek istenmis fakat kilifin direnci diizeltme i¢in ye-
terli olmamugtir. Kilif ile birlikte kateterin ¢ekilmesi
radiyal arterde biiyiik bir defekt olusturabilecegi i¢cin
bu secenek kullanilmamustir.

Ayrica kateteri distalden tutup gerdirmek icin
brakyial arter icinde kateteri sikistirmak amaciyla tan-
siyon aletinin mangonu kullanilmig, brakiyal bolgede
mangon 280 mm Hg’ya kadar sisirilerek distal kisim

A B

perforasyon riptir gérilmemektedir.

Sekil 3. Bu resimde diyagnostik kateter Gizerinde ignenin, ucun yoniine gére kateterde olusturdugu
delikler gérilmektedir. (A) igne ucunun keskin yénii kateter eksenine paralel olacak sekilde kateterin
delinmesi. (B) Kateter eksenine dik olarak igne ile delik agiimasi. (C) Kateter eksenine bizim yaptigi-
miz gibi paralel delik a¢ildiginda kateterin direncini bozmayacak sekilde bir delik olusmaktadir (beyaz
ok). Eksene dik olarak batirilan ignenin kateterde agtigi deligin gériinimu (siyah ok) (D) Kirik kateterin
cikarildiktan sonraki goérintusu. (E) Radiyal arterin kateter ¢ikarildiktan sonraki goriintlisu, (F) Brakiyal
arterin kateter ¢ikarildiktan sonraki géruntusui. Her iki arterde de biitlinlligl bozan herhangi bir travma
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sabitlenmeye ¢alisilmis fakat bagarili olunamamagtir.

Brakiyal arterde 6Fr kilif kullanilan olgularimiz
olmakta, koroner veya periferik girisimler uygulayip
beg saat sonra kilif ¢ikarilmakta, bu durumlarda bile
brakiyal arterde genellikle komplikasyon godzlenme-
mektedir. Bu durum 6Fr kilif tan ¢ok daha ince bir
igneyle brakiyal arterin gecici siire delinmesinin, bra-
kiyal arterde kalict bir travmaya sebep olmayacagi
yoniinde bize cesaret vermistir.

En sonunda kateterin distal parcasini deri digindan
igne batirarak brakiyal arter i¢inde delerek elle tutup
proksimal kisimdan da cekip diizelterek ¢ikarmakta
basarili olunabilmistir. Igneyi kateteri kesmeyecek
sekilde egimli ucu kateter eksenine paralel olacak
sekilde, tutarak kateteri deldik. Boylece igne ucunun
bisturi gibi davranip kateterde kopma yapmasinin en-
gellenecegi diisiintilmiistiir (Sekil 3).

Islemden ii¢ saat sonra sirtiistii uzun siire yata-
mayan hastanin femoral bolgeden girisiminin uygun
olmamasi nedeniyle sol radiyal arter araciligryla anji-
yografi tekrar edilip sag brakiyal ve radiyal arter go6-
rlintiilenmis, brakiyal ve radiyal arterde herhangi bir
travma riiptiir veya perforasyona rastlanmamustir.

Eger brakiyal arter icinde igne ile yakalayip kiv-
rilmis kateteri diizeltmekte basarili olamasaydik, sirt
iistii yatamayan hastayi iyice sedatize edip gerekirse
mekanik ventilator desteginde femoral yolla snare
kullanarak kateterin distalinden cekip diizelterek ¢i-
karmay1 deneyecektik. Bunda da bagarili olamama
durumda, brakiyal artere cut-down yapip kateteri ya-
kalayip diizeltip cikartacaktik.

Kisithhiklar

Uygulama aninda herhangi bir sinir veya toplarda-
mara ignemiz girmemistir. Fakat brakiyal artere kom-
su sinir ve venlere ignemiz penetre olabilirdi, bu du-
rumun varlig1 skopide goriilemeyebilirdi. Bu konuda
cok tereddiit ettik, fakat daha 6nce defalarca brakiyal
arter kilif uygulamasinda yaptigimiz ponksiyonlarin
tecriibesi bizi bu uygulama icin cesaretlendirmisgtir.

Sonuc¢

Ust ekstremite damarlar1 i¢inde kateter kivrilma-
lartyla kargilasilirsa, kateterin kivrilmig kisminin dis-
tali, igne ucu ile deri digindan batirilarak brakiyal ki-
simda yakalanip gerdirilip diizeltilip ¢ikarilabilir. Bu
yontemin baska olgularda da giivenle uygulanabilece-
gini diislinmekteyiz.

Fon: Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurulustan mali
destek almamuglardir, ayrica herhangi bir ticari kurulusla, bu
yayini ve sonucunu etkileyebilecek bir baglantilar1 yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda veya bagka bir kurulugla
¢ikar catigmasi yoktur.

Bilgilendirilmis onam: Olgu sunumunun ve beraberindeki
goriintiilerin yaymlanmasi i¢in yazili bilgilendirilmis onam
alind1.
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