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Intravaskiiler ultrason islemi sirasinda renal artere kacan
kink kateter parcasinin perkitan yolla cikariimasi

Successful percutaneous retrieval of a broken intravascular ultrasound catheter tip
from the renal artery

Dr. Namik Ozmen, Dr. Omer Uz, Dr. B. Yilmaz Cingdzbay, Dr. Omer Yiginer

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Kardiyoloji Servisi, istanbul

Ozet — Intravaskdler ultrason (IVUS) koroner arter lez-
yonlarinin ciddiyetini degerlendirmede yaygin olarak kul-
laniimaktadir. islem sirasinda kateter kirilmasi ¢ok na-
dirdir ve kirilmig kateter parcasinin koroner arter digsinda
bagka bir organa kagmasi daha énce bildiriimemigtir.
Kirk bir yasinda erkek hastaya, koroner anjiyografide
saptanan sol ana koroner arter lezyonunun ciddiyetini
degerlendirmek icin IVUS yapildi. Sol ana koroner ar-
terin IVUS ile gériintiilenmesi sirasinda kateterin distal
pargasinin kirnldigi gérildid. Distal kopuk parganin ko-
roner kiskag ile perkutan yolla alinmasi sirasinda, kirk
parca kiskacgtan kurtuldu ve sag renal artere kacti. Sag
koroner kilavuz kateterin sag renal artere yerlestiriime-
sinden sonra parca koroner kiskag ile tekrar yakalandi
ve basaril bir sekilde disariya cikarild.

Intravaskiiler ultrason koroner arter hastalifinin
ciddiyetine karar vermede ve stentin uygun yer-
lestirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Giivenli bir
iglem olan bu teknikte islem ile iligkili komplikasyon-
lar nadirdir. Islem sirasinda kateterin kirilip, distal
koroner yataga embolize oldugu sadece bir olgu bil-
dirilmigtir." Kirilmig kateter par¢asinin koroner arter
diginda bagka bir organa embolize olmasi1 daha once
bildirilmemistir. Bu yazida, IVUS girisimi sirasinda
kopan IVUS kateter parcasinin sag renal arterden per-
kiitan yolla bagarili bir sekilde geri alindig1 bir olgu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda erkek hastaya, efor testi pozitifligi
nedeniyle koroner anjiyografi yapildi. Hiperkolesterole-

Summary - Intravascular ultrasound (IVUS) is widely
used to assess the severity of coronary artery lesions.
Fracture of the IVUS catheter in the coronary artery is
very rare and embolization of a fractured segment into
other organs has not been reported. A 41-year-old male
patient underwent IVUS imaging for further assessment
of a lesion detected angiographically in the left main
coronary artery. During the procedure, the distal tip of the
IVUS catheter fractured in the left main coronary artery.
Percutaneous retrieval of the broken fragment was
attempted using a coronary snare, but the fragment freed
from the snare and embolized into the right renal artery.
After placement of a right coronary guide wire catheter in
the right renal artery, the fractured tip was captured with
a coronary snare and was successfully retrieved.

mi (LDL: 230 mgr/dl) olan
hastanin ailesinde koroner
arter hastalig1 6ykiisti vardi;
babasi ve erkek kardesi ko-
roner arter baypas ameliyati gecirmisti. Hastaya stan-
dart Judkins teknigiyle sag femoral arter yoluyla ko-
roner anjiyografi yapildi. Sol ana koroner arterde orta
seviyeli darlik saptandi (Sekil 1a). Lezyonun ciddiye-
tini ve tedavi seklini belirlemek igin, hasta IVUS ile
degerlendirildi. Once 7 Fr sol 4.0 kilavuz kateter (Cor-
dis, Florida, ABD) yoluyla Atlantis Pro2 IVUS kateteri
(Boston Scientific Corporation, Natick, Massachusetts,
ABD) sol 6n inen arter orta bolgesine ilerletildi (Sekil
1b) ve otomatik olarak kateterin geri ¢ekilmesi sirasin-
da goriintii alinmaya basland1. Ancak, bu sirada IVUS
kateteri distal gOstergesinin geriye gelmedigi, sol ana
koroner arter distal bolgesinde sabit durdugu fark edil-
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Sekil 1. (A) Sol ana koroner arterde orta seviyeli darlik gérilmekte. (B) intravaskiiler ultrason kateteri sol 6n inen arterde. (C)
Kirilmis kateter ucu sol ana koroner arterde. (D) Kirik kateter ucu sag renal arterde. (E) Renal arter anjiyografisinde kateter ucu
sag renal arterde. (F) Kirik kateter ucunun sag renal arterde kiskag ile yakalanmasi ve geri alinmasi. (G) islem sonrasi sag renal
arter anjiyografisinde ilgili arterde anatomik bir sorun gérilmuyor. (H) Kirilmis kateter ucunun cikarildiktan sonra resmi.

“—-—

di ve kateter distal parcasinin kirildig1 goriildi (Sekil
1c). Koroner kiskag ile distal kopuk parcanin perkiitan
yolla alinmasina karar verildi. Kilavuz kateter icinden
koroner mikro kiska¢ (AndraSnare Micro ASM-4,
Andramed GmbH, Almanya) gonderilerek kopan distal
IVUS pargasi birkag girisim sonrasi yakalandi. Ancak,
yakalama acisindan dolay1 kirik parca kilavuz kateter
icine alinamadi ve tiim sistem kontrollii bir sekilde geri
cekilmeye baglandi. Diyafram hizasinda kirtk TVUS
parcasi aniden kiskagtan kurtuldu ve sag renal artere
kact1 (Sekil 1d, e). Bu kez, 7 Fr JR 4.0 (Cordis) sag ko-
roner kilavuz kateteri sag renal artere yerlestirildi ve
0.014 in¢ floppy teli sag renal artere ilerletildi. Bu yol-
la, ayn1 koroner mikro kiskag kullanilarak kirik IVUS
parcasi birkag¢ girisim sonrasi yakalandi ve tiim sistem
kontrollii bir sekilde disar1 alindi. Sag renal arter anji-
yografisi ile kontrolden sonra iglem sonlandirild: (Sekil
1f-h). Hastaya IVUS isleminin bagka bir seansta uygu-
lamasina karar verildi.

TARTISMA

Perkiitan girisimler sirasinda damarici yabanci ci-
simlerin embolizasyonu bu girisimlerin olast komp-
likasyonlarindandir.” Kacan parca, kiskag, biyopsi
forsepsi gibi degisik perkiitan araglar ile geri alina-
bilecegi gibi, bazen cerrahiye de gerek duyulabilir.
Damar i¢inde serbest kalan materyaller ilgili organda

iskemik komplikasyonlara neden olabilecegi gibi, ya-
banci cisim olduklarindan lokal trombiis olusumuna
de neden olurlar.!"! Sonugcta, 6liime kadar yol acabilen
vaskiiler patolojilere yol acarlar. Intravaskiiler ultra-
son girigimi sirasinda kateterin kirilmast ve emboli-
zasyonu nadir bir komplikasyondur.! Kateter kirilma-
siin en olast nedenleri, kalsifik segmentte kateterin
sikigmasi, tekrar kullanilmasindan dolay1 kateterin
aginmasl, liretim hatasi veya operatdre bagh teknik
sorunlar olarak siralanabilir.*# Olgumuzda koroner
arterlerde belirgin kalsifikasyon yoktu ve kateter yeni
idi. Bu durumda kateter, operatdr nedenli manipiilas-
yon sorunu veya iiretim hatasindan dolayr kirilmig
olabilir. Ayrica, uzamis islemlerde kateterin 1sinmast
da kateterin kirilmasini kolaylastirabilir.

Sonug olarak, IVUS iglemi sirasinda kateterin kiril-
masi sonrasi koroner ve koronerdis1 embolizasyon nadir
olmakla birlikte olas1 bir komplikasyondur. Kopan kirik
parca perkiitan yolla bagarili bir sekilde geri alinabilir.
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