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Koroner Anjiyografi Esnasinda Koroner Arterde
Kirihp Kalan Kilavuz Teline Cerrahi Yaklasim
Gerekli midir?

Ismail Koramaz, Macit Bitargil, Helin El Kili¢, Fatih Gokalp
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, [stanbul, Tiirkiye

OZET

Yillik yapilan koroner anjiyografi sayist giderek artmaktadir. Buna bagl olarak cerrahi miidahale gerekti-
recek komplikasyon sayilarinda artis beklemekteyiz. Koroner anjiyografi esnasinda kullanilan kilavuz telin
damar liimeni icerisinde sikisma ihtimali mevcuttur. Bu komplikasyon nadir olarak goriilse de kalsifikasyon-
lara ve teknik zorluklara bagli olarak gelisebilir. Sikisan tel tizerinde fazla baski olusturmak telin kirilmasina
neden olabilir. Bu embolik ya da trombotik hadiselerin gelismesine neden olabilir. Tedavisi zorlu olan bu
durum cerrahi ya da perkiitan metodlar ile diizeltilebilir. Burada sol 6n inen arterin septal dalinda koroner arter
kilavuz telinin sikisma komplikasyonu mevcut erkek olgu takdim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner anjiyografi; komplikasyonlar; kilavuz tel

Is Surgical Approachment to a Retained and Fractured Guide Wire Inside
Coronary Artery Necessary Followings Coronary Angiography?

ABSTRACT

The number of coronary angiographies performed each year is increasing worldwide. This may lead to a
rise in the number of complications that will need surgical intervention. There is a risk of entrapment of the
guidewire that is used in coronary angiography inside the vessel wall. This complication is rarely seen, but
may occur depending on calcifications or technical difficulties. Overstretching of the stuck wire might result
in wire fracture, and this may cause embolic or thrombotic events. Treatment is challenging and can be done
via percutaneous or surgical methods. Herein, we present the case of a male patient with an entrapment of the
coronary artery guidewire inside the septal branch of the left anterior descending artery.
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GIRIS

Giiniimiiz sartlarinda stres, sedanter yasam, dengesiz beslenme, sigara tiryakiligi gibi
nedenlerden akut miyokardiyal infarktiis geciren hastalarin sayisi giderek artmaktadir. Giin-
lik yapilan koroner anjiyografi sayisi arttik¢a beraberinde olusabilen istenmeyen komp-
likasyonlarin da sayis1 artmaktadir. Koroner anjiyografi sirasinda kullanilan kilavuz telin
koroner arter dallarindan birinde kirilmasi ve orada sikisip kalmasi da bu komplikasyonlar-
dan biridir. Kilavuz telin koroner yan dallarda takilmasi, rotasyon yaparak koroner artere
yapigsmasi veya yapisal problemlerden dolayi kaynaklanabilen bu komplikasyonun orani
%1-2 civarmdadir’”. Kardiyoloji ve kalp damar cerrahi boliimlerinin alacag: ortak karar
dogrultusunda cerrahi girisim ile tedavi, perkiitan yolla tedavi ve hi¢ dokunmamak gibi
tedavi secenekleri mevcuttur®.

Burada dis merkezde yapilan bir anjiyografi sonrasinda kilavuz telin hastanin sol 6n inen
arterinin (LAD) septal dalinda kirilmasi sonucunda olugan komplikasyona cerrahi yaklagi-
mimiz takdim edilmistir.
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(LMCA), LAD ve sirkumfleks (CX) arterlerinde kritik darliklart olan 50 yasindaki erkek Gelis Tarihi: 16.11.2015
hastaya LAD ve CX artere stent takilmaya karar verilmistir. Stentleme iglemi esnasinda ki- Kabul Tarihi: 23.11.2015
lavuz telin bir par¢ast LAD’1n septal dalinda kirilarak iceride kalmigstir (Resim 1). Aktif ola-
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Resim 1. Hastanin anjiyografi goriintiisiinde sag 6n oblik pozda, kirilan
kilavuz telin LAD’1n septal dalindaki goriiniimii.

rak gogis agrilar1 devam eden, elektrokardiyografi (EKG)’de
anterolateral, septal derivasyonlarinda anlamli degisiklik ve
troponin seviyelerinde yiikseklik olan hasta hastanemize bas-
vurdu.

Hastaya preoperatif yapilan kan tetkiklerinde laboratuvar
bulgulari normaldi. Fizik muayenesinde ozellik yoktu. Has-
taya yapilan ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %45°ti.
Kapak patolojisi tespit edilmedi. Sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlar1 hipokinetikti. Klinigimizde yapilan incelemeler so-
nucunda hastaya 2’li koroner arter baypas greftleme (CABG)
operasyonu yapilmasina ve kirillan parcanin ¢iplak gozle ins-
peksiyonuna karar verilmisgtir.

Genel anestezi altinda median sternotomi sonrasinda sol
internal mamaryan arter (LIMA) ve safen greftleri hazirlan-
di. Perikart acildi. Aortik arteryel ve vendz kanulasyonu ta-
kiben kardiyopulmoner baypasa girildi. Krosklemp sonrasi
potasyumdan zengin antegrat izotermik kan kardiyoplejisi ile
kardiyak arest saglandi. Aralikli olarak antegrat kardiyopleji
ile miyokart korundu. Kalp bosaltildiktan sonra palpasyon ile
kilavuz telin kirilan parcasi arandi. Parca gozlenemedi ve par-
canin derinde olabilecegi diistiniilerek miidahale etmeme kara-
r1 alindi. LIMA-LAD ve aort-CXOM1 anastomozlari yapildi.
Distal anastomozlar krosklemp altinda proksimal anastomoz

ise side-klemp ile yapildi. Hava ¢ikartma islemlerini takiben
klemp kaldirildiktan sonra tedrici debi diigiisii ile perfiizyon-
dan ¢ikildi. Kalp dolagim yiikiinii sorunsuz iistlendi. Mediasten
ve toraksa birer adet tiip takildi. Sternum celik tellerle yaklag-
tirlldi. Cilt ve ciltalti anatomiye uygun kapatilarak operasyona
son verildi. Hasta sorunsuz yogun bakim iinitesine alindi. Yo-
gun bakim ve servis takiplerinde problem yaganmayan hasta
postoperatif yedinci giin taburcu edildi.

TARTISMA

Koroner anjiyografi esnasinda %0.3-1 arasinda klinik
onem tastyan komplikasyonlara rastlanmaktadir®. Kilavuz
telinin islem esnasinda kirilmasi nadir olarak goriiliir. Fakat
bu komplikasyonun gelismesi durumunda emboli, vaskiiler ti-
kaniklik veya tromboz gibi hadiseler olusabilmektedir™®. Bu
gibi durumlarda etkilenen koroner arterin akiminin bozulup
bozulmamasi, par¢anin stabil olup olmamasi énemlidir. Bu ol-
guda LAD’1n septal dal1 etkilenmis fakat kirilan par¢a akimi
herhangi bir sekilde etkilememistir. Parca ise stabil bir sekilde
sebat etmistir. Bu faktorler géz dniine alindiginda cerrahi ¢ika-
rim esnasinda diseksiyon, yirtilma gibi bagka komplikasyon-
lara da yol agmamast agisindan kirilan par¢aya dokunulmamis
ve sadece koroner baypas iglemi uygulanmistir. Ayrica kirilan
parcanin ana damarda degil de bir yan dalda olmas1 da operas-
yon esnasindaki kararimiza etki etmigtir.

Kirilan par¢aya miidahale edilmeyecegi durumlarda hasta-
ya uzun donem antikoagiilan ve antitrombotik tedavi baglan-
masi olas1 tromboz risklerini de en aza indirecektir®®.

Cerrahi tedavi diginda perkiitan yollarla kirilan parcaya
miidahale edilebilir. Snarelooplar, balon dilatasyon kateterleri,
miyokardiyal biyopsi forsepsi bu yollardan bazilaridir. Fakat
bu yollar ile miidahale esnasinda hali hazirda sikismig olan
parga ile birlikte yirtiklar, disseksiyonlar ya da par¢a embo-
lileri riski de mevcuttur®®. Burada hali hazirda koroner arter
lezyonlar1 nedeniyle baypas operasyonu planlandigi i¢in cerra-
hi tedavi yontemine karar verilmis fakat operasyon esnasinda
onceden de saydigimiz nedenlerden dolay: par¢aya miidahale
edilmemistir.

Diinya ¢apinda perkiitan koroner anjiyografik girisimlerin
artmasi ve komplike olgulara perkiitan miidahalelerin artmasi
sonucunda bu tarz komplikasyonlarda da artis olacagini bek-
lemekteyiz. Bu nedenlerden dolay1 bu gibi komplikasyonlara
hazirlikli olunmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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