
OLGU SUNUMLARI 

KORONER ANJİOPLASTİ ESNASINDA OLUŞAN 
NADİR BİR KOMPLİKASYON: Kılavuz tel kırılması 

A rare complication which occurred during coronary angioplasty: broken guide wire 
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Özet: Koroner arter tümeni içerisinde materyal 
kalmasının insidansı, yapılan perkütan koroner 
revaskülarizasyon işleminin tipi ve sayısındaki artışa 
paralel olarak artmaktadır. Gerek perkütan translüminal 
koroner aıyiyoplasti gerek stent implantasyonu esnasında 
kullanılan kılavuz telin ucu distal damar yatağında kırılıp 
kalabilmekte ve koroner perfüzyon ile ilgili sorunlara 
neden olabilmektedir. Bu yazıda; sol koroner arter ön 
inen dalına mevcut darlık nedeni ile stent yerleştirilmesi 
esnasında, kırılıp kalan kılavuz tel parçasının cerrahi 
olarak çıkartıldığı bir olgu sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler : Koroner aıyiyoplasti, komplikasyon 

Perkütan koroner arter revaskülarizasyonu nedeniyle 
kullanılan gerek perkütıin translüminal koroner 
anjiyoplasti (PTCA) ve stent uygulamalarının 

güveni lir bir işlem olarak gösterilmesinden , 
günümüze kadar geçen yaklaşık yirmi yıllık süre 
içerisinde başarılı uygulamaların yanında; ani damar 
tıkanması, restenoz, koroner arter diseksiyonu, kalp 
ve büyük damar perforasyonu, kullanılan materyal 
parçalarının koroner arter lümeninde kalması gibi 
komplikasyonlar bildirilmektedir (1-4). Yetersiz 
koroner perfüzyon nedeniyle yapılan bu işlemler 
sırasında kılavuz telin kırılması ve damar lümeni 
içerisinde kalması, zaten yetersiz olan akımın daha 
da bozulmasına yol açabilmekted ir. 

Biz böyle bir işlem sırasında kırılıp koroner damar 
içerisinde parçası kalan kılavuz telin cerrahi olarak 
çıkarılması ile ilgili bir olgu sunduk. 
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Summary: The incidence of remnant material in 
coronary artery lumen has been increasing para/le/ to the 
type and number of percutaneous coronary 
revascularization procedures . The tip of the guide wire 
can be broken in the distal vascular bed during either 
percutaneous transluminal coronary angioplasti or stent 
implantation and may cause problems related to coronary 
perfusion. This article reports the surgical withdrawal of 
the guide wire broken during a steni implantation to a 
patient with a stenosis of the left coronary descending 
artery. 
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OLGU SUNUMU 

56 yaşındaki erkek hasta Mayıs 1996 tarihinde efor 
anjinasi ile kardiyoloji servisine başvurdu. Fizik 
muayenesinde bir özellik görülmeyen hastada risk 
faktörü yoktu ve biyokimya değerleri normal olarak 
bulundu. Özgeçmişinde 6 ay önce aynı kliniğe efor 
anjinası ile başvurduğu, efor testi ve anjiyografi 
yapılmasını takiben mevcut lezyonlar nedeniyle 
PTCA uygulandığı ve şikayetlerinin önemli ölçüde 
düzeldiği belirlendi. Son kontrol EKG'sinde Vl-V5 ' 
de negatif T dalgası saptanan hastanın kontrol 
anjiyografisinde sol koroner arter ön inen dalında 
(LAD) ikinci diyagonal ayrımından hemen sonra 
%98, sağ koroner arter (RCA) proksimalinde %90 
lik çap daralması görüldü. Aynı seansta invazif 
girişimi planlanan hastaya sağ femoral arter yoluyla, 
8F Judkins kılavuz kateter sol koroner ostiuma 
yerleştirildi. Lezyonun kılavuz tel ile geçilerek ön 
dilatasyon yapılması esnasında kılavuz telin 
kırılması ve çıkartılamaması üzerine hastaya Göğüs
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniğince acil koşullarda 
cerrahi girişim uygulandı. Sol intemal torasik arter 
(LITA) çıkartıldıktan sonra, standart yöntemlerle 
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kardiyopulmoner by-pass'a girildi. 30°C sistemik 
hipotermi uygulanan olguda, kardiyak arrest, aortik 
kross klemp (AKK) ve soğuk potasyumlu kristaloid 
kardiyopleji ile sağlandı. Aortotomi yapılarak kırılan 
kılavuz tel parçası çıkartıldı (Resim 1 ve 2). LIT A 
-LAD ve RCA-Safen ven greft anastomozlarının 

yapılmasını takiben safen ven greftinin proksimal 
anastomozu, AKK açıldıktan sonra yan klemp 
altında gerçekleştirildi. Standart dekanülasyon 
işlemi sonrasında sternumu kapatılan ve yoğun 
bakıma alınan hasta 6 saat sonra ekstübe edildi. 
Postoperatif 12. saatte gelisen ventriküler fibrilasyon 
ve takip eden süreç içerisinde gelişen düşük kalp 
debisi ve renal yetmezlik sonucu olgu 5. günde 
kaybedildi. 

Resim 1. Açık kalp cerrahisi ile yapılan aortotomi 

Resim 2. Aortotomi ile kılavuz telin çıkartılması 

Taşdemir, Andaç, Ünal, Ceyran, Yasım 

TARTIŞMA 

Transluminal anjiyoplasti ilk kez 1964' de Dotter ve 
Judkins tarafından ortaya atılmıştır. Bu metodu 
1974' de Gruentzig modifiye etmiş ve yine aynı kişi 
tarafından 1977' de bilinci açık bir kişinin daralmış 
koroner arterine perkütan transluminal koroner 
anjiyoplasti yapılmıştır (5). 

PTCA ve daha sonra kullanıma giren stent 
implantasyonlarının koroner arter 
revaskülarizasyonunda kullanım sıklığının artması 

bir takım komplikasyonları da beraberinde 
getirmektedir. Bu komplikasyonlar arasında; 

koroner arter diseksiyonu, plak içeriğinin distal 
embolizasyonu, kalp ve büyük damarların 

perforasyonu, yan dal oklüzyonu , kullanılan teknik 
malzeme parçalarının lümen içerisinde kalması 

bulunmaktadır (l-8). 

Diyagnostik ve terapötik kardiyak kateterler büyük 
oranda güvenilir olmasına rağmen kullanılan 

malzemede düğümlenme, sıkışma, dolaşımda parça 
kalması söz konusu olabilmektedir. Bu olayların 
çoğu kullanılan malzemenin , örneğin anjiyoplasti 
kılavuz telinin , tek yönde bir çok kereler 
döndürülmesi gibi dizayn parametrelerinin üzerinde 
zorlanmasıyla olmaktadır (8). Beşbindörtyüz 

olguluk bir seride, 12 hastada PTCA malzemelerinin 
retansiyonu ile sonuçlanan komplikasyon geliştiği, 

bunun da sekizinde koroner dolaşımda kılavuz tel 
parçasının kaldığı bildirilmiştir. Bu komplikas yonun 
giderilmesinde vasküler snare, biyoptom , basket gibi 
tekniklerin yanında kalan materyalle rin açık kalp 
cerrahisi şartlarında çıkarılması da söz konusu 
olmaktadır (7). 

Olgumuzda biyoptom ve basket yöntemleri ile 
kırılan tel parçası çıkarılmaya çalışılmış ancak 
başarılı olunamayınca hasta cerrahiye alınmıştır. 

Kırılan tel parçasının çıkarılamayıp, ancak riski 
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanam ayan ve yerinde 
bırakılan olgularla ilgili yayınlar mevcuttu r ( 4 , 7 ,9). 
Bunlarda geç dönem takip sonuçları farklı olarak 
bildirilmektedir. Hartzler ve arkadaşları (7) koroner 
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Koroner anjiop/asti esnasında oluşan nadir bir komplikasyon 

dolaşım için9e kalan tel parçasının herhangi bir 
sekel oluşturmadığını yazarken, Doorey ve 
arkadaşları (9) ise sistemik antikoagulasyona 
rağmen kalan tel parçasını içeren segmentte diffıiz 

daralma görüldüğünü bildirmiştir. 

Biz bu tür olgularda tel materyalinin çıkarılmasının 
gerekli olduğunu düşünmekteyiz. Kırılan materyal 
eğer basket ve biyoptom gibi yöntemlerle 
çıkartılamıyorsa, fazla travmatize edilmemeli ve 
cerrahi olarak çıkartılmalıdır. 
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