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Perifer Arter Hastaligina Perkiitan Girisim Esnasinda Kilif
Ucunun Kopmasi ve Yonetimi

Sheath Tip Fracture and Its Management During Percutaneous Intervention for
Peripheral Artery Disease

® Rukiye Gonen Ozdemir, ® Caglar Alp

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

Perifer arter hastaligi (PAH) ozellikle diyabetik hastalarda olmak tizere yaygin bir hastaliktir. Tedavi secenekleri arasinda egzersiz ve
farmakolojik tedavi yer alirken, girisimsel yontemler olarak perkiitan prosedirler ve cerrahi miidahaleler de uygulanmaktadir. Perkiitan
girisim yonteminde komplikasyon gelismesinde cerrahi tedaviye donme kararlari verilmektedir. Bu olgumuzda perferik anjiyoplasti yaptigimiz
hastaya cerrahiye gerek duymadan yonetilmis komplikasyondan bahsedecegiz. Kirk sekiz yasinda erkek hasta, ytrtimekle bacaklarinda agr
ve ozellikle sag ayagin isinmamasi sikayetiyle basvurdu. Periferik anjiyografi sonucunda sol iliak arterler ve sol ana femoral arterde plaklar
ve sol yiuzeyel femoral arter govdede %90 darlik, distal arterler patent izlendi. Sag iliak arter plakli, sag yiizeyel femoral arter gévdesinde
%100 tikaniklik, sag distal arterler patent izlendi. Oncelikle sol yiizeyel femoral artere, ardindan sag yiizeyel femoral artere balon anjiyoplasti
planlandi. Sag femoral arterden crossover yapilarak sol iliak artere uzun kihf yerlestirildi. Lezyon halbert tel ile gecildi, 5.0x40 mm balon ile
predilatasyon yapildi, ardindan 6.0x60 mm kendi kendine acilan stent yerlestirildi. Stent balonu geri cekildiginde uzun kilifin 6n pargasinin
koparak yiizeyel femoral arterin distaline ilerledigi goriildi. Kopan par¢a 2.0x20 mm balon ile sabitlendi ve kilif ile birlikte ¢ekilerek ¢ikarildi.
Femoral arterden c¢ikarilan parcanin deri altina gectigi izlendi. Yapilan kiiclik bir deri insizyonu ile parca altindan basariyla ¢ikarildi. Bu olgu,
PAH hastalarinda girisimsel islemler sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlari ve yonetim stratejilerini gostermektedir. Uzun kilif kopmasi
gibi nadir gortilen komplikasyonlar, dikkatli teknik uygulamalar ve hizli mtidahale ile basarili sekilde yonetilebilir.

Anahtar Kelimeler: Perifer arter hastaligi, perkiitan girisim, komplikasyon

Peripheral artery disease (PAD) is a common vascular condition, particularly among diabetic patients. Treatment options include exercise
and pharmacological therapy, while interventional strategies such as percutaneous procedures and surgical approaches are also employed.
In cases where complications arise during percutaneous interventions, conversion to surgery may be considered. This report presents a
complication encountered during peripheral angioplasty that was successfully managed without surgical intervention. A 48-year-old male
patient presented with leg pain during walking and persistent coldness in the right foot. Peripheral angiography revealed plaques in the left
iliac and common femoral arteries, with 90% stenosis in the mid-segment of the left superficial femoral artery. Distal arteries were patent.
On the right side, the iliac artery was plaque-laden, and the mid-segment of the superficial femoral artery was totally occluded (100%), with
patent distal runoff. Balloon angioplasty was planned for both sides, starting with the left. A long sheath was placed in the left iliac artery
via crossover from the right femoral artery. The lesion was crossed with a Halbert wire, followed by predilatation using a 5.0x40 mm balloon
and deployment of a 6.0x60 mm self-expandable stent. During withdrawal of the stent balloon, the distal tip of the long sheath fractured
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and migrated distally within the superficial femoral artery. The fragment was stabilized using a 2.0x20 mm balloon and retrieved along with
the sheath. It was observed to have migrated subcutaneously, and a small skin incision allowed for successful removal. This case illustrates a
rare complication during PAD intervention—sheath tip fracture—and its effective management. Prompt recognition and careful technique
enabled resolution without surgical conversion, emphasizing the importance of preparedness in interventional procedures.

Keywords: Peripheral artery disease, percutaneous intervention, complication

GIRIS

Perifer arter hastaligi (PAH), hayati organlarin ve
ekstremitelere perfiizyon saglayan arterlerdeki ateroskleroz
sonucu ortaya cikan ilerleyici bir hastaliktir. En cok alt ekstermite
arterleri, aort, viseral arteriyaller, karotis arterler ve tist ekstremite
arterlerdir (1). Alt ekstremite arterlerinde baslica (¢ arteriyel
segment etkilenir: aorta-iliak, femoro-popliteal, infra-popliteal.

PAH prevelansi ABD'de yaklasik 8-10 milyon kisiyi etkiler (2).
Yasla birlikte prevelans artmaktadir. Altmis yas alti bireylerin
%3’tint, 60-69 yas arasindakinin %8inden fazlasini ve 70 yas
tizerindeki hastalarin %20'sini etkilemektedir (3). Ulkemizde
prevelans konusunda yapilan calismalar sinirli olsa da benzer
oldugu distintlmektedir. Ayrica, 65 yas Usti bireylerde %8-10
oldugu bildirilmektedir (4).

PAH risk faktorlerinde diyabet (DM), hipertansiyon, ileri yas,
aile oykust, erkek cinsiyet, sigara, hiperlipidemi vardir. PAH, bazi
ciddi kardiyovaskiler durumlarin gelisiminde rol oynayabilecek
bir etken olarak degerlendirilmektedir (5). Yillik iskemik inme
ve kalp damar hastaliklarinin yaklasik %10°u, PAH hastaliginin
ilerlemesinden kaynaklanmaktadir (6).

Cogu hasta uzun vyillar asemptomatik oldugu icin PAH
tanisi zor konulur. Arterde %50’den fazla daralma olana kadar
semptom izlenmez. Popiilasyonun %10'unda klasik topallama
izlenir. %401 bacak agrisindan sikayet etmemekte, geri kalan
%50 farkli bacak semptomlarina sahiptir (6). Semptomlarin
siddeti darhk derecesine baghdir. Kritik uzuv iskemisi olan
hastalarda, gece agrisi, istirahat agrisi, iskemik dlserler veya
kangren gibi semptomlar gortlebilir. Bu tir hastalarda acil
mudahale gerekliligi daha fazladir. Etkili bir revaskilarizasyon
saglanmadigi takdirde, kritik uzuv iskemisi olan bireylerde bir yil
icinde ekstremite kaybi (ampuitasyon) orani %80-90 seviyelerine
ulasmaktadir (6). PAH hastalarinin bu sebeplerle sadece %25'i
tedavi gormektedir (7,8).

PAH tanisi genellikle non-invaziv sekilde konulur. En yaygin
olarak ayak bilegi brakial indeksi (ABI) kullanmihr. En yiiksek
ayak bilegi sistolik basinci ve brakial arterdeki sistolik basing
arasindaki ol¢tim orani tani koydurucudur. 1,0-1,4: Normal;
0,9-1,0: Hafif damar tikanikhigi olabilir. 0,8-0,9 hafif damar
tikanikhgr PAH olasiligi vardir. 0,5-0,8: Ciddi damar tikanikligi
vardir, ileri derecede PAH veya kritik uzuv iskemisi olabilir.

>1,4 olanlarda arterlerde kalsifikasyon gosterebilir ve olciimde
hatalara neden olabilir. DM hastalarda ABI hatali sonug
verebilir. Yaygin olarak kullanilan diger non-invaziv tani araci
ise Doppler ultrasonografidir. Tikali veya daralmis arter Doppler
ultrasongrafi ile teshis edilebilir. Ayrica bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans anjiyografi ile de detayli olarak arterler
gortntlebilinir.

PAH tanisi alan hastalarin %70’inden fazlasi, farmakolojik
ajan ve yasam tarzi degisiklikleri ile tedavi olmaktadir. ileri tedavi
gereken hastalarda perkiitan girisim veya baypas operasyonu
seceneklerdendir.

Perkiitan girisimde; intravaskiler alana tel ve klavuz
yardimiyla ulasilarak tikalr veya daralmis damar limeni balon
veya stent ile genisletilerek damar acikhigr saglanabilinir.
Bir baska secenek ise aterektomidir ve damar duvarindaki
aterosklerotik plagi keser ve cikarir veya ateromu kiiciik parcalar
haline getirerek distal embolizasyon saglar. Endarterektomi,
cerrahi olarak bacakta bir kesi yapilir ve arterin astarinda
bulunan plak cikartilir.

Perkitan balon anjiyoplastisinde uzun kiliflar kros-over
yapmak icin kullanilmaktadir. Nadir de olsa katater veya kilif
ucunun kopmasi izlenebilir ve bu komplikasyonun tedavisi
icin cerrahiye ihtiya¢ duyulabilinir. Bu olgumuzda operasyona
ihtiya¢c duyulmadan kopan uzun kilif ucunun ¢ikariimasi konu
almaktadir.

OLGU SUNUMU

Bilinen DM olan 48 yasindaki aktif sigara icicisi (80 paket/
yil) hasta yirtimekle ozellikle sag bacaginda olan agr ve
sag ayaginin isinamamasi sikayetiyle poliklinige basvurdu.
Tetkikleri istendi. Laboratuvar sonuclarinda trigliserid 285 mg/
dL (normal <150) low-density lipoprotein kolestrol 101 mg/dL
olclldi bunlarin disinda anormal bulgu izlenmedi. Yapilan alt
ekstremite Doppler ultrasonda sol yiizeyel femoral arter orta
kesimde %70, sag yiizeyel femoral arter orta kesim total okliide
izlendi ve perifer anjiyografi planlandi.

Yapilan perifer anjiyografide: Sol ana iliak arter plakh, sol
eksternal iliak arter plakh, sol internal iliak arter plakli, sol ana
femoral arter plakli, sol derin femoral arter normal, sol yiizeyel
femoral arter govde %90 darlik, sol posterior tibial arter patent,
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sol tibioperoneal arter patent, sol tibialis anterior arter patent
izlendi. Sag abdominal aorta plakli, sag ana iliak arter patent,
sag external iliak arter patent, sag ana femoral arter plakli, sag
derin femoral arter normal, sag yiizeyel femoral arter %100
tikali, distali antegrand kollaterallerle dolmaktadir. On planda
sol femoral artere ve daha sonra sag femoral artere balon
anjiyoplasti planlandi.

Sag femoral arterden kros-over yapacak sekilde sol femoral
artere donuldi ve uzun kilif takildi. Ardindan lezyon halbert tel
ile gecildi. Lezyona 5.0x40 mm balon ile predilatasyon yapildi.
Ardindan 6.0x60 mm kendi kendine agilan stent takildi. Stent
balonu geri cekildiginde uzun kilifin ©n parcasinin koptugu
izlendi ve ylizeyel femoral arterin distaline ilerledi (Sekil 1). 0,014
inch flopy tel ile kopan kilif parcasinin icinden gecildi (Sekil 2).
Kopan parcayi tutacak sekilde 2.0x20 mm balon 6 ATM/30 sn
sisilerek kopan parca sabitlendi (Sekil 3). Balon ve kopan parca
kilifa gelene kadar cekildi ardindan kilif ile tim sistem cekildi
(Sekil 4). Kopan parca femoral arterden cikarilmis olmasina
ragmen, deri altinda izlendi. Skopi esliginde ve palpasyonla
lokalize edildikten sonra, yapilan kiglk bir deri insizyonu ile
basariyla ¢cikarildi (Sekil 5). Kilifin kopan ucu ¢ikartildiktan sonra
katater ve kopan ucu resmedildi (Sekil 6).

TARTISMA

Periferik anjiyoplastide komplikasyonlar olduk¢a nadir
gorilmekle birlikte, koroner anjiyografide daha sik karsilasilan
kopan kilavuz teller, kopmus kateterler ve siyrilmis stentler gibi

O
)

Sekil 1. Kopan kilif ucu
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durumlar periferik anjiyografi sirasinda da, nadiren de olsa,
ortaya cikabilmektedir. Bu tir komplikasyonlar, deneyimli
operatorler tarafindan yonetildiginde basariyla kontrol altina
alinabilir ve cerrahi miidahaleye gerek kalmadan ¢oziimlenebilir.

Sekil 2. Flopy tel ile kopan kilif parcasinin icinden gecilmesi

l.

Sekil 3. Kopan parcanin balon ile sikistirilmasi
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Sekil 4. Tim sistemin cekilmesi

Sekil 5. Deri altinda kalan parcanin ¢ikartiimasi

Gonen Ozdemir ve Alp.
PKG Sirasinda Kilif Ucunun Kopmasi

Sekil 6. Kilif ve kopan kilif ucu

Kopan katater ucu damar icinde kaldiginda diseksiyon,
tromboz veya uzuv kaybina neden oldugundan cikartiimasi
gerekmektedir. Genellikle bu komplikasyonlar cerrahi ile
sonuclanmaktadir.

Olgumuzda cok nadir olan uzun kilifin ucunun kopmasi
sonucunda cerrahiye gerek duyulmadan basarili bir sekilde
kopan ug balon ile sikistirilarak alinmustir.

SONUG

Periferik anjiyografi sikligi arttikca komplikasyon sikhg
da artmaktadir. Ozellikli olgularin deneyimli operatorler
ile  yonetilmesi bu komplikasyonlari yonetmede basari
saglamaktadir en az invaziv mudahale ile bu komplikasyon
yonetilebilmektedir.

*Etik
Hasta Onayi: Bu olgu sunumu icin hastadan bilgilendirilmis
yazili onam alinmistir.
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