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inferior vena kavada kronik tam tikaniklik: Sag kalp kateterizasyonu
sirasinda karsilasilan nadir bir durum

Chronic total occlusion of the inferior vena cava: a rare phenomenon detected
during right heart catheterization
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inferior vena kavanin kronik tam tikanikligina klinikte sik
rastlanmaz. Gogunlukla kronik hastalik streglerine bag-
Il olarak gelisen bu durum, kardiyovaskuler girisimlerin
nadir bir komplikasyonu olarak da kargsimiza c¢ikabilir.
Yirmi yil 6nce mitral kapak ameliyati gegiren 64 yasin-
daki bir kadin hastanin nefes darligi ve gégus agrisi ya-
kinmalarini degerlendirmek Uzere yapilan sag kalp ka-
teterizasyonu sirasinda inferior vena kavada tam tika-
nikhk géraldi. Alt ekstremitelerden gelen kan genis kol-
leteraller araciligiyla vena azigosa, oradan da sag atri-
yuma gidiyordu. Vena azigosun, inferior vena kavanin
islevini yuklenmesi nedeniyle, hastalik uzun sire
asemptomatik bir seyir izlemigti.

Anahtar sézcikler: Kateterizasyon; kronik hastalik; konstriksi-
yon, patolojik/etyoloji; ameliyat sonrasi komplikasyon/cerrahi;
vena kava, inferior/yaralanma/cerrahi.

Inferior vena kavanin kronik tam tikanmasi kli-
nikte nadir goriilen bir durumdur; sik nedenleri ce-
sitli hiperkoagiilabilite durumlari, maligniteler ve
gecirilmis ameliyatlardir.! Bu durum, aort anevriz-
malarinin cerrahi tamirinin, intraabdominal ve kar-
diyak ameliyatlarinin komplikasyonu olarak da kar-
simiza ¢ikabilmektedir.>” Ozellikle transatrial yak-
lasimla gerceklestirilen kapak ameliyatlar1 ve do-
gumsal nedenlere yonelik kalp ameliyatlar1 inferior
vena kava hasart agisindan risk tagimaktadir." Gii-
niimiizde vaskiiler hasarlarin %5-75’ini iyatrojenik
hasarlar olusturmaktadir.”™

Bu yazida, romatizmal kapak hastalig1 nedeniyle
yirmi yil 6nce ameliyat edilen bir olgunun kalp kate-
terizasyonu sirasinda goriilen asemptomatik kronik
inferior vena kava tam tikaniklig1 sunuldu.

Chronic total occlusion of the inferior vena cava is a rare
entity. Although it mainly occurs during the course of chron-
ic diseases, it may also appear as a complication of car-
diovascular interventions. Total occlusion of the inferior
vena cava was detected in a 64-year-old woman during
right heart catheterization performed to evaluate her com-
plaints of breathlessness and chest pain. She had mitral
valve surgery of 20-year history. Venous blood coming
from the lower extremities was found to be directed to the
azygos vein through a wide collateral network, which was
then transferred to the right atrium. Due to appropriate
functioning of the azygos vein, the patient had remained
totally asymptomatic until the onset of her complaints.

Key words: Catheterization; chronic disease; constriction, patho-
logic/etiology; postoperative complications/surgery; vena cava,
inferior/injuries/surgery.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yasinda kadin hastaya, yirmi yil 6nce
mitral darlig1 nedeniyle a¢ik mitral komissiirotomi
yapilmis. O doneme ait epikriz veya detayli anamnez
bilgisi bulunmayan hasta, kardiyak semptomlar agi-
sindan iki yil Oncesine kadar stabil durumdaymus.
Hasta, iki yildir gittikce artan nefes darligina gogiis
agrilarinin eklendigini belirterek klinigimize basvur-
du. Yatirildiginda hastanin kan basinci 160/100
mmHg, kalp hizi1 120 atim/dakika ve diizensiz idi.
Akciger bazallerinde iki tarafta da krepitan raller var-
di; mitral odakta birinci kalp sesi sertlesmis, ikinci
dereceden diyastolik iifiirim ve mitral acilma sesi
duyuluyordu. Karaciger, kot kenarim iki santimetre
geciyordu. Alt ekstremitelerde belirgin bir 6dem goz-
lenmedi. Elektrokardiyografide yiiksek ventrikiil ya-
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nitlt atriyal fibrilasyon, ekstremite derivasyonlar: ve
prekordiyal derivasyonlarda yaygin T negatifligi var-
di. Ekokardiyografide sol atriyumda genisleme vardi;
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40 idi. Mitral
kapakta ortalama diyastolik gradiyent 7 mmHg, mit-
ral kapak alan1 1.1 cm’, trikiispit yetmezligi iizerin-
den pulmoner arter basinct 45 mmHg idi. Mitral ka-
pakta birinci derece, trikiispit kapakta ikinci derece
yetmezlik ve sol ventrikiilde segmenter duvar hare-
ket bozuklugu saptandi. Tam kan ve biyokimyasal
degerlerinde bir anormallik olmayan hastanin seri
kardiyak enzimlerinde de herhangi bir yiikselme
yoktu. Hastaya tanisal amagli koroner anjiyografi,
sol kalp ve sag kalp kateterizasyonu yapilmasina ka-
rar verildi. Koroner anjiyografide, sol on inen arterde
birinci septal dal hizasinda %80, sol sirkiimfleks ar-
terde ortada %60-70 darlik saptand1. Sol ventrikiilog-
rafide apikal anterolateral anevrizma vardi. Sag kalp
kateterizasyonu amaciyla sag femoral vene perkiitan
olarak girildi. Bu yolla gonderilen rehber tel ve kate-
terin iliyak venlerden daha ileriye ilerletilememesi
iizerine, pigtail kateter aracilifiyla radyokontrast
madde verilerek inceleme yapildi. Radyokontrast
maddenin inferior vena kava distalinden yukariya git-
medigi; genis kollateraller araciligiyla geniglemis ve-
na azigosu doldurdugu, vena azigosun siiperior vena
kavaya acildig1 ve radyokontrast maddenin bu yolla
sag atriyuma gectigi izlendi (Sekil 1). Alt ekstremite-
lerinde belirgin 6dem ve dolasim bozuklugu olmayan
hastaya bu yonden bir tedavi planlanmadi.

TARTISMA

Kalp cerrahisi, ven kateterizasyonu, aort anevriz-
masinin tamiri ve ¢esitli ameliyatlar sirasinda komp-
likasyon olarak oliimciil inferior vena kava laseras-
yonlarma rastlanmaktadir.”” Hemodiyaliz kateteri-

Sekil 1. A. Vena kava inferiorun diyafragmal altinda tamamen tikali oldugu, kontrast maddenin genis bir kollateralle yukariya ilerle-

nin yerlestirilmesi sirasinda da inferior vena kava
hasar1 olustugu bildirilmigtir.”! Hasta, gecikme ol-
maksizin ameliyathaneye ulastirilsa bile inferior ve-
na kava penetran yaralanmalarinda 6liim olasilig
yiiksektir ve bu yaralanmalarin basarili bir sekilde
cerrahi olarak onarilmasi olduk¢a zordur.” Mayo
Klinik’te yapilan bir ¢alismada, vaskiiler hasarin bir
damar cerrahi tarafindan tamir edildigi 713 hasta in-
celenmistir.” Bu hastalarin altisinda inferior vena
kava hasar1 saptanmistir. Hasarin ii¢ hastada retrope-
ritoneal kitle rezeksiyonu, bir hastada sag hepatekto-
mi, bir hastada laparoskopik kolesistektomi, birinde
de radikal kistektomi sirasinda olustugu belirlenmis-
tir.”’ Chen ve Hsieh,"” dort y1l 6ncesinde aort yetmez-
ligi nedeniyle aortik kapak replasmani yapilan ve
daha sonra, ¢ikan aortta saptanan anevrizmanin ta-
miri sirasinda inferior vena kava yirtig1 olusan bir
olgu bildirmisler; bu yirtigin, inferior vena kavada
bulunan kiiciik hasarlarin, retrograd perfiizyonun yol
actig1 yliksek venoz basingla biiylimesi nedeniyle
olustugunu diisiinmiiglerdir. Giiney ve ark.” 22 yil
once romatizmal kapak hastaligi nedeniyle kapali
mitral komissilirotomi yapilan ve mitral restenoz,
mitral yetmezlik, iiclincii derece trikiispit yetmezligi
nedeniyle yeniden bagvuran bir olgu sunmuslardir.
Bu hastada, aort-bikaval kaniiliin sag atriyuma geri
cekilmesinden sonra inferior vena kava c¢evresinde
yogun kanama goriilmiistiir. Kardiyak cerrahisi sira-
sinda nadir goriilen, ancak oliimciil bir komplikas-
yon olan inferior vena kava laserasyonuna bagli bu
kanama, laserasyonun inferior vena kava icerisine
yerlestirilen endovaskiiler tiip grefti ile tamir edi-
Imesiyle kontrol altina alinmigtir.™

Olgumuzda da, 20 yil Oncesine ait, romatizmal
kapak hastalig1 nedeniyle gecirilmis agik mitral ko-

digi izlenmekte. B. Sine gériintisiinde vena kava inferiordan gelen kollaterallerin vena azigosu doldurdugu gérdliyor. C. Vena azigozu

dolduran kontrast maddenin sag atriyuma dékuldugu izleniyor.
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missilirotomi Oykiisii bulunmaktaydi. Hastada, agik
mitral komissiirotomi sirasinda inferior vena kava la-
serasyonu gelismis olabilecegini, buna bagli olarak
ortaya c¢ikan yogun kanamay1 durdurmak i¢in de in-
ferior vena kava onarimi yapilmis olabilecegini dii-
siindiik. Vena kava inferiorun tam tikanikligi, bu sira-
da inferior vena kavanin yanlislikla dikilmesine bagh
olabilir. Kronik inferior vena kava tikanikliginin sik
nedenleri arasinda yer alan malignite veya Behcet
hastalig1 gibi hiperkoagiilabiliteye yol acan herhangi
bir sendrom olgumuzda goriilmedi. Durumun asemp-
tomatik seyretmesini, kanin ¢ok sayida genis kollate-
ral ile vena azigosa, vena azigos aracilifiyla vena ka-
va siiperiora, oradan da sag atriyuma tasinmasina
bagladik.

Sonug olarak, inferior vena kavada kronik tam t1-
kaniklik, sag kalp kateterizasyonu sirasinda nadir de
olsa karsilasilabilecek bir durumdur. Genislemis kol-
lateraller ve vena azigos araciliiyla, viicudun alt ya-

risindan olan venodz kan akiminin sag atriyuma tagin-
masi sayesinde hasta asemptomatik olabilir.
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