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ICD implantasyonu esnasinda vena kava superiyor rupturu ve tedavisi

Superior vena cava rupture during an ICD implantation and its management

Kirk dokuz yasindaki er-
kek hasta birka¢ kez uy-
gunsuz ICD (implantable
cardioverter defibrillator)
soklamas1 nedeniyle hasta-
nemize yatirildi. Hastanin
tibbi dykiisiinde hipertofik
kardiyomiyopati nedeni ile
ii¢ y1l 6nce ICD implantas-
yonu yapilmast mevcuttu.
Detayli inceleme sonrasin-
da ICD elektrodunda mik-
rokirik tespit edildi. Hasta isleme alind1 ve pasif ¢cekme
ile ICD elektrodu ¢ikmayinca eski elektrodun yerinde
birakilmas1 ve yeni bir ICD elektrodunun takilmasina
karar verildi. Sol subklaviya veni basarili sekilde de-
lindikten sonra kilif ilerletildi ancak kilif ilerlerken ha-
fif bir diren¢ hissedildi. Vena kava siiperiyoru goriin-
tillemek i¢in kilif igerisinden kontrast madde enjekte
edildi. Vena kava siiperiyoru gosteren floroskopik go-
rintii alind1 (Video 1%*). Sonra yeni bir ICD elektrodu
takilmaya baglandi ancak yaklasik orta kesimden sonra
elektrod sag ventrikiil icine kadar ilerlemedi. Kontrast
madde enjeksiyonu tekrar edildi ve kontrast maddenin
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damar disia ¢iktigi mediyasteni doldurdugu goriildi
(Sekil A, Video 2*). Hastada ani baslangigli nefes dar-
l1g1 gelisti. Hastaya derhal bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi ve tomografi ile hemotoraks ve pnomotoraks
varlig1 gosterildi (Sekil B). Hasta yogun bakim {inite-
sine alind1 ve hemodinamisi ve oksijen satiirasyonunu
yakindan takip edildi. Nazal oksijen ve IV siv1 verildi.
Ameliyat i¢in acil cerrahi konsiiltasyon istendi. Cerrah
tarafindan gogiis tiipii takildi ve tiip takildiktan hemen
sonra yaklasik 450 ml kanli sivi bosaltildi. Ancak ta-
kip eden zaman igerisinde kanli s1v1 gelisi gézlenmedi.
Bu nedenle ameliyattan vazgegildi. Birka¢ giin sonra
hastanin durumu diizeldi. Gogiis tiipii ¢ikarildi ve yeni
ICD elektrodu basari ile yerlestirildi (Sekil C). Kila-
vuz telin kanal genisletici (dilatdr) olmaksizin tek ba-
sina ¢ekilmesinin kanal genisleticinin direkt olarak da-
mar duvarina yonlenmesine ve temas ettigi bolgeden
damart delerek boyle bir komplikasyona yol actigimi
diisiiniiyoruz. ICD yerlestirilmesi esnasinda vena kava
siiperiyor riiptiirii nadir bir durumdur. Bu olguda vena
kava siiperiyor riiptiiriiniin agresif cerrahi O ]
tedaviden ziyade konservatif minimal gi-
risim ile tedavi secenegini sizlere sunmak

istedik.
-

Sekil- (A) Vena kava superiyor rupturli ve mediyastenin kontrast ile dolmasi (ok). (B) Gogus bilgisayarli tomografi goruntusti hemoto-

raks (ok basi) ve pnomotoraks (yildiz). (C) ICD yerlestirilmesi sonrasinda gogus X-ray filmi. *Video dosyalari yazinin internet adresinde

yer almaktadir.



