
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.
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‹nferior vena kavada kronik tam t›kan›kl›k: Sa¤ kalp kateterizasyonu
s›ras›nda karfl›lafl›lan nadir bir durum

Chronic total occlusion of the inferior vena cava: a rare phenomenon detected
during right heart catheterization
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‹nferior vena kavan›n kronik tam t›kan›kl›¤›na klinikte s›k
rastlanmaz. Ço¤unlukla kronik hastal›k süreçlerine ba¤-
l› olarak geliflen bu durum, kardiyovasküler giriflimlerin
nadir bir komplikasyonu olarak da karfl›m›za ç›kabilir.
Yirmi y›l önce mitral kapak ameliyat› geçiren 64 yafl›n-
daki bir kad›n hastan›n nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› ya-
k›nmalar›n› de¤erlendirmek üzere yap›lan sa¤ kalp ka-
teterizasyonu s›ras›nda inferior vena kavada tam t›ka-
n›kl›k görüldü. Alt ekstremitelerden gelen kan genifl kol-
leteraller arac›l›¤›yla vena azigosa, oradan da sa¤ atri-
yuma gidiyordu. Vena azigosun, inferior vena kavan›n
ifllevini yüklenmesi nedeniyle, hastal›k uzun süre
asemptomatik bir seyir izlemiflti.
Anahtar sözcükler: Kateterizasyon; kronik hastal›k; konstriksi-
yon, patolojik/etyoloji; ameliyat sonras› komplikasyon/cerrahi;
vena kava, inferior/yaralanma/cerrahi.

‹nferior vena kavan›n kronik tam t›kanmas› kli-
nikte nadir görülen bir durumdur; s›k nedenleri çe-
flitli hiperkoagülabilite durumlar›, maligniteler ve
geçirilmifl ameliyatlard›r.[1] Bu durum, aort anevriz-
malar›n›n cerrahi tamirinin, intraabdominal ve kar-
diyak ameliyatlar›n›n komplikasyonu olarak da kar-
fl›m›za ç›kabilmektedir.[2,3] Özellikle transatrial yak-
lafl›mla gerçeklefltirilen kapak ameliyatlar› ve do-
¤umsal nedenlere yönelik kalp ameliyatlar› inferior
vena kava hasar› aç›s›ndan risk tafl›maktad›r.[4] Gü-
nümüzde vasküler hasarlar›n %5-75’ini iyatrojenik
hasarlar oluflturmaktad›r.[3]

Bu yaz›da, romatizmal kapak hastal›¤› nedeniyle
yirmi y›l önce ameliyat edilen bir olgunun kalp kate-
terizasyonu s›ras›nda görülen asemptomatik kronik
inferior vena kava tam t›kan›kl›¤› sunuldu. 

OLGU SUNUMU

Altm›fl dört yafl›nda kad›n hastaya, yirmi y›l önce
mitral darl›¤› nedeniyle aç›k mitral komissürotomi
yap›lm›fl. O döneme ait epikriz veya detayl› anamnez
bilgisi bulunmayan hasta, kardiyak semptomlar aç›-
s›ndan iki y›l öncesine kadar stabil durumdaym›fl.
Hasta, iki y›ld›r gittikçe artan nefes darl›¤›na gö¤üs
a¤r›lar›n›n eklendi¤ini belirterek klini¤imize baflvur-
du. Yat›r›ld›¤›nda hastan›n kan bas›nc› 160/100
mmHg, kalp h›z› 120 at›m/dakika ve düzensiz idi.
Akci¤er bazallerinde iki tarafta da krepitan raller var-
d›; mitral odakta birinci kalp sesi sertleflmifl, ikinci
dereceden diyastolik üfürüm ve mitral aç›lma sesi
duyuluyordu. Karaci¤er, kot kenar›n› iki santimetre
geçiyordu. Alt ekstremitelerde belirgin bir ödem göz-
lenmedi. Elektrokardiyografide yüksek ventrikül ya-
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n›tl› atriyal fibrilasyon, ekstremite derivasyonlar› ve
prekordiyal derivasyonlarda yayg›n T negatifli¤i var-
d›. Ekokardiyografide sol atriyumda geniflleme vard›;
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %40 idi. Mitral
kapakta ortalama diyastolik gradiyent 7 mmHg, mit-
ral kapak alan› 1.1 cm2, triküspit yetmezli¤i üzerin-
den pulmoner arter bas›nc› 45 mmHg idi. Mitral ka-
pakta birinci derece, triküspit kapakta ikinci derece
yetmezlik ve sol ventrikülde segmenter duvar hare-
ket bozuklu¤u saptand›. Tam kan ve biyokimyasal
de¤erlerinde bir anormallik olmayan hastan›n seri
kardiyak enzimlerinde de herhangi bir yükselme
yoktu. Hastaya tan›sal amaçl› koroner anjiyografi,
sol kalp ve sa¤ kalp kateterizasyonu yap›lmas›na ka-
rar verildi. Koroner anjiyografide, sol ön inen arterde
birinci septal dal hizas›nda %80, sol sirkümfleks ar-
terde ortada %60-70 darl›k saptand›. Sol ventrikülog-
rafide apikal anterolateral anevrizma vard›. Sa¤ kalp
kateterizasyonu amac›yla sa¤ femoral vene perkütan
olarak girildi. Bu yolla gönderilen rehber tel ve kate-
terin iliyak venlerden daha ileriye ilerletilememesi
üzerine, pigtail kateter arac›l›¤›yla radyokontrast
madde verilerek inceleme yap›ld›. Radyokontrast
maddenin inferior vena kava distalinden yukar›ya git-
medi¤i; genifl kollateraller arac›l›¤›yla genifllemifl ve-
na azigosu doldurdu¤u, vena azigosun süperior vena
kavaya aç›ld›¤› ve radyokontrast maddenin bu yolla
sa¤ atriyuma geçti¤i izlendi (fiekil 1). Alt ekstremite-
lerinde belirgin ödem ve dolafl›m bozuklu¤u olmayan
hastaya bu yönden bir tedavi planlanmad›. 

TARTIfiMA
Kalp cerrahisi, ven kateterizasyonu, aort anevriz-

mas›n›n tamiri ve çeflitli ameliyatlar s›ras›nda komp-
likasyon olarak ölümcül inferior vena kava laseras-
yonlar›na rastlanmaktad›r.[2-5] Hemodiyaliz kateteri-

nin yerlefltirilmesi s›ras›nda da inferior vena kava
hasar› olufltu¤u bildirilmifltir.[5] Hasta, gecikme ol-
maks›z›n ameliyathaneye ulaflt›r›lsa bile inferior ve-
na kava penetran yaralanmalar›nda ölüm olas›l›¤›
yüksektir ve bu yaralanmalar›n baflar›l› bir flekilde
cerrahi olarak onar›lmas› oldukça zordur.[5] Mayo
Klinik’te yap›lan bir çal›flmada, vasküler hasar›n bir
damar cerrah› taraf›ndan tamir edildi¤i 713 hasta in-
celenmifltir.[3] Bu hastalar›n alt›s›nda inferior vena
kava hasar› saptanm›flt›r. Hasar›n üç hastada retrope-
ritoneal kitle rezeksiyonu, bir hastada sa¤ hepatekto-
mi, bir hastada laparoskopik kolesistektomi, birinde
de radikal kistektomi s›ras›nda olufltu¤u belirlenmifl-
tir.[3] Chen ve Hsieh,[2] dört y›l öncesinde aort yetmez-
li¤i nedeniyle aortik kapak replasman› yap›lan ve
daha sonra, ç›kan aortta saptanan anevrizman›n ta-
miri s›ras›nda inferior vena kava y›rt›¤› oluflan bir
olgu bildirmifller; bu y›rt›¤›n, inferior vena kavada
bulunan küçük hasarlar›n, retrograd perfüzyonun yol
açt›¤› yüksek venöz bas›nçla büyümesi nedeniyle
olufltu¤unu düflünmüfllerdir. Güney ve ark.[4] 22 y›l
önce romatizmal kapak hastal›¤› nedeniyle kapal›
mitral komissürotomi yap›lan ve mitral restenoz,
mitral yetmezlik, üçüncü derece triküspit yetmezli¤i
nedeniyle yeniden baflvuran bir olgu sunmufllard›r.
Bu hastada, aort-bikaval kanülün sa¤ atriyuma geri
çekilmesinden sonra inferior vena kava çevresinde
yo¤un kanama görülmüfltür. Kardiyak cerrahisi s›ra-
s›nda nadir görülen, ancak ölümcül bir komplikas-
yon olan inferior vena kava laserasyonuna ba¤l› bu
kanama, laserasyonun inferior vena kava içerisine
yerlefltirilen endovasküler tüp grefti ile tamir edi-
lmesiyle kontrol alt›na al›nm›flt›r.[4]

Olgumuzda da, 20 y›l öncesine ait, romatizmal
kapak hastal›¤› nedeniyle geçirilmifl aç›k mitral ko-
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fiekil 1. A. Vena kava inferiorun diyafragman›n alt›nda tamamen t›kal› oldu¤u, kontrast maddenin genifl bir kollateralle yukar›ya ilerle-
di¤i izlenmekte. B. Sine görüntüsünde vena kava inferiordan gelen kollaterallerin vena azigosu doldurdu¤u görülüyor. C. Vena azigozu
dolduran kontrast maddenin sa¤ atriyuma döküldü¤ü izleniyor. 
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missürotomi öyküsü bulunmaktayd›. Hastada, aç›k
mitral komissürotomi s›ras›nda inferior vena kava la-
serasyonu geliflmifl olabilece¤ini, buna ba¤l› olarak
ortaya ç›kan yo¤un kanamay› durdurmak için de in-
ferior vena kava onar›m› yap›lm›fl olabilece¤ini dü-
flündük. Vena kava inferiorun tam t›kan›kl›¤›, bu s›ra-
da inferior vena kavan›n yanl›fll›kla dikilmesine ba¤l›
olabilir. Kronik inferior vena kava t›kan›kl›¤›n›n s›k
nedenleri aras›nda yer alan malignite veya Behçet
hastal›¤› gibi hiperkoagülabiliteye yol açan herhangi
bir sendrom olgumuzda görülmedi. Durumun asemp-
tomatik seyretmesini, kan›n çok say›da genifl kollate-
ral ile vena azigosa, vena azigos arac›l›¤›yla vena ka-
va süperiora, oradan da sa¤ atriyuma tafl›nmas›na
ba¤lad›k.

Sonuç olarak, inferior vena kavada kronik tam t›-
kan›kl›k, sa¤ kalp kateterizasyonu s›ras›nda nadir de
olsa karfl›lafl›labilecek bir durumdur. Genifllemifl kol-
lateraller ve vena azigos arac›l›¤›yla, vücudun alt ya-

r›s›ndan olan venöz kan ak›m›n›n sa¤ atriyuma tafl›n-
mas› sayesinde hasta asemptomatik olabilir.
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