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Olgu Sunumu

Minimal Invaziv Mitral Kapak Cerrahisinde
Perkiitan Superior Vena Kava Yaralanmasi
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Ozkan DEMIRHAN*#* Haluk KAFALI*
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Mitral kapagin endoskopik goriintiilenerek tamiri stan-
dart median sternotomiyle karsilastirddiginda daha az
kanama, daha kisa hastanede kalis siiresi, diisiik mor-
bidite, hizlv derlenme ve daha iyi kozmetik goriiniim
avantajlarina sahiptir. Perkiitan Superior Vena Kava
(PSVK) Drenaj kaniiliiniin yerlestirilmesi ozellikle sol
atrial retraksiyonun normal SVK drenajini parsiyel
olarak obstriikte ettigi durumlarda venoz drenaja yar-
dimcr olmaktadir. Bu ayni zamanda uzun operasyonlar
sirasinda juguler venoz drenaji kolaylastirarak beyin
perfiizyonu iizerine olumlu etkide bulunmaktadwr. Ka-
niilasyonuna ait en sik komplikasyonlar; venéz perfo-
rasyon, mediastinal hematom, karotid arter kaniilas-
yonu ve venoz dekaniilasyonlardur. Bu olgu sunumunda
PSVK drenaj kaniiliiniin yerlestirilmesi sirasinda medi-
astinal hematom gelisen hastamin bulgularini sunmak-
tayiz.

Anahtar kelimeler: port-akses, minimal invazif mitral
kapak cerrahisi, perkiitan
superior vena kava drenaju

ABSTRACT

Percutaneous Superior Vena Cava Injury in Minimally
Invasive Mitral Valve Surgery

Compared with standard median sternotomy, endoscopic
mitral valve repair has advantages of less bleeding,
shorter hospital stay, lower morbidity, quicker recovery
and better cosmetic appearance. Percutaneous superi-
or vena cava (PSVC) cannula placement aids in venous
drainage when normal superior vena cava drainage is
partially obstructed by the left atrial retraction. PSVC
also has a positive effect on the brain jugular venous
drainage facilitating perfusion during prolonged oper-
ations. The most common complications of cannulation
are venous perforation, mediastinal hematoma, carotid
artery cannulation and venous decannulation. In this
case report we present the findings of the patient with
mediastinal hematoma developed during insertion of
PSVC drainage cannula.

Keywords: port-access, minimally invasive mitral
valve surgery, percutaneous superior
vena cava drainage

GIRIS

Ik kez 1993 yilinda standart median sternotomiye
alternatif olarak gelistirilen minimal invazif mitral
kapak tamiri, periferal kaniilasyon ve mini torako-
tomi ile uygulanan bir kardiyak cerrahi yontemidir.
Son 15 yil icerisinde diinyada giderek artan bir oran-
da yapilmaktadir. Ulkemizde de bircok merkezde
uygulanmaya baglayan bu yontem, mitral kapak de-
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gisiminin yani sira aort kapak degisimi, PDA, ASD
kapatilmasi olgularinda da kullanilmaya baslanmstir.
Standart sternotomiye kiyasla daha az hastanede kalig
stiresi, daha az hemoraji ve daha kozmetik goriiniim
saglama gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Femoral ven
kaniiliiniin yanm sira superior vena kavaya da kaniil
konulmasi yeterli drenaj saglanabilmesi icin gerek-
lidir. Superior vena kavaya kaniil yerlestirilmesinin
vaskiiler komplikasyonlar1 bulunmaktadir !,

OLGU SUNUMU

Video yardimiyla minimal invazif yontemle (Port-
Access) mitral kapak tamiri ameliyatt i¢in hastane-
mize bagvuran elli iki yasinda erkek hastanin ekokar-
diyograminda ejeksiyon fraksiyonu %60, sol atrium,
sag atrium ve sag ventrikiilde genisleme, mitral ka-
pakta 4(+) yetersizlik, miksomatdz dejenerasyon ve
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Sekil 1. Vena kava superior drenaj kaniiliiniin yol actif1 per-
forasyonun simiilasyonu.

Ust ok: Perkiitan superior vena kava kaniilii.

Alt ok: Temsili vena kava.

prolapsus, vena kava inferior ¢ap1 2,5 cm, inspiriumla
vena kava inferior capinda >%50 azalma tespit edil-
mistir. Ozgegmisinde ek hastalig1 yoktu. Standart ola-
rak uygulanan invazif kan basinci, EKG,oksijen satii-
rasyonu, 181, etCO, monitdrizasyonu (Drager marka
Infinity Delta Monitor) sonrasi anestezi indiiksiyonu
midazolam 3 mg, rokiironyum bromiir 50 mg, fen-
tanil 200 mcg ardindan entiibasyon uygulandi. Sol
juguler venoz 8,5 F kateter yerlestirilmesini takiben
sag juguler venden 16 F Perkiitan superior vena kava
(PSVK) kaniilii takildi. Seldinger metoduyla kilavuz
tel lizerinden kaniil yerlestirildi. Heparinizasyon son-
rast klavuz tel geri ¢ekilmek istendiginde direncle
karsilasilmasi iizerine kaniil kilavuz telle birlikte, te-
lin serbestlestigi seviyeye kadar yaklasik 1,5 cm geri
cekildi. Ardindan kaniil kilavuz tel iizerinden yerles-

Sekil 2. Vena kava superior perforasyonu.

tirildi, negatif aspirasyonla ve diiz grafi araciligtyla
yeri dogrulandi. Minimal invazif cerrahi girigsim i¢in
kamera yerlestirildiginde aspirasyonla toraks boslu-
gundan yaklasik 1 litre taze kan aspire edildi. Kamera
ile yapilan incelemede vena kavada 1 cm boyutun-
da bir yaralanma ve aktif kanama belirlendi. Hasar
sitiire edilerek onarildi. Kilavuz telin vena kava ile
kaniil arasinda donerek sikistig1 ve geri cekme islemi
sirasinda vena kavay1 perfore ettigi kanisina varildi.
Ancak, transozefageal ekokardiyogafi altinda izlem
sirasinda olusan bir komplikasyon olmadigindan ki-
lavuz tel geri cekildikten sonra kateter ilerletilirken
damar hasar1 olusmus olabilecegi de diisiiniilen ha-
sarlanma mekanizmalar1 arasinda yer alabilir. Ardin-
dan kalp akciger pompasina gecilerek mitral kapak
tamiri yapildi, viicut 1s1s1 30C olacak sekilde hipoter-
mi uygulandi. Toplamda 2300 cc kan kardiyoplejisi
verildi. Yiiz elli bes dakika kros klemp ve 220 dk.
baypas siiresi icerisinde hastaya 34 Medtronic ring
ile ring anuloplasti ve neokorda implantasyonu yapil-
di. Ek sorun yasanmadi. Hasta cerrahi yogun bakim
tinitesine fentanil ve propofol infuzyonlart ile inotrop
destegi almadan nakledildi. Hasta 24 saatlik cerrahi
yogun bakim yatig1 sonrasi, operasyondan 1 hafta
sonra servisten evine sorunsuz taburcu edildi.
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TARTISMA ve SONUC

Video yardimiyla minimal invazif yontemle yapilan
mitral kapak degisimi, minimal sag torakotomi in-
sizyonuyla ve kalp akciger makinesi kullanimi ile,
transtorasik veya endovaskiiler klemp kullanilarak
uygulanan bir yontemdir. Bu yontemde tek aciger
ventilasyonu uygulanabilmesi i¢in ¢ift liimenli endot-
rakeal tiip yerlestirilmesini takiben sag internal jugu-
ler venden 16 F perkiitan superior vena kava kaniilii
yerlestirilir. Hastalara sol lateral dekiibit pozisyon ve-
rilir. Bu yontemde genellikle sag dordiincii interkos-
tal araliktan mini torakotomi insizyonu ile 6n aksiller
hattan kamera portu yerlestirilir. Sonrasinda altinci
interkostal araliktan orta aksiller hattan sol atriyum
aspirasyonu i¢in ikinci bir port yerlestirilir. Sag ingu-
inal alandan femoral arter ve femoral ven kaniilasyo-
nu yapilir. Heparinizasyon sonrasi kardiyopulmoner
baypas baglatilir. Antegrad izotermik kan plejisi ve-
rilmesi sonrasi mitral kapak cerrahisi gerceklestirilir.
Femoral venden perkiitan kaniilasyon sik uygulanan
bir yontem olmasina ragmen, minimal invazif mitral
kapak cerrahisinde superior vena kava kaniilasyonu
da kullanilan bir yontem olmustur. Ancak ¢cogu zaman
tek basma femoral vene konulan kaniil yeterli drenaj
saglayamadigindan vakum uygulamasi veya superior
vena kavaya kaniil konulmasi gerekmektedir. Perkii-
tan kaniilasyon ile cerrahi saha disinda kalan kaniiller
yardimiyla hem superior vena kavanin drenaji yeterli
oranda saglanmakta hem de endoskopik minimal inva-
zif girisimler de yeterli goriis saglanabilmektedir 4!,

Superior vena kava kaniilasyonu teknik olarak uygu-
lamasi kolay bir yontem olmasina ragmen, vaskiiler
ponksiyon, laserasyon gibi komplikasyonlar1 bulun-
maktadir. Bu tiir mekanik komplikasyonlar santral
yoldan kateter yerlestirme sirasinda %5 ile %29 ara-
sinda bir siklikta goriilebilmektedir. Yapilan cesitli
calismalarda bu komplikasyonlarin hastanin kilo-boy
oranina, daha 6nce gecirmis oldugu kateterizasyon is-
lemlerine, ameliyatlarina, dnceden aldig1 radyoterapi
tedavisine, yasina bagli olarak artabilecegine deginil-
mistir ),

Bu nedenle, kateter yerlestirilmesi sirasinda esza-
manli ultrasonografi goriintiisii veya kateter yerlesti-
rilmesi sonrasi radyolojik olarak veya transdzafageal
ekokardiyografi ile kateterin yerini tespit 6nemli go-
ziikmektedir.
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Andrew Bowdle’mn bir derlemesinde santral venoz
kateterlerin yol agtig1 intratorasik venoz yaralanmalar
icin en 6nemli nedenin veni perfore eden kilavuz veya
venin duvarina dayanan kilavuzun ilizerinden ilerletil-
meye c¢alisilan kateter olabilecegi vurgulanmigtir. So-
nucta, bu perforasyon plevral alanda masif hemoraji
olarak sonug verecektir. Bu komplikasyonlar1 onle-
menin yolu kateteri kiavuz tizerinden yerlestirmeden
yapilacak transdzefageal ekokardiyografidir 1.

Yapilan caligmalarda, karaciger transplantasyon has-
talarinda juguler ven kaniilasyonu nedeniyle %0.32-
0.7 mortalite ve %1.28-4.1 morbidite gortilmiistiir.
Ancak bu hastalarda goriilen komplikasyonlarin,
hastalarin karaciger yetmezligine bagli vaskiiler ve
hematolojik bozukluklarinin yani sira daha biiyiik
kaniiller kullanilmasina bagli oldugu sonucuna varil-
mustir 781,

Hirose ve ark.’nin ! bir olgu sunumunda ise vendve-
noz ekstrakorporal membran oksijenizasyon kateteri-
nin yerlestirilmesi sirasinda sag ventrikiil riiptiirii ve
tamponad olusumu anlatilmigtir. Seldinger teknigi ile
yerlestirilen kilavuz sonrasi yapilan transozafageal
ekokardiyografi ile perikardiyal effiizyon gortilmiis-
tiir. Hastada hizli bir sekilde kardiyak tamponat olus-
mus ve acil olarak gerceklestirilen ameliyat sirasinda
sag ventrikiiliin riiptiire oldugu izlenmis ve defekt
onarilmustir.

Minimal invazif cerrahi icin PSVK kaniilasyonu uy-
gulanan hastalarda kateterizasyonda zorluk yasan-
mas1 durumunda cerrahiye baglamadan 6nce vena
kavanin goriintiilenerek hasar bakimindan kontrol
edilmesi gerektigi diisiincesine varimstir.
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