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OZET

Kalp pilinin yerlestirilmesi sonrasinda ortaya ¢ikan en yaygin komplikasyonlar vendz tromboz ve vendz darliktir. Son yillarda, perkiitan
yaklasim santral venoz darliklarin tedavisinde etkili bir tedavi segenegi olmaktadir. Perkiitan yolla standart yontemlerle vaskiiler kompleks
darliklarin gegilemedigi durumlarda Seeker crossing support kateter (SCSK) (Bard PV, Tempe), iistiin ug yapisiyla alternatif iyi bir yontem
olabilir. Yazimizda; kalp pili implantasyonu sonrasi sol subklavian ve brakiosefalik vende gelisen okliizyonun standart perkiitan yontemlerle
gegilememesi tizerine SCSK kateterle darligin basarili sekilde gecilmesi ve santral venoz sistemde rekanalizasyonun saglanmas: sunulmakta-
dur.

Anahtar Kelimeler: Seeker crossing support kateter. Kalp pili. Kompleks darhk.

Percutaneous Crossing of a Complex Venous Stenosis That Occurred After Pacemaker Implantation: Rare Use of Seeker Crossing
Support Catheter

ABSTRACT

Venous thrombosis and stenosis are among the most common complications of pacemaker implantation. In recent years, percutaneous ap-
proach has become an effective treatment option in central venous stenosis. Seeker crossing support catheter (SCSC) (Bard PV, Tempe) may
be a good alternative with its superior tip entry to standard percutaneous techniques which do not help with complex stenoses. The purpose
of this report was to present successful crossing of occlusion of the left subclavian and brachiocephalic veins that occurred after pacemaker
implantation and recanalization of the central venous system with the SCSC following several unsuccessful percutaneous crossing attempts
using standard techniques.
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Kalp pilleri, genellikle bradikardi ile iligkili bozukluk-
lar icin implante edilmektedir'. Kalp pillerinin implan-
tasyonunda en yaygin yontem kolay uygulanabilirligi
ve giivenligi nedeniyle vendz yaklasimdir. implatas-

*  35.Ulusal Radyoloji Kongresi, 11-16 Kasim 2014, Antal-
ya'da e-poster olarak sunulmustur.
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yon yerinde vendz tromboz ve darlik en yaygin komp-
likasyonlardandir ve griilme sikliklar1 % 30-45’dir*®.
Bu komplikasyonlar ge¢ dénemde olup nadiren cok
erken dénemde de olusabilmektedir®. Vendz trombo-
zun ve darligm risk faktorleri arasinda ven6z tromboz
oykisu, enfeksiyonlar, hormon tedavisi, kalp pilinin
implatasyon yeri ve kalp pilinin ¢oklu kablo igermesi
yer almaktadir™®. Kalp pilinin indiikledigi santral
vendz tromboz ve darliklarda baslangic tedavisi anti-
koagtilan ve/veya trombolitik tedavidir. Medikal teda-
vi basarisiz oldugunda diger tedavi segeneklerinden
cerrahi, venoplasti veya stentleme uygulanabilmekte-
dir’.

Yazimizda; kalp pili implantasyonu sonrasi sol subk-
lavian ve brakiosefalik vende erken donemde gelisen
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okliizyonunun standart perkitan yoéntemlerle gecile-
memesi (zerine Seeker crossing support kateter
(SCSK) (Bard PV, Tempe) yardimiyla darlik diizeyi-
nin basarili sekilde gecilmesi, santral vendz sistemde
rekanalizasyonun saglanmasi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Ritm bozuklugu nedeniyle takip edilen 45 yasindaki
erkek hastaya yaklasik 4 ay 6nce kalp pili yerlestirildi.
Kalp pili yerlestirilmesinden 5-6 giin sonra hastada sol
kolda uyusma, boynun sol kesiminde sislik, bogazinda
daralma hissi ve kulaklarinda dolgunluk sikayetleri
ortaya cikti. Dis merkezde yapilan tetkiklerde; sol
subklavian ve brakiosefalik vende darlik saptandi
(Sekil 1). Hastada kalp ritm bozuklugu diginda ek bir
bulgu yoktu. Laboratuvar kan degerleri normaldi.
Venoz tromboz Oykiisii ve enfeksiyona bagl herhangi
bir hastaligi yoktu. Saptanan darligin kalp pilinin
implatasyonuna bagli oldugu disiiniildi. Ayn1 mer-
kezde hastanin kalp pili ¢ikarilarak, medikal tedaviyi
takiben darlik diizeyi perkiitan yolla agilmaya caligildi.
Ancak basarili olunamadi. Hasta sikayetlerinin devam
etmesi Gizerine bolimuze yonlendirildi.

Sekil 1:
Dus merkezde; kalp pili implantasyonuna bagh sol
subklavian ve brakiosefalik vende darlik saptanmas:

Sol subklavian ve brakiosefalik ven darligini rekanali-
ze etmeye yonelik; lokal anestezi altinda ultrason
esliginde sol brakial vene seldinger ile girilerek 6F
intradusir yerlestirildi. Bolus tarzinda 5000 iinite he-
parin verildi. Elde olunan venografide; sol subklavian
ve brakiosefalik vende darlik ile birlikte boynun so-
lunda ve sol paravertebral alanda kollateral vendtz
yapilar gozlemlendi (Sekil 2). Trombektomi aspiras-
yon Kkateteri ile darlik diizeyine ulagilarak yaklasik 5
cc piht1 aspire edildi. Aspirasyon sonrasi elde olunan
goriintiilerde pihti zemininde sol subklavian ve braki-
osefalik vende okliizyon saptandi. Okliizyon diizeyi
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farkli kateter ve kilavuz tel kombinasyonlar1 ile gegi-
lemedi. Kilavuz tel yardimiyla SCSK ile darlik diizeyi
gecilerek vena kava stiperiora ulasildr (Sekil 3). Stan-
dart yontemlerle gecilemeyen darlik diizeyi bu kateter-
le zorlanilmadan, basit ve etkili bir sekilde gecilebildi.
Gegis saglandiktan sonra vendz riiptiir riski nedeniyle
asamal1 balon dilatasyonlar1 uygulandi. Bu amagla 5,
6 ve 8 mm ¢apl balonlarla dilatasyon yapildi. Dilatas-
yonlar sonrasinda rekanalizasyon saglanamadi (Sekil
4). Sonrasinda 10 mm ¢apli balon dilatasyonu yapildi
ve okliizyon duzeyinde rekanalizasyonun basladig
goriildii. Ucu vena kava siiperiorda olacak sekilde iki
adet 10 mm*8 cm ve 10 mm*6 cm boyutlarinda self
expendable stent darlik diizeyine yerlestirildi. Stent
sonrasi elde olunan goriintiilerde tama yakin rekanali-
zasyon saglandig1 ve kollaterallerin kayboldugu g0-
rildi (Sekil 5). Sol brakial vendeki giris yeri manuel
kompresyonla kapatilarak islem sonlandirildi.

paravertebral
«— kollateraller

Sekil 2:
Venografide sol subklaviande ve sol brakiosefalik
vende darlik ile birlikte boynun solunda ve sol para-
vertebral alanda kollatera/ venéz yapilar

Sekil 3.
Seeker crossing support kateter (SCSK) ile darlik
dlzeyinin gegilerek vena kava siiperiora ulasiimasi



Seeker Crossing Support Kateterin Nadir Kullanimi

Sekil 4:

Darlik diizeyinden gecis saglandiktan sonra farki
captaki balonlarla asamal: dilatasyon yapimas (a, b),
sonrasinda darlik diizeyinde rekanalizasyonun
saglanamamasi (c)

Sekil 5:
Self expendable stentlerin ug¢ uca yerlestirilmesi son-
rast darlik diizeyinde tama yakin rekanalizasyonun
saglanmasi ve kollaterallerin kaybolmasi

Hastanin antikoagiilan (enoksaparin: 0,6 ml/gin, 3
giin boyunca) ve anti-agregan tedavisi (klopidogrel:
75 mg/gun, 6 ay; salisilik asit: 100 mg/giin, hayat
boyu) diizenlenip ¢ikist yapildi. Birinci ay kontroliin-
de sol kolda uyusma, boynun sol kesiminde sislik,
bogazinda daralma hissi ve kulaklarmda dolgunluk

Tartisma

Kalp pilinin yerlestirilmesinde temel prensip bir¢ok
medikal kolaylik nedeniyle dominant olmayan sol kol
yaklagimidir. Sol taraftan yaklasim kalp pili olan bir-
cok hastada vendz stenoz igin risk faktorl olabilir.
Yerlestirilen kalp piline bagh ven6z stenoz bulgulari
saga kiyasla sol tarafta belirgin derecede daha siktir.
Bunun nedeni sol tarafa yerlestirilen kalp pilinde uzun
kablo kullanim1 ve kablonun ven ile artan temas alani-
dir’,

Son yillarda, santral vendz darliklarin tedavisinde
minimal invaziv perkiitan yaklasim ilk tedavi segenegi
olarak 6nem kazanmaktadir. Perkiitan tedavi yaklasi-
mi1 tek basina balon anjiyoplasti veya balon anjioplas-
tinin yetersiz oldugu durumda vaskiiler stent uygula-
masmi icermektedir’. Kalp pilinin indiikledigi vena
cava siiperior sendromunu Kastner ve ark.’1® perkiitan
balon anjioplasti ile Chan ve ark.r” perkiitan balon
anjioplasti ve stentleme ile basar1 sekilde tedavi ettiler.

Periferik arterlerdeki kronik total okliizyonu standart
kilavuz tel ve balon teknikleriyle uygun sekilde geg-
mek vakalarm yaklasik %20’sinde basarisizlikla so-
nuclanmaktadir™®. Onceki calismalarda kilavuz tel ile
konvansiyonel tekniklerin basarisizligt; kalsifikasyon-
larm varligl, darlik diizeyinde giidiik yoklugu, darlik
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sliresi, ya da ¢oklu damar hastalig1 olarak bildirilmek-
tedir'’. Standart yontemlerle arteryal ya da venéz
darlik dizeylerinin gegilemedigi durumlarda SCSK
yardimiyla rekanalizasyon saglanabilir. Bu kateterle;
diger standart kateterlere gore itilebilir ve Ustin ug
yapisiyla kiigik vaskiiler yapilarin veya kompleks
vaskiiler darliklarin etkili ve uygun gegisi yapilabilir.
Gegilemeyen kompleks vaskiiler darliklarda perkiitan
tedavi secenegini kolaylagtirabilir. SCSK hidrofilik
kaplt bir kateterdir. U¢ kesiminden itibaren 30 cm
uzunlugunda radyoopak markilama sistemi mevcuttur.
0.014", 0.018" ve 0.035" kalmhiginda kilavuz tellerle
kullanimi uyumludur. 65¢cm, 90cm, 135¢cm ve 150 cm
farklt uzunlukluklar1 vardir. 4F ve S5F kalinligindaki
destek kateterlerin igersinden kullanilabilir. Bildigimiz
kadariyla yazimiz literatiirde kompleks venéz darlikla-
rin gegilmesinde SCSK’in kullanildigr ilk olgu sunu-
mudur.

Sonugta; perkitan yolla kompleks venéz darliklarin
gecilemedigi durumlarda SCSK basit, glvenli ve etkili
bir yaklasimdir. Ancak bu kateterin kullanilmasinda
daha fazla veri ve deneyim gereklidir.
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