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 ABSTRACT   

 
Background: In this case, we present a chronic complication that should be kept in mind 

when examining any patient with inferior vena cava filter. One of its most important 

complications is the migration of a segment of it. 

Case Summary: We present here a case of a metal wire migrating from the inferior vena 

cava filter that led to a large chronic pericardial effusion in an obese patient, and because 

of  the failure of the pericardiocentesis attempt, it was decided to perform a pericardial 

window. Fortunately for the patient, the diagnosis was made during surgery and the metal 

wire was extracted. 
Discussion: What distinguishes this case is the chronic course For the case, unlike the 

cases documented before us with an acute course, and because the complaint is chronic, we 

did not think of the potential traumatic damage of the inferior vena cava filter. 
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بسبب هجرة سلك معدني من فلتر الوريد الأجوف  التامورانصباب كبير مزمن في 
 سريرية حالة –السفلي تم تشخيصه عرضياً أثناء الجراحة 

 
*مضر عبداللطيفد. 

 

 
 (2024 / 83 / 81قبل للنشر في . 3232/  9/  32تاريخ الإيداع )

 

 ملخّص  
 

 الخلفية:
يجب أخذها بعين الاعتبار عند فحص أي مريض لديه فلتر التي مزمنة ال واحدة من الاختلاطاتفي هذه الحالة، نقدم 

 هجرة جزء منه. الاختلاطات هو هذه من بين أهمو الوريد الأجوف السفلي. 
 ملخص الحالة:

 التاموريةنقدم هنا حالة هجرة سلك معدني من فلتر الوريد الأجوف السفلي أدى إلى انصباب كبير مزمن في المحفظة 
. تامورية، تقرر إجراء نافذة التاموريةالسائل من المحفظة  بزللدى مريض يعاني من السمنة، وبسبب فشل محاولة 

 ، تم تشخيص الحالة أثناء الجراحة وتم استخراج السلك المعدني.حظاللحسن 
 المناقشة:

ما يميز هذه الحالة هو المسار المزمن لها، على عكس الحالات الموثقة قبلنا التي كانت لها مسار حاد، وبسبب كون 
 ف السفلي.الناتجة عن فلتر الوريد الأجو  يكن الشك السريري موجها نحو المضاعفاتالشكوى مزمنة، لم 

 
 تقرير حالة. مزمن،تاموري انصباب ، كبيرتاموري انصباب  هجرة فلتر الوريد الأجوف السفلي، الكلمات المفتاحية:

 
 
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجلة : حقوق النشر 
 

  

                                                           
 .سوريا اللاذقية، جامعة تشرين، مشفى تشرين الجامعي، شعبة جراحة القلب، كلية الطب البشري، - مساعد أستاذ *
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صورة صدر شعاعية تظهر زيادة كبيرة في - 1الشكل 

 حجم ظل القلب
تصوير صدوي للقلب يظهر وجود انصباب  - 2الشكل 

 تاموري كبير

 مقدمة:
الوريدية الحادة القريبة لدى المرضى الذين لديهم موانع  الخثارالوريد الأجوف السفلي في حالات  مصافيتستخدم 

لاستخدام مضادات التخثر، أو عانوا من مضاعفات بسبب استخدام مضادات التخثر، و/أو كعلاج مساعد للمرضى 
ولكن ليس  ةالرئوي الصمةالوريد الأجوف السفلي من خطر  مصافي. تقلل 1,2العلاج بمضادات التخثرلديهم  الذين فشل

 .3يا بشكل عاملها تأثير على البق
الفلتر،  تخثرفي الوريد الأجوف السفلي و/أو  خثاريا تشمل المضاعفات طويلة الأمد لمصافي الوريد الدائمة انسداداً 

. لقد 1,3,4,5المحيطةحشاء الأ و ثقب اختراق ، وو الانصمامجدار الأوعية الدموية، وكسر الفلتر، وهجرة الفلتر،  وثقب
في نصمام القطع إلى ثقب في البطين الأيمن، مما أدى إلى تجمع الدم حالات كسر الفلتر مع ا قليلةوصفت تقارير 

 .2,6القلب اندحاس التامور

الوريد الجوف السفلي القابلة للسحب بمجرد عدم الحاجة  مصافيوقد أوصت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية بأن تتم إزالة 
 .3إلى الحماية من الانصمام الرئوي

 عرض الحالة:
تضمن ارتفاع ت قصته المرضية، ²كغ/م 62عاماً، يعاني من السمنة، مؤشر كتلة الجسم  30العمر  مريض يبلغ من

العميقة المتكرر، وزرع فلتر الوريد الأجوف السفلي. تشمل  خثار الأوردةالكوليسترول في الدم، ارتفاع ضغط الدم و 
ملغ، وأتورفاستاتين  032/00.2/2يدروكلوروثيازيد أملوديبين وهإضافة الى ملغ يومياً، فالسارتان  0.2أدويته: وارفارين 

 ملغ. 02
زار المريض عيادة القلب بسبب ضيق النفس الناتج عن الجهد، والذي بدأ منذ أكثر من ستة أشهر، وخلال هذه الفترة 
لم يزر أي طبيب، معتقدًا أن السمنة هي السبب، حتى تفاقم وضعه في الشهر الأخير ليصبح ضيق النفس وفقًا 

. عند الفحص السريري: كانت أصوات القلب بعيدة، ونبض القلب سريع. NYHA IIلفحص السريري حسب تصنيف ل
، SaO2: 94%الدم بالأكسجين  إشباع، 63، درجة الحرارة 002ملم زئبقي، معدل ضربات القلب  002/32ضغط الدم 
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بأكثر و يقدر بالقلب  كبير يحيطتاموري /دقيقة، وفحص الصدى القلبي: انصباب 002 يتخطيط القلب: تسرع قلب جيب
 مل.  322من 

 
اليل المناعية لإجراء مزيد من الفحوصات. تم إجراء تحاليل مخبرية شاملة: التح يةتم إدخال المريض إلى قسم القلب

(، كانت نتيجة فحص الفيروسات الكبدية سلبية، ANA ،ANCA ،Anti ds DNA ،C3 ،C4كانت طبيعية )
. تم إيقاف الوارفارين و كانت قيم بقية التحاليل ضمن الحدود الطبيعية  INR 6و قيمة  وفيروس الإيدز أيضًا سالب

 بزلإلى المستوى الطبيعي لإجراء  INR( حتى تعود قيمة ساعة 00وحدة تحت الجلد كل  3222وتم إعطاء الهيبارين )
محوري شامل، ولم يظهر أي تشكيلات ورمية. لاحظنا وجود  طبقي. قمنا بإجراء تصوير التاموريةالسائل من المحفظة 

. كما لاحظنا وجود تشكيل خطي عالي 6فلتر الوريد الأجوف السفلي في صورة التصوير المقطعي للبطن. الشكل 
 .يمثل تكلسات تامورية. في البداية اعتقدنا أنه 2. الشكل التامورفي  الصدى

نجح ت، ولكن بسبب السمنة، لم تامورسائل من الال لبزلمحاولة أجريت للمريض . INR 1 أيام، أصبحت قيم 3بعد 
الجراحة لوحظ وجود احتقان شديد في نسيج وأخذ عينات للدراسة المخبرية. أثناء تامورية المحاولة. قررنا إجراء نافذة 

. بعد أسبوع، تم 2. الشكل تامورال جوفسلك معدني في التامور مع وجود انصباب مدمى و تم العثور على قطعة من 
 حسب فحص الصدى القلبي.تاموري حالة جيدة دون انصباب بالمريض إلى منزله  تخريج

  

طبقي محوري يظهر الفلتر في الأجوف  - 3الشكل 

 السفلي
تصوير طبقي محوري يظهر السلك المعدني ملتصقا بالتامور 

 )السهم(
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 المناقشة:النتائج و 
تمت الإشارة إلى هجرة فلتر الوريد الأجوف السفلي إلى الأذين 

. قام جيمس وزملاؤه 0333الأيمن والبطين الأيمن في عام 
، حيث انتقلت 7حالة لهجرة فلتر غرينفيلد إلى القلب 00بمراجعة 

إلى  6وقطعة إلى الأذين الأيمن، وواحدة إلى البطين الأيمن،  02
الشريان الرئوي الأيمن، وواحدة إلى الشريان الرئوي الأيسر، 
وواحدة إلى الأذين. في الحالة الثانية والعشرين، التي توفيت، كان 
فلتر الوريد الأجوف السفلي ملتصقًا بجدار عضلة القلب. كان 

منهم مع اضطرابات  2عشرة مرضى بدون أعراض، بينما قدم 
. في عام تاموريحد منهم انصباب نظم القلب، وكان لدى وا

حالة لهجرة  00، أبلغ إيزوتاني والمؤلفون المشاركون عن 0222
 2إلى الأذين الأيمن،  2فلتر الوريد الأجوف السفلي إلى القلب )

إلى الشريان الرئوي(. كان نصف هؤلاء المرضى بلا أعراض. لم يتم تسجيل أي وفاة مرتبطة  0إلى البطين الأيمن، و
ناتجة  تاموري سطاممرضى عانوا من اضطرابات نظم القلب. تم الإبلاغ عن أول حالة  2ر، على الرغم من أن بالفلت

. ويشتبه في أن خطاف الفلتر أو الغلاف 0202عن تمزق في غلاف الاسترجاع مع بروز خطاف الفلتر في عام 
أدى إلى التطور السريع لحدوث تجمع دموي المحيط بالقلب، مما  الحيزالمكسور قد اخترق جدار الوريد الأجوف ودخل 

 .9حول القلب
الحالة الأولى التي تم فيها الإبلاغ عن انثقاب البطين الأيمن الناجم عن كسر في دعامات فلتر الوريد الأجوف السفلي، 

0200 والتي تظهر كالتهاب التامور الحاد كانت في عام
. لم تتسبب حالتنا في حدوث انصباب قلبي أو التهاب 10

كبير مزمن، ولكننا لم نتمكن من تحديد كيفية دخول السلك المعدني تاموري تامور حاد، لكنها تسببت في انصباب 
أو  ،التامور، هل كان ذلك من خلال اختراق الوريد الأجوف السفلي الذي انتقل إلى جوف التامورالمتحرك إلى تجويف 

، مع ملاحظة أنه لم يتم ملاحظة أي انثقاب في البطين التامورا كان قد اخترق البطين الأيمن واستقر في جوف إذ
الأيمن أثناء الجراحة. نظرًا لأن شكوى المريض مزمنة، لم نفكر في احتمال وجود ضرر رضحي، حيث تم تشخيص 

بشكل حاد، وهذا ما يميزها عن تظهر حالتنا لم الحالة أثناء الجراحة عند رؤية السلك المعدني المتحرك. أي أن 
 الحالات الأخرى التي تم توثيقها.
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