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Mekanik trikiispit protez kapagi olan bir hastada kalici kalp pili
yerlestiriimesinde epikardiyal yaklasimin guvenli ve etkili secenegi:
Koroner sinus yoluyla sol ventrikulliin uyariimasi

An effective and safe alternative to epicardial pacemaker placement for
permanent pacemaker implantation in a patient with mechanical tricuspid valve:
stimulation of the left ventricle through the coronary sinus
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Ozet — Mekanik trikiispit kapak takilmig hastalara trans-
venOz endokardiyal pil yerlestiriimesi kontrendikedir.
Aort, mitral ve trikispit kapaklar degistirilmis 58 yasin-
da bir kadin hastaya, bayillma yakinmasina eslik eden
yavas ventrikul yanith atriyal fibrilasyon nedeniyle kalici
pil uyarisi uygulamak icin transvenz yolla, koroner si-
nus lateral kardiyak vene epikardiyal sol ventrikul kalp
pili elektrodu yerlestirildi. Bu elektrot standart tek oda-
cikh kalp piline baglandi. Ug¢ aylik takibi sirasinda has-
tada herhangi bir sorun yasanmadi. Mekanik trikuspit
kapagi olan hastalarda, blyik bir cerrahi isleme gerek
kalmadan, koroner sinls dallarina epikardiyal olarak
elektrot yerlestirmek ile guvenli ve etkili pil uyarisi elde
edilmis olur.

ekanik trikiispit kapak takilmis olan has-

talara transvendz endokardiyal pil yerles-
tirilmesi kontrendikedir. Bu hastalara genellikle
anterolateral torakotomi veya sternotomi yoluyla
epikardiyal kalp pili elektrodu yerlestirilir. Ancak,
bu durumda hem elektrodun 6mrii kisalmakta, hem
de uyar1 esik degeri zaman icinde siklikla yiiksel-
mektedir. Ozellikle de kalp ameliyati sonrasinda,
ventrikiillerin ¢cevresindeki doku yapigskandir ve kesi
yapilirken ventrikiile verilebilecek olasi hasar 6liim-
ciil olabilir. Bu yazida, mekanik trikiispit kapak ta-
kilmasi sonrasinda, kalp pili elektrodunun transvenéz
yolla koroner siniisiin lateral dalina yerlestirildigi bir
olgu sunuldu.

Summary - Implantation of a transvenous endocar-
dial pacemaker is contraindicated in patients with a
mechanical tricuspid valve. An epicardial left ventricular
pacemaker lead was placed by a transvenous route
through the coronary sinus into the lateral cardiac vein in
a 58-year-old woman with mechanical aortic, mitral, and
tricuspid valves, for permanent pacing due to chronic
atrial fibrillation with a slow ventricular rate accompanied
by syncope. This lead was then connected to a single-
chamber pacemaker. The patient had no problem in the
following three months. Placement of an epicardial pac-
ing lead through the coronary sinus provides a safe and
effective pacing in patients with a mechanical tricuspid
valve, thus obviating major cardiac surgery.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hastaya 1999 yilinda aor-
tik ve mitral pozisyona mekanik protez kapak takil-
mis. Medikal olarak kontrol altina alinamayan sag
kalp yetersizligi ve dordiincii derece trikiispit kapak
yetersizligi nedeniyle, 2004 yilinda trikiispit kapak
da mekanik protez kapak ile degistirilmis. Yaklasik
bes yildir atriyal fibrilasyonu bulunan hastada son
zamanlarda bag donmesi ve bayilma yakinmasi ile
birlikte atriyoventrikiiler tam bloklu atriyal fibrilas-
yon gelismesi iizerine, kalic1 kalp pili takilmas1 plan-
landa.
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AK: Aortik kapak; MK: Mitral kapak; TK: Trikuispit kapak.

Sekil 1. (A) Koroner siniis venogrami. (B) Lateral kardiyak vene sol ventrikil elektrodunun yerlestiriimesi.
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Hastada iigiincii bir torakotomi uygulamak yerine
elektrodun koroner siniis yoluyla sol ventrikiil epikar-
diyumuna yerlestirilmesine karar verildi. Bu amagla,
sol subklavyen vene girildikten sonra, koroner siniis
ostiyumuna bir kilavuz kateter (Attain, Medtronic
Inc., MN, ABD) yerlestirildi. Ardindan koroner siniis
venogrami yapildi (Sekil 1a). Venogram sonucunda
venin lateral dalina elektrot yerlestirilmesine karar
verildi. Bir kilavuz tel yardimiyla, “‘over-the-wire”
teknigi kullanilarak lateral kardiyak vene unipolar
koroner siniis elektrodu (Attain 4193 OTW, Medtro-
nic) yerlestirildi (Sekil 1b). Yerlestirme sirasinda elde
edilen olctimler goyleydi: esikdeger 0.4 msn iken 1.3
V, R dalgas1 9.9 mV, diren¢ 5.0 V’de iken 750 ohm.
Daha sonra, diyaframin uyarilmasi ag¢isindan 10
voltta pil uyarisi yaptirildi. Diyaframin uyarilmadigi
gozlenmedi. Islem oncesi elektrokardiyogramda at-
riyoventrikiiler tam bloklu atriyal fibrilasyon varken,
iglem sonrasinda QRS’de daha belirgin genigleme, sag
dal bloku izlendi (Sekil 2). Elektrot tek odacikli, hiz
adaptasyonuna sahip VVIR bir kalp piline baglandi
(Talos SR, Biotronic, Almanya). Kalp pili, prepektoral
alanda subfasyal cebe yerlestirildi. Islemden ii¢ giin
sonraki akciger grafisinde elektrodun yerinde oldugu
goriildii. Birinci ve liglincli ay kontrollerinde esigin
diisiik oldugu (1.1 V, 0.4 msn), R dalgasinin 10.2 mV,
direncin ise 765 ohm ile stabil oldugu saptandi.

TARTISMA

Giintimiizde neredeyse tiim kalp pili elektrotlar1
transvendz yolla yerlestirilmektedir. Ancak, trikiis-
pit protez kapagi olan hastalarda transvenéz yolla

sag ventrikiile elektrot yerlestirilmesi kontrendi-
kedir. Bu hastalarda epikardiyal kalp pili elektro-
dunun cerrahi teknikle yerlestirilmesi standart bir
tedavi olmustur. Ancak, zaman i¢inde bir¢ok epi-
kardiyal elektrotta esik yilikselmeleri ve kirilmalar
olmakta ve bu durum ciddi sorunlar yaratmaktadair.
Ustelik, cerrahi yolla epikardiyal kalp pili elektrodu
yerlestirmenin genel anestezi ve cerrahi kesi gerek-
tirmesi gibi baz1 dezavantajlar1 da vardir. Ozellikle
kalp ameliyatlarindan sonra ventrikiilleri cevrele-
yen doku yapigkandir ve cerrahi kesi veya sol vent-
rikiil yiizeyini ortaya c¢ikarma sirasinda oliimciil
hasarlar meydana gelebilir. Biventrikiiler kalp pili
uygulamalarinda, teknik nedenlerle veya uygun
koroner siniis dal1 olmadigi i¢in elektrodun yerles-
tirilemedigi durumlarda, epikardiyal sol ventrikiil
kalp pili elektrodunun minimal invaziv tekniklerle
yerlestirilmesi ile ilgili iyi sonuglar bildiren calig-
malar yayimlanmistir.!! Ancak, iglem basarisizligi
ve elektrot ile ilgili komplikasyonlarin orani hala
yiiksektir (%10-20).

Bai ve ark.” protez trikiispit kapak takilmis bir
hastaya koroner siniisiin biiyiik kardiyak ven dalina
elektrot koyarak sol ventrikiiliin uyarilmasini sagla-
muglardir. Hansky ve ark.®! mekanik trikiispit kapa-
&1 olan hastalarda, koroner siniis yoluyla epikardiyal
olarak elektrot yerlestirmisler ve sol ventrikiil uyarimi
ile ilgili iyi sonuglar bildirmiglerdir. Ortalama dokuz
aylik izlemde (dagilim 3-18 ay) komplikasyon goriil-
memis ve pil fonksiyonlar1 iyi bulunmugtur. Ayrica,
uyar1 esik degerleri de 2.0 voltun altinda stabil seyret-
mistir. Yoda ve ark.*! da, trikiispit kapagi degistirilen
bir hastada koroner siniisiin anteriyor interventrikiiler
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kilden uyari sonrasi elektrokardiyogram.
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Sekil 2. (A) islem dncesi elektrokardiyogram. (B) Lateral kardiyak ven yoluyla sol ventri-

dal1 yoluyla sol ventrikiil elektrodunu basaril1 bir se-
kilde yerlestirmiglerdir.

Koroner ven yoluyla sol ventrikiile kalp pili elekt-
rodu yerlestirilmesi isleminin en sik komplikasyon-
lar1 diyafram uyarilmasi, koroner siniis yirtilmasi ve
yerlestirilen elektrodun yerinden ayrilmasidir.®! Bu
komplikasyonla ilgili veriler biventrikiiler kalp pili
calismalarindan alinmaktadir. Bilindigi gibi, biventri-
kiiler kalp pili uygulamalarinda sol ventrikiil elektro-
dunun koroner siniisiin lateral dalina yerlestirilmesine

calisilir. Bu durumda uygun bir lateral dalin aranmasi
ve bu dalin kullanilmasi zorunlulugu bir¢ok kompli-
kasyona yol agabilir. Oysa ki, hastamizda oldugu gibi,
sol ventrikiil elektrodunun stabil kalacagi, iyi uyarim
ve hassaslik degerlerine sahip herhangi bir bolge bu
durumda uygun olarak goriinmektedir. Bu durum
komplikasyonlarin azalmasini da saglayabilir.

Sonug¢ olarak, cesitli nedenlerle, sag ventrikiile
elektrot yerlestirilemeyen, trikiispit mekanik protez
kapakl1 ya da trikiispit darlig1 bulunan hastalarda kalp



Mekanik triktispit kapagi olan bir hastada kalici kalp pili uygulamasinda sol ventrikiiliin koroner sinus yoluyla uyariimasi 247

pili elektrodunun koroner siniis yoluyla sol ventrikiile ing in patients with tricuspid valve replacement. Thorac
yerlestirilmesi uygun goriinmektedir. Cardiovasc Surg 2002;50:120-1.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.

KAYNAKLAR

DeRose JJ, Ashton RC, Belsley S, Swistel DG, Vloka M,
Ehlert F, et al. Robotically assisted left ventricular epicar-
dial lead implantation for biventricular pacing. J Am Coll
Cardiol 2003;41:1414-9.

. Bai Y, Strathmore N, Mond H, Grigg L, Hunt D. Permanent
ventricular pacing via the great cardiac vein. Pacing Clin
Electrophysiol 1994;17:678-83.

. Hansky B, Giildner H, Vogt J, Minami K, Tenderich G,
Horstkotte D, et al. Coronary vein leads for cardiac pac-

4. Yoda M, Hansky B, Schulte-Eistrup S, Koerfer R,
Minami K. Left ventricular pacing through the anterior
interventricular vein in a patient with mechanical tri-
cuspid, aortic and mitral valves. Ann Thorac Surg 2005;
80:328-30.

5. Alonso C, Leclercq C, d’Allonnes FR, Pavin D, Victor
F, Mabo P, et al. Six year experience of transvenous left
ventricular lead implantation for permanent biventricular
pacing in patients with advanced heart failure: technical
aspects. Heart 2001;86:405-10.

Anahtar sézctikler: Kalp pili, yapay; koroner sinus; elektrot yerles-
tirme; triklispit kapak/cerrahi.

Key words: Cardiac pacing, artificial/methods; coronary sinus;
electrodes, implanted; tricuspid valve/surgery.



