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Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi Hastalarin Hayat
Kalitesini ve Siiresini mi Artiriyor? Yoksa Islemi Uygulayan
Doktorun Hayat Kalitesini ve Siiresini mi Azaltiyor?

Sayin Editor,

Daha 6nce yapilan bircok calisma gosterdi ki kar-
diyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), defibrilasyon
ozelligi olsun ya da olmasin, kalp yetersizligi hastala-
rinda hayat kalitesini ve siresini uzatmaktadir." Gind-
mizde yaygin olarak kullanilan yontem pektoral bol-
geden aksiller ya da subklavyen ven yolu ile koroner
sints (sol ventriktler) lead yerlestirilmesidir. Fakat ko-
roner sintis anatomisi cogu zaman operatore stirprizler
yaparak, hi¢cbir uygun dal vermeden anteriyor bolgeye
ilerleme, uygun dal varhginda bu dallarin ¢ok ince,
cok kalin ya da ¢ok acili olacak sekilde gévdeden ay-
rilmasi, uygun dalin seyri boyunca agili vb. olmasi sek-
linde olabilmektedir. Deneyimli bir operator tim sart-
lar, anatomik seyirler dahil, uygun oldugunda ve her-
hangi bir komplikasyon gelismediginde 3 odacikl bir
KRT islemini ciltten cilde yaklasik 1 saat kadar bir st-
rede bitirebilir. Fakat bu zaman az 6nce bahsedilen
anatomik varyasyonlar, vaskdiler giris ve kanama prob-
lemleri gibi 6nceden kestirilemeyen durumlar oldu-
gunda uzayabilmektedir. Cogu operator enfeksiyon
dahil artmis tekrar girisim komplikasyonlari ve hasta
beklentisi yiziinden islemi tek seansta bitirmek iste-
mekte bu da uzamis islem ve floroskopi zamanlarina
yol agmaktadir.

Klinigimizde son zamanlarda alinan bir vakada
ozetle; 2006 yilinda infra - HIS blok nedeniyle DDDR
pil implantasyonu uygulanmis 2014 yil itibariyle ya-
ptlan pil kontroliinde hastanin pil jeneratoriiniin ti-
kendigi saptanarak jenerator replasmant icin klinigimi-
ze yatirildi. Fakat yapilan ardisik ekokardiyografilerde
sol ventrikiler ejeksiyon fraksiyonunun %25 oldugu
saptandi. Hasta pil bagimli oldugu icin ve primer ko-
ruma amaciyla defibrilator 6zelligi bulunan KRT ciha-
zi takilmasina karar verildi. Islem sirasinda yapilan
kontrollerde sag atriyal lead fonksiyonlarinin iyi olma-

digi saptanarak hem atriyal hem de ventrikiiler leadle-
rin ekstraksiyonuna karar verildi ve mantel olarak eks-
trakte edildi. Ayni bolgeden (sol pektoral) sol aksiller
ven yolu ile sag ventrikiile defibrilator koil 6zellikli le-
ad vyerlestirildi. Ardindan yapilan koroner sints anji-
yograminda bir adet oldukca ince, 1.5 mm ¢apinda,
lateral ven ve ¢api uygun olan fakat govdesinde 3 adet
900’lik agr bulunan bir adet posterolateral ven saptan-
di. Oncelikle bir timit ince dala lead ilerletilmeye cali-
sildi fakat basarili olunamadi. Ayni sekilde acili olan
dala da lead ilerletilmeye cahsildi ve acil olan bolge-
ye kadar ilerletildi fakat bu bolgede 10V enerji ile da-
hi ‘capture’ saglanamadi. islemler unipolar ve bipolar
lead kullanilarak tekrarlandi fakat sonuc¢ alinamadi.
Bunun tzerine acili olan dala her 3 aciyi kapsayacak
sekilde 2,5x29 mm ciplak stent yerlestirildi ve bipolar
lead bu stentin icinden dalin distaline ilerlenerek di-
yafram uyarilmaksizin uygun “capture” ve “sensing”
saglanabildi. Son olarak atriyal lead implante edilerek
jeneratorlin acilan cebe vyerlestirilmesiyle isleme son
verildi. Geriye doniik olarak bakildiginda toplam islem
stresinin 261 dakika ve toplam floroskopi stiresinin de
108 dakika oldugu goriildi. Islem sonrasi operatoriin
bas, bel ve ayak bolgelerinde agri kesici almayi gerek-
tiren agrilarin oldugu izlendi. islem sirasinda operats-
riin Gzerinde her biri kursun etek, yelek, tiroid koruyu-
cu, gozlik ve kep vardi.

Son zamanlarda girisimsel kardiyologlar ve elektro-
fizyologlar arasinda 6zellikle bas ve boyun tiimorleri
ile ortopedik problemler rapor edilmektedir. Girisimsel
islemlere katilan deneyimli doktorlarin yaklasik 2/3’
tnde giyilen agir kursun apronlar ile uzun streli ayak-
ta kalmak ve basta lumbosakral ve servikal bolgeler ol-
mak Uzere ortopedik problemler arasinda iliski mev-
cuttur. Agir bir apron intervertebral diskler Gzerinde
yaklasik 22 kg/cm?lik bir basin¢g uygulamaktadir.?
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Diger 6nemli konu olan radyasyonun organizma (ize-
rinde doz bagimli strekli bir etkisi olup, gtivenli en di-
stik doz bilinmemektedir. lyonizan radyasyonun sto-
kastik etkileri ge¢c donemde ortaya ¢ikmaktadir ve k-
milatif doz ile iliskilidir. Girisimsel kardiyologlar ve
elektrofizyologlar arasinda en c¢ok korkulan konu 6n-
celikle bas ve boyun tiimorleri olmak tGizere malignan-
silerdir. Clinki koruyucu giysiler ile viicudun diger bo-
limleri korunurken bas acgikta kalmaktadir. Santral si-
nir sistemi icin radyasyona maruziyet bir risk faktori-
diir ve 1 Sv'lik bir maruziyet ki yaklasik 60 koroner an-
jiyograma denk gelmektedir, bu timorlerin gelisimine
yol agabilmektedir.’ Yakin zamanda Roguin ve arka-
daslari girisimsel islemlerle ugrasan toplam 31 dokto-
run bas-boyun tiimérlerine sahip oldugunu bildirdi. Bu
meslektaslarimizin 17’sinde glioblastoma multiforme,
2’sinde astrositom, 5’inde menenjiyom, 1’inde akustik
norinom, 1’inde oligodendrom, 2’sinde parotis bezi
timord, 1’inde boyun lenfomasi ve 1’inde de tonsil ti-
morli mevcuttu. 26’sinin timor yerlesimleri belli olup
bunlarin 22’sinde sol tarafli, 1’inde orta hat yerlesimli
ve 3’tinde sag tarafliydi.*

Cok sayida islemin yapildigi deneyimli merkezler-
deki girisimsel kardiyologlarin aldigi yillik radyasyon
dozu 200-250 gogis rontgenine esittir.> Bu maruziyeti
en aza indirmek icin mimkin oldugunca X-isini kay-
nagindan uzak durulmal (islem sirasinda kaynaktan
bir adim uzaklasmak alinan dozu 9 kat azaltir),® tim
koruyucu giysiler (kep dahil) giyilmeli, floroskopi
mimkin oldugunca az ve dogru agilarla kullanilmal,
anjiyografi cihazlari minimum enerji ile maksimum
kalitede goriintii olacak sekilde ayarlanmali gerekirse
frame sayisi dustrtlmeli, sinefloroskopi mimkiin ol-
dugunca az kullanilmali, miimkinse en son teknoloji-
ye sahip cihazlar kullanilmali, dozimetre tasinmali ve

tim kateter personeli egitilmelidir. Eger mumkinse
kaynak ve operator arasina koruyucu apronlar koyul-
malidir. Tim islemlerde kullanmak tzere 6zellikle ka-
licr pil vakalar sirasinda bas bolgesine gelecek olan
maruziyeti azaltmak icin koruyucu kep takilmalhidir.”

Sonug olarak, girisimsel islemlerde alinan iyonizan
radyasyon ile kanserler arasindaki iliski net olmasa da
ozellikle bas bolgesi timorlerinin olusmasinda bir risk
faktorli olarak goziktigiuni soylemek yanhs olmaz.
Kalp yetersizligi hastalarinda uygulanan KRT, hastanin
hayat kalitesini ve stiresini uzatan fakat yaklasik olarak
hastalarin %30’unda tedaviye yanit alinamayan bir
yontemdir. KRT islemleri sirasinda yukarida bahsedi-
len faktorlerden dolayi islem ve floroskopi streleri
uzamaktadir. Bu acidan KRT tedavisi uygulanacak has-
talarin iyi secilmesi gerekirken, islemi gerceklestiren
hekimin de mutlaka deneyimli olmasi ve mimkin ol-
dugunca en az radyasyona maruz kalarak kendisini
postural olarak en rahat hissettigi ekipman ve durus
pozisyonlarinda islemi uygulamali, daha da 6nemlisi
mutlaka koruyucu kep takmalidir. Kendi hayat kalite-
mizi bozmayarak ve hayat stiremizi kisaltmayarak an-
cak ihtiyaci olan hastalarin hayat kalitesini ve siresini
uzatabiliriz.
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