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Ozet

Hemodiyaliz hastalarinin uzun siireli takiplerinde kardiyak ritim cihazlarina (KRC) olan gereksinimin %30 civarinda oldugu bilinmek-
tedir. Arteriyovendéz fistiilii (AVF) bulunan hemodiyaliz hastalarinda KRC implantasyonu igin uygun tarafin belirlenmesi igin net bir 6ne-
ri bulunmamaktadir. KRC implantasyonu sonrasi en sik karsilasilan problem santral venéz stenozdur (SVS) ve ¢ogunlukla asemptoma-
tik seyretmektedir. Ancak, arteryovenéz fistiil (AVF) araciligiyla hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda fistiliin bulundugu tarafta geli-
sebilecek SVS semptomatik seyredecektir. KRC implantasyonu igin segilecek tarafin fistiiliin karsi tarafi olmasi durumunda ise bu has-
talarda ileriki dénemde yeni bir fistiiliin gerekmesi s6zkonusu oldugunda benzer problemi yeniden giindeme getirecektir. AVF araci-
Iigla diyalize giren hasta grubunda KRC implantasyonu igin ideal tarafin belirlenmesi kolay gériinmemektedir. Biz, KRC implantasyonu
gergeklestirdigimiz bir hemodiyaliz hastasinda, uygun tarafin secimi icin énerilerimizi ve islem esnasinda kontrolii gii¢ olan kanama
ile ilgili tecriibelerimizi aktarmak istedik.
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A Cardiac Rhytm Device Implantation in a Haemodialysis Patient:
Which Side Would You Prefer?

Summary

It is known that the need of cardiac rhythm devices (CRD) is about 30% in long term follow up of haemodialysis patients. There is no
obvious recommendation for determining appropriate side for CRD implantation in patients with dialyzing AVF. The most common
complication after implantation of CRD is central venous stenosis (CVS) which is usually asymptomatic. However; CVS occurred at the
same side of the access is symptomatic at the haemodialysis patients dialyzing via arteriovenous fistula (AVF). In case of patients with
determined insertion side for CRD implantation is opposite of AVF, there will be encountered with same problems in the future when
requires of a new AVF. Determination of ideal side for CRD implantation for patients who require dialiysis via AVF is crucial. The aim
of this presented case is to share our experiences about the selection of the appropriate side of insertion side and management of

bleeding which is difficult to control during the operation in a haemodialysis patient who CRD implanted.
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Giris

Kalp ve bobrek yetmezlikleri siklikla birlikte bulu-
nurlar. Bu hastalarda olimcil kardiyak aritmiler ol-
dukga sik gortilmektedir. Kronik bobrek yetmezlikli
(KBY) hastalarin uzun streli takipleri gostermistir ki
hastalarin1/3’tinde pacemaker ya da defibrilatér fonk-
siyonu olan kardiyak ritim cihazlari (KRC) ihtiyaci or-
taya cikmaktadir.' Bu cihazlarin, bataryalarinin im-
plantasyonu icin genellikle sol pektoral bolge ve dola-
yisiyla leadlerinin yerlestirilmesi icin ise de sol subk-
lavyen ven tercih edilmektedir. KRC implantasyon son-

rasi en sik karsilagilan komplikasyon (%60) santral ve-
noz stenozdur (SVS). Bu durum cogunlukla asempto-
matik seyretmesine karsin, ayni tarafli arteryovenoz
fistil (AVF) aracihgiyla hemodiyaliz tedavisi goren
KBY hastalarinda hem semptomatik hale gelebilmekte
hem de hemodiyaliz basarisini olumsuz etkileyebil-
mektedir. Ayrica, ayni tarafli AVF mevcudiyeti bu has-
talarda SVS gelisim riskini arttirmaktadir.2 SVS gelisim
ve semptomatiklesme riskinin artmasi yonuyle deger-
lendirildiginde hemodiyaliz fistiila ile ayni tarafl bir
KRC implantasyonu makul goriilmemektedir. AVF'le-
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rin fonksiyonelligi cok uzun stirmemekte ve bu hasta-
lar dmidirleri boyunca her iki ekstremiteyi etkileyecek
birden fazla fistile ihtiyag duymaktadir.> KRC implan-
tasyonu icin tercih edilecek tarafin fisttiltin karsi tarafi
olmasi durumunda ise ileriki donemde yeni bir fistiltin
gerekmesi sozkonusu oldugunda benzer problem ye-
niden glindeme gelecektir. Bu yonuyle, AVF araciligla
diyalize giren KBY’li hastalarda KRC implantasyonu
icin ideal tarafin belirlenmesi kolay gorinmemektedir.

Biz bu olguda, sol brakiyal bolgedeki AVF aracili-
giyla hemodiyalize giren bir KBY hastasinda defibrila-
tor ozelligi olan KRC implantasyonu igin uygun girisim
bolgesi tercihimizi ve bu islem esnasinda karsilastigi-
miz kanama komplikasyonu icin 6nerilerimizi sunmak
istedik.

Olgu Sunumu

Kronik bobrek yetmezligi sebebi ile haftada 3 gtin
hemodiyaliz tedavisi alan 62 yasindaki dilate kardiyo-
miyopatili erkek hasta acil servise carpinti, nefes darli-
g1, halsizlik ve suur bulanikligi sikayetleriyle basvurdu.
Kardiyak ritim monitorizasyonunda vuru hizi dakikada
250 olan ventrikdler tasikardi saptandi. Basarili elekti-
riki kardiyoversiyonu takiben ¢ekilen elektrokardiyog-
ramda (EKG) ritm; sinuzal, kalp hizi; 118’dakika ve
QRS siresi 110 milisaniye (msn) olarak saptand.
Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %25 olarak degerlendirildi. Medikal olarak
klinik stabilizasyonu sonrasi tek odacikh defibrilator
ozelligi olan KRC implantasyonu (Maximo VR,
Medtronic, Inc., Minne-apolis, MN, USA) planlandi.
Defibrilator 6zelligi olan KRC implantasyonu icin sol
stiperiyor pektoral bolgenin uygun sekilde lokal anes-
tezisini takiben batarya icin uygun buyuklikte cep
acildi. Floroskopi altinda sol subklavyen ven ponksi-
yonunu takiben, defibrilator leadi vena kava inferiyor
yoluyla sag ventrikiile ilerletildi. Ancak, islem siresin-
ce heniiz subklavyen venin ponksiyonu esnasinda bas-
layan ve siddeti gittikge artan pulsatil vasifli kanama
ile karsilasildi. Kanamanin kontrolt icin inflaklavikular
bolgenin uzun sireli kompresyonuna ragmen kanama
kontrol altina alinamadi. Kanamayi kontrol altina al-
mak amaciyla sol kol brakiyal bolgesi tansiyon 6l¢tim
aletinin mansonu ile sarildi, ardindan manson basinci
sistolik arteryel kan basincinin 10 mmHg Ustiine ¢ika-
rildi, kanama ancak bu sekilde kontrol altina alinabil-

di. KRC implantasyonu islemi stiresince manson sol
tst ekstremitenin arteryel kanlanmasini saglayacak se-
kilde aralikli olarak gevsetildi. Kanamanin kontroli
saglandiktan sonra aktif uclu defibrilator leadi sag ven-
trikiiltin apikoseptum bolgesine basaril bir sekilde im-
plante edildi. Cihazin implantasyonu ek problem ol-
madan tamamlandiktan sonra hasta servise alindi, cep
hematomu agisindan yakin olarak takip edildi ve 5
guinlik takibin sonunda herhangi bir komplikasyon ge-
lismeden taburcu edildi.

Tartisma

Kronik bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi birlik-
teliginde ani kardiyak 6lim (AKO) riski normal popii-
lasyona gore artmistir. Ani kardiyak olimden primer
ve sekonder korunmada defibrilator 6zellikli KRC’lerin
endikasyonlarindaki genislemeler sebebiyle implan-
tasyon sayisinda giin gectikce artis gortilmektedir. Bu
cihazlarin implantasyonu icin genellikle sol pektoral
bolge tercih edilmektedir. implantasyon sonrasi uzun
donemde en sik (%60) karsilasilan komplikasyon sant-
ral venoz stenozdur (SVS).2#

Hemodiyaliz hastalarinda AVF'nin fonksiyonelligi
5 yillik stire sonunda %50’nin altindadir.® Bu sebeple
hastalarin bircogu 6émtirleri boyunca birden fazla fist-
le ihtiyag duyabilmektedir. Fistl aracihgiyla hemodi-
yaliz tedavisi goren bir hastada KRC ihtiyaci gelistigin-
de mevcut AVF'nin bulundugu taraf implantasyon bol-
gesinin tercihi acisindan 6nem arz etmektedir. KRC’
nin AVF ile ayni tarafa implantasyonu durumunda le-
adlerin subklavyen ven duvarinda olusturdugu travma
nedeniyle gelismesi cok muhtemel SVS hem hemodi-
yaliz isleminin basarisini olumsuz etkileyebilecek hem
de SVS daha erken ve kolay semptomatik hale gelebi-
lecektir. Bu yontyle degerlendirildiginde, KRC implan-
tasyonu icin uygun taraf tercihinin mevcut AVF'nin
karsi tarafi olabilecegi dustintilmektedir. Ancak, AVF’
lerin pek de uzun olmayan 6mri goz ontine alindigin-
da, ileride yeni bir fistiile ihtiyacimiz oldugu durumda
karsi tarafa implante edilmis olan KRC’ye bagli olarak
olusmus olmasi muhtemel SVS karsimiza yeniden so-
run olarak cikabilecektir. Asif ve ark?, bu cekinceler se-
bebi ile hemodiyaliz hastalari icin KRC leadlerinin epi-
kardiyal bolgeye cerrahi olarak implantasyonunu
onermektedir. Ancak bu durum cerrahi agcidan hem
daha karmasik hem de mortalite acisindan daha riskli-
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dir. Bir baska calismada, yine Asif ve ark.>, KRC’si bu-
lunan hemodiyaliz hastalarindaki gelisen SVS'nin te-
davisi icin perkitan transluminal anjiyoplastinin (PTA)
etkinlik ve guvenirliligini arastirmislardir. Bu ¢alisma-
da, SVS gelismis olan 28 KRC hastasinda PTA tedavi
secenegi olarak uygulanmis ve %95’lik basari orani
gozlenmistir.

Ayrica, AVF araciligiyla hemodiyaliz tedavisi goren
bir KBY hastasina KRC implantasyonu gerektiginde, is-
leminin hentiz baslangicinda karsilasabilecegimiz ilk
problem ven6z ponksiyon ve leadlerin transvenoz yol-
la yerlestirilmesi esnasinda, fisttil nedeniyle veno6z sis-
temdeki artmis damar ici basincina bagli olarak gelise-
bilecek kontrolu glic kanamalardir. AVF'tin proksima-
lindeki ven sistemindeki sistolik basing arteryel sistem
basinci ile esittir. Ancak, venoz diyastolik basing de-
gerleri ise klasik venoz sistem degerleridir. Dolayisiyla
karsimizda nabiz basinci oldukga yiiksek olan ve ar-
teryel kanamalara kiyasla kanama kontrolti daha gti¢

olabilecek bir durum bulunmaktadir. Bu durum, islem
esnasinda ve sonrasinda artmis kanama riski ile dogru-
dan iligkili bulunmustur.® Kisa ve uzun dénemli komp-
likasyonlar agisindan degerlendirildiginde fistil araci-
hgiyla hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda
KRC implantasyonu icin ideal tarafin belirlenmesi ko-
lay goziikmemektedir.

Biz bu vaka takdiminde, sol brakiyal bolgedeki AVF
araciligryla hemodiyaliz tedavisi alan bir KBY hasta-
sinda mevcut fistil ile ayni tarafa implante edilecek
defibrilator 6zellikli KRC igin tansiyon ol¢iim cihazi-
nin mangsonu yardimiyla AVF’Gn proksimalinden uy-
gulanacak aralikhi kompresyon isleminin kanamanin
kontroltinde etkili ve basit bir yontem oldugunu gor-
diik. Ayrica, ge¢c donemde olusmasi muhtemel SVS
icin ise bu durumun semptomatik seyretmesi ya da
AVF'nin fonksiyonelligini etkilemesi gibi durumlarda
perkiitan transvenoz anjiyoplasti seceneginin akilda
tutulmasi gerektigini belirtmek istedik.
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