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Olgu Sunumu

Kardiyak Defibrilator ve Kalp Pilinin
Sol Persistan Siiperior Vena Kava Yoluyla
Basarili Olarak Yerlestirilmesi
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Daha cok rastlantisal olarak saptanan persistan sol siiperior vena kava toraksin en sik ven6z anomalisidir. Genellikle kalici pacemaker im-
plantasyonu esnasinda saptanan bu durum giintimiizde pace elektrotlarinin yerlestiriimesine engel olmadigi gibi klasik yaklasima benzer
islem stiresi ve radyasyon maruziyetine sahiptir. Bu nedenle bdyle bir anomali saptandiginda isleme devam edilmesi, sag venéz girisimin
sadece bu yolla basarili olunamadigi durumlarda yapilmasini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: Kalp pili yerlestirilmesi, Persistan sol stiperior vena kava

Successful Implantation of a Defibrillator Device and Cardiac Pacemaker via a
Persistent Left Superior Vena Cava

Abstract

Persistent left superior vena cava is the most common variation in the thoracic venous system. And usually the cardiologists describe to
during pacemaker implantations. However, now it’s not a problem for implantations of a pacemaker leads, considering also the similar
X-ray exposure and procedure time as that of the classical approach. Therefore, we suggest continuing the transvenous left-sided ap-

proach and considering a right venous access in case of failure to reach a convenient site.
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Giris

Persistan sol stiperior vana kava (PSSVK) torasik ve-
noz sistemin en sik dogumsal anomalisidir. Normal po-
ptlasyonun %0,3 ile 0,5'inde goriilebilen bu durumun
diger konjenital kalp hastaliklari ile birlikteligi %5-10
olarak bulunmustur.! Genellikle asemptomatik olan bu
durumla siklikla rastlantisal olarak kalp pili yerlestiril-
mesi sirasinda karsilasilir ve elektrotlarin yerlestirilmesi-
ni engelleyebilir." Bu yazida PSSVK yoluyla basarili ola-
rak yerlestirilen iki olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

ilk olgu, 65 yasinda senkop ve 2. derece atriyoven-
triktiler blok nedeniyle kalici kalp pili yerlestirilmesi icin
klinigimize yonlendirilen bir kadin hastaydi. Kalp pili

yerlestirilmesi sirasinda sol subklavyen ven ponksiyonu
sonrasi PSSVK varligi izlendi. Venografi ile bu venin di-
late koroner sints araciligr ile sag atriyuma bosaldigi go-
ralda (Sekil 1). Pasif ventrikiler elektrod sag atriyuma
ilerletildikten sonra olusturulan U sekli verilmis stile
elektodun ucu sag ventrikiler dogru yonlendirilmistir.
Triktspid kapak gecildikten sonra duz stile ile elektrot
sag ventrikiil apeksine dogru yerlestirilmistir. Sag atri-
yum ylksek lateral duvarina ise aktif atriyal elektrod yer-
lestirilmistir (Sekil 2).

Ikinci olgu ise iskemik kardiyomiyopati ile izlenen,
elektrokardiyograminda ve holter monitorizasyonunda
sik bigemine, trigemine ventrikiler prematir atimlar
saptanan 62 yasinda bir erkek hastaydi. Hasta kardiyak
defibrilator yerlestirilmesi icin kateter laboratuvarina
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alindi. Sol subklavyen ven ponksiyonu PSSVK varligini
gosterdi. Venografi ile tani dogrulandi. ilk olguda oldu-
gu gibi sekil verilen stile ile pasif ventrikiiler elektrot sag
ventrikil apeksine basarili sekilde yerlestirildi (Sekil 3).

Sekil 1: Yapilan venografide sol subklavyen venden opak
madde verildiginde koroner siniis ve dallarinin gériintiilen-
digi ve ilerletilen kilavuz telin koroner siniis araciligiyla sag
atriyuma gectigi gériilmektedir.

Sekil 2: On-arka gériiniimde, sag atriyum ve sad ventrikiiler
elektrotlarin son pozisyonlari gériilmektedir. Sag ventrikiil
elektrodunun sag atriyumda nasil bir “loop” yaptidi ve sag
ventrikiil apeksine yénlendigi dikkati ¢ekmektedir. Atriyal
elektrot sag atriyumun (st lateral duvarina aktif olarak yer-
lestirilmistir.

Sekil 3. On-arka gériiniimde, sag ventrikiil defibrilator elek-
trodunun sag atriyumda yaptigi “loop” ve sonrasinda sag
ventrikiil apeksine yerlestigi gériilmektedir.

Her iki olguda da total islem stresi yaklasik 25-30
dk, floroskopi stiresi ise 8-10 dk idi. Islem sirasinda her-
hangi komplikasyon gelismedi. 24 saat, 7 giin ve 1 ay
sonraki kontrollerinde sorun izlenmedi.

Tartisma

Persistan sol siiperior vena kava tanisi floroskopik
olarak (6n-arka pozisyonda) kilavuz tel veya stilenin
subklavyen ponksiyonu sonrasi omurgaya paralel olarak
seyretmesi ve sag tarafina gegmemesi ile konabilir. Daha
sonra koroner sintstin seyrini alir ve sag atriyuma ulasi-
lir. Islem 6ncesi iki boyutlu ekokardiyografi ile sol kol-
dan verilen kontrast maddenin kalbin sag bolimiinden
once koroner sintste izlenmesi tani koydurucudur. Bu
sekilde tani konulmasi islem ve floroskopi stiresini kisal-
tacaktir.

Daha onceleri PSSVK varliginda sol yaklagim tercih
edilmez sag subklavyen yaklagimla veya cerrahi epikar-
diyal yolla elektrot yerlestirilmesi onerilirdi. Sonra bu
dogumsal anomali varliginda sol subklavyen ven yoluy-
la farkli metotlarla basarili elektrot yerlestirilebilecegi
gosterilmistir.2> Bu metotlardan bazilari; (a) stileye fark-
It boyut ve genisliklerde U sekilleri verilmesi, (b) sag at-
riyumda serbest duvari destek icin kullanarak bir “loop”
olusturulmasi, (c) atriyal J elektrod ve stilelerin kullanil-
masi, (d) koroner sintstin sol ventrikiiler dalina elektro-
dun yerlestirilmesi ve (e) elektrofizyoloji laboratuvarla-
rindaki farkli stile ve kiliflarin kullanilmasi. Bizim olgu-
larimizda pasif elektrotlar yerlestirilmis ve takiplerinde
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sorun saptanmamistir. Ancak literattirde genellikle aktif
fiksasyonlu elektrotlar tercih edilmistir.>©

Cogunlukla PSSVK varhginda elektrot ve cihaz yer-
lestirilmesinin teknik olarak zor, zaman kaybettirici ve
uzun floroskopi gerektirdigi dustintlmektedir. Ancak
Biffi ve ark.! floroskopi strelerinin klasik yaklagim ile
benzer oldugunu (480 + 18 sn. ve 460 + 127 sn.) ancak
islem stresinin PSSVK varhginda uzadigini (195 + 7 ve
120 + 29 dk.) gostermislerdir. Ratliff ve ark.> ise floros-
kopi stiresinin 5-20 sn. islem siresinin 70-225 dk. ara-
sinda degisebildigini belirtmislerdir.

Sonug¢ olarak, kardiyak cihaz yerlesimin giderek
yayginlastigi giinimtzde klinisyen PSSVK varhgi olasi-
hgini goz ontinde bulundurmalidir. PSSVK varligi elek-
trot ve cihazin sol tarafli yerlestirilmesini olanaksiz kil-
mamaktadir. Bissinger ve ark.® gibi biz de boyle bir du-
rumla karsilasildiginda hemen sag tarafa gecmek yerine
isleme PSSVK aracihigi ile devam edilmesi goristinde-
yiz. Ancak elektrot yerlesimi basarisiz oldugu takdirde
isleme sag subklavyen ven yoluyla devam etmek dogru

olacaktir.
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