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Olgu Sunumu

Kalici Kalp Pili Implante Edilen ve Elektrot Revizyonu Gereken
Subklavyen Ven Stenozu Gelismis Nadir Bir Olgu:
Lead’in Ters Taraftan Jeneratore Tasinmasi

Dr. Fatih Mehmet UCAR*, Dr. Mustafa Adem YILMAZTEPE*

Oz

Pil implantasyonu son yillarda siirekli artis géstermektedir ve bu durum lead revizyonu gibi yeni islem sayisini da artirmaktadir. Lead re-
vizyonu yaparken daha énce yapilan isleme bagli venéz tikaniklik dnemli bir problemdir. Venéz tikaniklik igin en énemli risk faktéri kulla-

nilan lead sayisidir. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi icin siklikla 3 lead kullanilmakta ve bu durum vendéz tikaniklik riskini artirmaktadir.

Sol subklavyen ven tikanikligi olan bir hastada sag ventrikiil leadinin sag pektoral bélgeden sol pektoral bélgeye tasindidi bir vaka sunu-
mu hazirladik.

Anahtar Kelimeler: Lead revizyonu, Subklavyen darligi, Pil

A Rare Case of Lead Revision with Subclavian Vein Stenosis:
Transport Lead from Opposite Side to Generator

Abstract

Pacemaker implantation has increased steadily in recent years and this also caused an increase number of new procedures like lead re-
vision. While lead revision, venous occlusion due to the old procedure is one of the most important problems. The most important risk
factor for venous stenosis is the number of used leads. Usually 3 leads use for cardiac resynchronisation therapy implantation and this

increases the venous stenosis risk. We present a case of lead revision by transport right ventricle lead right to left pectoral area in a pa-
tient with left subclavian venous stenosis.
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Girig

vizyonu ¢ok daha guclikle gerceklestirilen bir problem-

Tedavi yontemlerinde ilerlemelere ragmen kalp yeter-
sizligi (KY) halen tim diinyada ytiksek prevalans, yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahip bir problemdir. Kardiyak
resenkronizasyon tedavisi (KRT), ileti kusuru sonucu cid-
di senkronizasyon bozuklugu olan KY’li hastalar icin
vazgecilmez, etkin bir tedavi yontemi olmustur. KRT im-
plantasyonunda sag atriyuma, sag ventrikiil apeksine ve
koroner sintis yoluyla sol ventrikiil epikardiyal ytizeyine
3 adet lead yerlestirilmektedir. Implantasyon oldukca zor
olmakla beraber lead sorunu yasayan hastalarda lead re-

dir. KRT lead revizyonu gereken ancak daha onceki is-
lemde kullanilan subklavyen ven tikanikligi gelismis bir
hastada diger subklavyen ven kullanimi ve kablonun pil
jeneratoriine ters taraftan tasinmasini sunduk.

Olgu Sunumu

Elliki yasinda ve iskemik kalp yetersizligi ile takip
edilen hasta acil servise implante edilen defibrilator sok-
lamasi ile basvurdu (Sekil 1). Alinan anamnezde hasta-
nin 15 yil 6nce koroner baypas operasyonu gecirdigi ve
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hastaya 8 yil 6nce kalp yetersizligi nedeniyle KRT uygu-
landigi 6grenildi. Pil kontrolti yapilan hastada uygun sok
aldigi ve sag ventrikiil leadinde empedans artisi tespit
edildi. Lead kingi oldugu dustntlerek leadin degistiril-
mesine karar verildi. Hasta lead revizyonu amaclh kate-
ter laboratuvarina alindi. islem éncesi yapilan sol sistem
venografide sol venin total oklude oldugu izlendi (Sekil
2). Sag ventrikil leadinin sag subklavyen vene yerlesti-
rilmesine ve plastik cerrahi destegi alinarak, cilt altindan
sol pektoral bolgedeki cebine tasinmasina karar verildi.
Sag subklavyen ven ponksiyonu yapilarak sag ventrikdl
leadi kiictk bir insizyon yapilarak sag pektoral bolgeye
yerlestirildi (Sekil 3).Trokar kullanilarak ttinel acildi. Sag
pektoral bolgedeki lead ucuna dikis ipligi baglanarak t-
nelden sol pektoral bolgeye portegii yardimiyla kolay-
likla tagindi (Sekil 4). Sol pektoral bolgedeki pil jenera-
toru serbestlestirildi ve lead jeneratore implante edildi.
Eski sag ventrikil leadi basit traksiyon yontemi ile geri
cekilmesine ragmen geri alinamadi, ileri yontemler ile
leadin ekstraksiyonu ¢ok riskli olmasi ve hastanin bu ris-
ki kabul etmemesi tizerine leadin ucu kesilerek pil ce-

binde birakildr (Sekil 5). Sekil 3: Sag pektoral bélgeden yerlestirilen yeni leadin gé-
rintisd
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Sekil 2: Sol sistem venografide sol subklavyen venin total Sekil 4: Sag pektoral bélgeden yerlestirilen leadin sol pekto-
oklude griinttisii ral bélgeye tasinmasi gériintiisii
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Sekil 5: islem sonrasi gekilen akciger grafisi

Tartisma

Transventz kalp pili implantasyonu sonrasi venoz
stenoz gorilme sikhigr %20-50 arasinda degismekte-
dir."2Stenoz gelisen hastalarin biytik cogunlugu kollate-
ral vendz dolagim gelisimi sayesinde asemptomatiktir.
Venoz stenoz icin en 6nemli risk faktort islemde kulla-
nilan lead sayisidir.> Bu nedenle KRT tedavisi islemde 3
lead kullanilmasi nedeniyle diger kalp pillerinden daha
risklidir. Lead revizyonu gereken hastalarda tikali vene
anjioplasti uygulanmasi* ya da cerrahi tedavi ile leadin
yerlestirilmesi distintlebilir. Bu yontemlerin yani sira is-
lemin diger subklavyen venden yapilarak implante edi-
len leadin diger taraftaki pil cebine tasinmasi riski daha
dustik ve uygulanmasi daha kolay bir yontemdir.
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