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Olgu Sunumu

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
implantasyonunun ender goriillen komplikasyonu:
Yanhshkla sol ventrikiile yerlestirilen sag ventrikiil

leadi

Rarely seen complication of implantable cardioverter defibrilator
implantation: inadvertent implantation of a right ventricular lead

into the left ventricle
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Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér implantasyonu kalp yetmezligi hastala-
rinda mortalitede anlamh azalma saglamakla beraber, isleme bagh olarak onemli
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Kirk dokuz yaginda kalp yetmezligi olan erkek
hasta klinigimize saghk kurulu raporu almak amaciyla bagvurdu. Iki yil 6nce implan-
te edilebilen kardioverter defibrilatér implantasyonu 6ykiisii meveuttu. Transtorasik
ekokardiyografide ventrikiiler lead’in sag atriyumdan sol atriyuma interatrial septu-
ma gegerek sol ventrikiile uzandig: ve lead ucunda 18x13 mm boyutlarinda trombus
oldugu gozlendi. Hastanin emboli oykiisii olmamas1 ve ge¢ donemde fark edilmesi
nedeniyle varfarin regete edilerek tibbi izlem altina alind.

Anahtar kelimeler: Lead emplantasyonu, komplikasyonlar, sol ventrikiil malpozisyonu
ABSTRACT

Implantable cardioverter defibrilator implantation significantly reduced mortality in
patients with heart failure, however significant procedure-related complications can
develop. A 49 year- old- male patient with heart failure applied to our hospital in
order to get health report. Implantable cardioverter defibrilator implantation was
preformed onhim two years ago. Transthoracic echocardiography revealed that vent-
ricular lead in the left ventricle passed through the interatrial septum from the right
atrium into left atrium and a 18x13 mm thrombus was observed at the tip of the lead.
Because of lack of any history of embolism, and recognition of the condition at a late
stage, he was prescribed warfarin and followed up at an outpatient basis.

Keywords: Lead implantation, complications, left ventricular malposition

Alndig tarih: 14.01.2016
Kabul tarihi: 22.01.2016

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Sadik Volkan Emren,
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Kardiyoloji
Klinigi, Afyonkarahisar

e-mail: vemren@hotmail.com

GIRIS miizde en etkin yontemlerden biridir. ICD, kalp yet-
mezIligi hastalarinda mortalitede anlamli derecede

Implante edilebilen kardioverter defibrilator (ICD; azalma saglamakla beraber, ICD implantasyon isle-
Implantable Cardioverter Defibrilator) implantasyo- minin erken veya ge¢ donemde komplikasyonlari
nu diisiik ejeksiyon fraksiyonlu hastalarda ani kardi- mevcuttur. Erken donemde en sik girisim yeri damar
yak Oliimiin primer ve sekonder tedavisinde giinii- yaralanmalari, hemotoraks, pndmotoraks, hava embo-
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lisi, kardiyak perforasyon, elektrolarin yer degistir-
mesi, diafragma stimulasyonu, ICD batarya cebi
bolgesinde hematom ve infeksiyon gibi komplikas-
yonlar goriilmektedir . Fakat bunlarin diginda pace-
maker elektrodlarinin yanlig yerlestirilmesi gibi ender
goriilen komplikasyonlar da mevcuttur.

Bu makalede ge¢ donemde fark edilen ICD vent-
rikiiler leadinin yanliglikla sol ventrikiile yerlestiril-
digi olgu sunulmustur.

OLGU

Kirkdokuz yasinda erkek saglik kurulu muaye-
nesi amaciyla klinigimize bagvurdu. Hastanin 2 yil
once kardiyak arrest sonrast noniskemik dilate kar-
diyomyopati tanist ile DDD- ICD implantasyonu
oykiisii mevcuttu. Ozgegmisinde sigara ve sosyal
diizeyde alkol i¢cimi diginda ozellik yoktu. Fizik
muayenesinde S1 ve S2 sesleri normal izlendi, ek
ses ve {iflirim duyulmadi. Kan basinct 125/70
mmHg o6l¢iildii, nabiz ritmik ve dolgundu.
Elektrokardiyografisinde hastanin siniis ritminde ve
sol dal blogunda oldugu goézlendi. Laboratuvar
parametrelerinde herhangi bir anormallik saptanma-
di. Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %25 ve sol ventrikiiliin
oldukga dilate goriinimde oldugu gozlendi. Dort
bosluk goriintiide sag atrial leadinin sag atriyumda
lokalize oldugu fakat sag ventrikiilde olmas1 gere-
ken ventrikiiler leadinin sag atriyumdan sol atriyu-
ma intertarial septumdan gecerek sol ventrikiilde
yerlesim gosterdigi gozlendi (Sekil 1). Ayrica sol
ventrikiil lead {izerinde 18x13 mm capinda ekoje-
nitesi trombiisle uyumlu kitle izlendi (Sekil 2).
Posterior anterior akciger grafisinde atrial leadinin
normal lokalizayonunda oldugu fakat ventrikiiler
leadinin normal pozisyonundan farkli oldugu sap-
tand1 (Sekil 3).

Kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji ortak konse-
yinde degerlendirilen hastanin antikoagulan tedavi
ile izlemine karar verildi. Hastaya hedef uluslararasi
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normalizasyon orani (INR) 2-3 olacak sekilde warfa-
rin tedavisi baglandi. Klinik takibinde hastada embo-
lik olay yagsanmadi ve trombiisiin kayboldugu goz-
lendi.

YORUM

Sag ventrikiil leadinin yanliglikla sol ventrikiile
yerlestirilmesi olduk¢a ender goriilen bir komplikas-
yondur. Bu komplikasyonla ilgili literatiirde bildiri-
len olgu sayist ¢ok az miktardadir.

Sag ventrikiil leadinin sol ventrikiile yerlestiril-
mesinin nedenleri arasinda leadin yanliglikla patent
foramen ovaleden (PFO) veya atrial septal defekten
gecmesi ya da lead ucunun PFO’nun bulundugu yer-
den interatrial septumu delerek ge¢mesiyle olmakta-
dir. Bunun diginda, subklavian arterin kanule edilerek
leadin aorta yoluyla sol ventrikiile girmesi, lead ucu-
nun yerlestirme sirasinda interventrikiiler septumu
delerek sag ventrikiilden sol ventrikiile ge¢cmesi diger
nedenlerden bazilaridir @. Olgumuzda leadin interat-
rial septumdan gectigi goriilse de transozofageal
ekokardiyografi yapilmadigi icin ASD veya PFO’dan
gecip gegmedigi degerlendirilememisgtir.

Tanida en 6nemli asamalardan biri iglem sonrasi
cekilen EKG’de sag dal blogunun saptanmasidir. Ik
siiphelenilen durum sol ventrikiileriin erken uyaril-
masina bagli olarak elektrokardiyografide sag dal
blogunun goriilmesiyle gerceklesmektedir. Bundan
dolay1 pacemaker ve ICD implantasyonu sonrasi tiim
olgularin EKG’sinin ¢ekilmesi Onerilmektedir.
Olgumuzun pace ritminde olmayip, sol dal blogunda
olmasi ilk olarak bu komplikasyon varligimi akla
getirmemistir. Ayrica gogilis radyografisi tek bagina
tan1 koymada yetersiz kalsa da ventrikiiler leadin sag
ventrikiil apeksinde lokalize olmamasi ile siiphe
uyandirabilir. Sonu¢ olarak, olgumuzda leadin rad-
yografik goriiniimiinden alisagelen pozisyonda olma-
dig1 goriilse de sol ventrikiilde yerlesimi ancak eko-
kardiyografi ile anlasilabilinmistir.

Lead malpozisyon olan hastalarda goriilebilecek
komplikasyonlarin ilki sistemik tromboembolik olay-

dir. Literatiirde sol sistem leadlerinde tromboembolik
olay insidansi ile ilgili net veri bulunmamakla birlik-
te, olgu bildirimlerinde bu oran yaklagik %37 goriil-
mektedir. Olgumuzda lead implantasyonundan 30 ay
sonra lead ucunda trombiis saptanmakla birlikte,
tromboeombolik olay izlenmemistir. Leadin mitral
kapak ve ventrikiil duvar gibi sol sistemdeki kardi-
yak yapilara hasar vermesi ile ilgili komplikasyon da
bildirilmistir ®. Son olarak, bu hastalarda sol kalp
infektif endokardit riski de bulunmaktadir .

Lead malpozisyonun tedavi secenekleri oldukca
sinirlidir. Erken donemde tespit edilebilen veya anti-
koagulan tedavinin basarisiz oldugu hastalarda cerra-
hi tedavi Onerilebilinir. Ge¢ tan1 alan hastalarda lead
ucu fibrozis nedeniyle endokard tabakasina fikse
oldugu icin cerrahi olarak leadi ¢ikarmak zordur. Bu
hastalarda yasam boyu varfarin ile antikoagulasyon
onerilir. Olgumuzun 2 yil gibi ge¢ bir siirede fark
edilmis bir olgu olmasi nedeniyle antikogulan tedavi
baglanmast planlanmigtir. Trombus formasyonun
kaybolmast ve yinelememesi nedeniyle bu tedaviyle
etkili yanit elde edilmistir ©.

Lead yanlis yerlestirilmesi ICD implantasyonu-
nun ender goriilen bir komplikasyonu olmakla bera-
ber, fark edilmedigi takdirde yasami tehdit eden
sonuclara neden olabilmektedir. Erken veya geg
donemde komplikasyonun tedavisini etkilemektedir.
Islem sonrasi rutin her hastanin EKG’sinin ve akciger
grafisinin ¢ekilmesi bu komplikasyonun erken
donemde saptanmasini saglayarak diizeltilmesini
olas1 kilacaktir.
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