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Case Report / Vaka Sunumu

Pediatric Cardiology / Cocuk Kardiyoloji

Rarely seen temporary subclavian vein spasm and
twitching on the epicardial battery

Ender goriilen gegici subklavyen ven spazmi ve epikardiyal bataryada

segirme

Derya AYDIN SAHiN?, Osman BASPINAR?

ABSTRACT

Complications occurring during or after the implantation of per-
manent pacemaker through transvenous route may have impor-
tant consequences that can even change the treatment modality.
One of these complications is temporary subclavian vein spasm
occurring during the transvenous permanent pacemaker implan-
tation. Another one is twitching on the pacemaker pocket. We
will present two cases; one of them who has temporary subc-
lavian vein spasm occurred during the transvenous permanent
pacemaker implantation and twitching on epicardial pacemaker
battery, another one has twitching on epicardial pacemaker bat-
tery.

Keywords: Transvenous pacemaker, subclavian vein spasm,
twitching on epicardial pacemaker battery, child

(074

Transvenéz kalici kalp pili yerlestirilmesi islemi sirasinda veya
sonrasinda olusan komplikasyonlar tedavi seklini dahi degistire-
bilecek 6nemli sonuglar olusturabilir. Bu komplikasyonlardan bir
tanesi transvenéz kalp pili takilmasi sirasinda olusan gegici subk-
lavyen ven spazmidir. Diger bir komplikasyon kalp pili batarya-
sinda olan segirmedir. Biz transvenéz kalp pili yerlestirilmesi sira-
sinda gegici olarak olusan subklavyen ven spazmi ve epikardiyal
kalp pili bataryasinda segirme olan bir vaka ve ayrica epikardiyal
kalici kalp pili olan baska bir hastada ayni sekilde kalp pili batar-
yasinda segirme olan diger bir vakayi sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Transvenéz kalp pili, subklavyen ven spazmi,
kalp pili bataryasinda segirme, ¢ocuk

GIRIiS

Transvenoz kalici kalp pili yerlestirilmesi islemi sira-
sinda veya sonrasinda olusan komplikasyonlar tedavi
seklini dahi degistirebilecek sonuglar olusturabilir. Bu
komplikasyonlardan bir tanesi transvenoz kalp pili ta-
kilmasi sirasinda olusan gecici subklavyen ven spaz-
midir ve literatiirde ender olarak bildirilmistir. insi-
dansi, risk faktorleri ve efektif tedaviyi iceren bilgiler
heniiz tam olarak bilinmemektedir®*. Diger bir komp-
likasyon ise kalp pili bataryasinda olan segirmedir ve
yine ¢cok ender olarak bildirilen vakalar mevcuttur®.
Bu makalede transventz kalp pili yerlestiriimesi so-
nucunda gegici olarak olusan subklavyen ven spazmi
ve epikardiyal kalp pili bataryasinda segirme olan bir
vaka ve ayrica epikardiyal kalp pili olan baska bir has-

tada ayni sekilde kalp pili bataryasinda segirme olan
diger bir vaka sunuldu.

OLGU 1

Alti yasinda kiz hasta, dort yil dnce Fallot Tetroloji-
si nedeniyle opere edilmis, operasyon sonrasinda
3. derece atriyoventrikiiler blok gelismesi nedeniy-
le epikardiyal kalp pili takilmis. Pil 6mrinin bitmesi
nedeni ile epikardiyal kalp pili bataryasinin gikarilip,
transvendz kalci kalp pili takilmasi icin hasta anjio-
ya alindi. Sol subklavyen venden ponksiyon ignesi ile
defalarca kanilasyon denenmesine ragmen, basaril
olunamayinca brakial venden kontrast madde veril-
di ve subklavyen vende agir spazm oldugu gorildi
(Figlr 1a). 0,25-0,5 mcg/kg/dk. intravendz yineleyen
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dozlarda nitrogliserin yapildi, son dozdan sonra yak-
lasik 30 dk. beklenmesine ragmen, subklavyen ven-
de gelisen spazmda diizelme olmadi. Bunun Uzerine
kalp damar cerrahisi tarafindan batindaki epikardiyal
batarya cikarildi, yerine St Jude Microny pacemaker
batarya implantasyonu yapildi. Lead olgimleri yine-
lendi. Bir ay sonra hasta batinda sol list lomber bélge-
de pil bataryasinda segirme yakinmasi ile basvurdu.
Lead olgimlerinde sorun olmadigi goriuldi ve hasta
iki hafta sonra yine kontrole ¢agrildi. Hasta kontrole
geldiginde pil bataryasinin oldugu bolgede halen kas
segirmesinin oldugu goruldi. Bunun nedeninin Mic-
rony pacemakerin sense polaritesinin bipolar oldugu
halde pace polaritesinin unipolar olmasina baglandi.
Ayrica subklavyen vendeki spazmin yine degerlendi-
rilmesi icin anjioya alindi ve brakiyal venden kontrast
madde verildi, subklavyen ven spazminin kayboldugu
gorulda.

OLGU 2

Alti yasinda erkek hasta, 4 yasinda ventrikiler septal
defekt nedeniyle opere edilmis, operasyondan son-
ra 3. derece atriyoventrikiiler blok gelismesi lzerine
epikardiyal kalici kalp pili takilmis. Pil kontroli igin
klinigimize basvuran hastanin batinda sol periumb-
likal bolgeye konan pil bataryasinda segirme oldugu
goraldu (Figur 1b). Pil kontrollerinde sorun olmayan
hastanin pil bataryasindaki segirmesinin nedeni de
ayni sekilde Microny pacemakerin sense polaritesi-
nin bipolar oldugu halde, pace polaritesinin unipolar
olmasina baglandi.

TARTISMA

Transvenoz kalp pili yerlestirilmesi islemi sirasinda bir
¢ok komplikasyonlar gorilebilir ve bu tedavi seklini
degistirebilir. Birinci vakamizda transvenoz kalp pili
yerlestiriime islemi sirasinda subklavyen ven spazmi
gelisti. Yineleyen dozlarda nitrogliserin yapilmasina
ragmen spazmda diizelme olmadi. Daha sonra hasta
1 ay sonra kontrole ¢agrildi ve venogram yinelendi.
Subklavyen vendeki spazmin diizeldigi gozlendi. Lite-
ratlirde bilgilerimize goére ¢cocuklarda subklavyen ven
spazmi bildirilmemistir, eriskinde ise vakamiza benzer

Figiir 1a-b. Ender goériilen gegici subklavyen ven spazmi ve epi-
kardiyal bataryada segirme.

sekilde vakalar bildirilmistir. Yetmis bes yasinda kadin
bir hastaya atriyal fibrilasyon ve komplet atriyovent-
rikiiler blok nedeniyle pacemaker implantasyonu igin
sol subklavyen venden ponksiyon yapilmis ancak ba-
sarisiz olunmustur. Daha sonra yapilan venogramda
belirgin ventz spazm goérilmdis, nitrogliserin uygu-
lanmasina da yanit alinamayinca implantasyon vyeri
saga kaydirilmis ve basarili bir sekilde pacemaker
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implante edilmistirl. Yetmis dort eriskin hastayi ice-
ren bir baska calismada, 6 vakada (%8,1) ciddi venoz
spazm gorilmus, 3 vakada girisim basarisiz olmustur.
Bunun nedeni tam olarak agiklanamamistir, ancak
bu vakalarin hepsinin yasinin 70 yas Uzerinde oldu-
gu tespit edilmis ve ileri yasin risk faktori olabilecegi
One slrilmastir2.

Kardiyovaskdler girisimler sirasinda arter spazmlari
venoOz spazmlara gore ¢ok daha sik gorilmektedir.
Arter spazmlarinin mekanizmasinin miyojenik reflek-
si tetikleyen mekanik irritasyon, reseptor aktivasyo-
nu ve vazoaktif ajanlarin salinimiyla kateter ucunda
trombosit agregasyonu oldugu 6ne slrilmustiire1°.
Venoz spazmlarin mekanizmasi tam olarak bilinme-
mektedir, bazi arastirmacilar bunun kontrast mad-
denin kimyasal etkisi, igne girisiminin mekanik etkisi
veya kilavuz telinin yerlestirilmesiyle iliskili olabilece-
gini ileri sirmuslerdir?3.

Ayrica hem birinci vakamizda hem de epikardiyal kalp
pili olan baska bir hastamizda da kalp pili bataryasin-
da segirme tespit edildi. Bunun nedeni olarak Mic-
rony pacemaker’in sense polaritesinin bipolar oldugu
halde, pace polaritesinin unipolar olmasi disindl-
du. Bu iki hasta da segirmeden rahatsiz degildi, aile
herhangi bir miidahaleyi kabul etmedi. Kalp pili de
uygun olarak calistigi icin herhangi bir midahalede
bulunulmadi. Vakalarimiza benzer olarak literatirde
yalnizca eriskin bir vakaya rastladik. Bu vaka 83 yasin-
da erkek bir hasta idi. Hastaya Mobitz tip 2 blok ne-
deniyle ¢ift odali pacemaker takilmis, daha sonra sag
hemidiyafragmatik uyarilma olup, bunun sag frenik
sinir uyarilmasina bagli oldugu dislintilmustir. Pace-
makerin bipolar modunun unipolar moda ¢evrilmesi
ile segirme diizelmistir®.

Sonug olarak, kalp pili yerlestirilmesi sirasinda sik

olarak kullanilan vendz girisim yeri olan subklavyen
vende spazm ender olarak gelisebilir, genellikle ge-
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gici ve basarisizdir. Kardiyologlar tarafindan periferik
diyagnostik ve girisimsel islemler artan oranlarda uy-
gulandigl icin multipl vaskiiler yataklarda kateterle
iliskili vazospazm gorilmesi asikardir, gereksiz giri-
simlerden kaginmak bu olasiligl azaltir ve bu konuda
farkindalik artirilmahdir®. Kalp pili bataryasindaki se-
girme ise ¢cok ender bir komplikasyondur. Bu gibi du-
rumlarda 6ncelikle lead kirgi, kalp pili malfonksiyonu
distndlmeli, eger bunlar saptanamazsa leadin sense
ve pace polaritesinin bipolar mi unipolar mi oldugu
ve uyumlu olup olmadigina dikkat edilmelidir.
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