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Koroner ven darligina basarili balon anjiyoplasti sonrasi
sol ventrikiil elektrodu yerlestirilmesi: iki olgu sunumu

Implantation of the left ventricular pacemaker lead after successful balloon angioplasty
for coronary vein stenosis: a report of two cases

Dr. Ahmet Vural, Dr. Teoman Kili¢, Dr. Ertan Ural, Dr. Dilek Ural

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

Koroner ven darliklari kardiyak resenkronizasyon teda-
visinin temel asamalarindan biri olan sol ventrikil
elektrodu yerlestirilmesi islemini basarisiz kilabilmek-
tedir. Koroner ven darlik bdlgesine stent uygulamasi
ve cutting balon anjiyoplasti islemi sonrasi sol ventrikl
elektrodu takilan olgular bildirilmigtir. Bu yazida, birin-
de posterolateral, digerinde posterior ven darligi nede-
niyle basarili balon anjiyoplasti islemi uygulandiktan
sonra sol ventrikil elektrodu takilan iki olgu sunuldu.
Anabhtar sézclikler: Anjiyoplasti, balon; kardiyomiyopati, dilate;
koroner anjiyografi; koroner darlik; elektrot yerlestirme; kalp
yetersizligi; kalp pili.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, kalp yetersiz-
likli hastalarda klinik tabloyu iyilestiren, uzun donem
sagkalimi artiran ve mortaliteyi anlamli derecede
azaltan bir tedavi yontemidir¥ Ancak, hastalarin
yaklasik %20-25’inde degisik faktorlere bagli olarak
bu tedaviye yanit alinamamaktadir.*>!

Biventrikiiler pacemaker (ii¢c odacikli kalict kalp
pili) takilmasi, hem giivenilirligi hem de uygulana-
bilirligi acisindan transvenodz yaklagimla gerceklesti-
rilmektedir. Bu yaklagimla sag atriyum ve sag vent-
rikiile ait elektrodlar kolaylikla yerlestirilebilmesine
ragmen, koroner sinils anatomisindeki oOzelliklere
bagli olarak sol ventrikiil elektrodunun yerlestiril-
mesi bazen miimkiin olmamaktadir.® Teknolojik
ilerlemelere ragmen, hastalarin yaklasik %8.4’tine
transvendz yaklagimla koroner siniis kaniilasyonuy-
la sol ventrikiil elektrodu yerlestirilememekte ve
olgularin %1.8’i birden fazla isleme alinmaktadir.l”?

Stenosis in the coronary veins can cause failure of left
ventricular pacemaker lead implantation, which is the cor-
nerstone of cardiac resynchronization therapy. There are
several case reports in which left ventricular pacing could
be possible after successful elimination of coronary vein
stenosis by stent implantation or cutting balloon angio-
plasty. We report two cases of left ventricular pacemaker
lead implantation after successful balloon angioplasty for
posterolateral and posterior vein stenoses, respectively.
Key words: Angioplasty, balloon; cardiomyopathy, dilated;
coronary angiography; coronary stenosis/therapy; electrodes,
implanted; heart failure; pacemaker, artificial.

Sag atriyumun geniglemesi ile birlikte koroner siniis
giriginin yer degistirmesi ve koroner siniiste distor-
siyon olmas1 veya Thebesian ve Vieussens kapaklari
gibi anatomik engellerin bulunmasi koroner siniis
kaniilasyonunu ve sol ventrikiil elektrodunun yer-
lestirilmesini basarisiz kilabilmektedir.®*! Koroner
sinlis kaniilasyonu bagarili bir sekilde yapilabilse
de, diyafram ve pektoral adalenin uyarilmasi, uygun
koroner siniis yan dalinin bulunmamasi veya koroner
ven darliklari, sol ventrikiil elektrodunu yerlestirme
isleminin bagarisizlikla sonu¢lanmasina yol aga-
bilmektedir. Transvenoz yaklasimla sol ventrikiil
elektrodu yerlestirilemeyen olgularin bir kismina
kiiclik torakotomi cerrahi teknikle elektrot konabil-
mektedir.'%-12

Bu yazida, koroner siniis ven darliina basarili bir
sekilde balon anjiyoplasti uygulandiktan sonra sol
ventrikiil elektrodu yerlestirilen iki olgu sunuldu.
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Sekil 1. (A, B) Koroner siniis rafisi. Posterolateral vende subtotal darlik ve venler arasinda zengin kollateral ag sistemi gérdil-

mekte. Darlik bélgesinde balon anjiyoplastinin uygulanisi. (C, D) Posterolateral vendeki darligin gideriimesinden sonra sol leadin

ilerletilmesi ve (¢ leadin takilmig gériinimd.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Dilate kardiyomiyopati, romatizmal
kapak hastalig1 ve mitral kapak degistirme ameliyati
oykiisii olan 40 yasindaki erkek hasta kalp yetersizligi
tanistyla klinigimize yatirildi. On y1l 6nce mekanik
mitral kapak yerlestirilen hastanin en uygun farma-
kolojik tedaviyle fonksiyonel kapasitesi sinif III idi.
Elektrokardiyograminda siniis ritmi, PR aralig1 180
msn ve sol dal blokuna bagli genis QRS (130 msn)
gozlendi. Ekokardiyografik incelemede tiim kalp bog-
luklarinda genigleme ile birlikte ventrikiiler disenkro-
ni saptanan hastanin sol ventrikiil diyastol sonu ¢api
95 mm, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %12 bulun-
du. Holter incelemesinde siireksiz ventrikiiler tasikar-
di ataklar1 saptanan hastaya yapilan elektrofizyolojik
incelemede, 30 sn’yi gecmeyen, ancak hipotansiyon
ataklarina yol acan ve kendiliginden sonlanan vent-
rikiiler tagikardi ataklar1 goriildii. Kalp yetersizligi
ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi kilavuzlarina
gore ¥ hastaya kardiyak resenkronizasyon tedavisi
ve primer koruma amaciyla defibrilatér takilmasi
islemine karar verildi.l'*4!

U¢ odacikli kalici kalp pili takilma islemi sol
subklavyan venoz girisim teknigi ile gerceklestirildi.
Kas altinda kalic1 kalp pili cebi agildiktan sonra, ii¢
ayr1 noktadan subklavyan ven ponksiyonu yapildi.
Sag ventrikiil apeksine bipolar sok elektrodu ve sag
atriyuma aktif bipolar elektrot yerlestirildi. Koroner
siniis kaniilasyonunu takiben koroner siniis anatomisi
goriintiilendi. Ektazik orta kardiyak ven disindaki
yan dallar oldukca inceydi ve kendi aralarinda yaygin
kollateral ag sistemi bulunmaktaydi. Sol ventrikiil
elektrodu konmasi i¢in, posterolateral ven diginda
uygun koroner siniis yan dal1 yoktu (Sekil 1a). Ancak,
posterolateral venin proksimalinde ciddi darlik vardi
ve kilavuz tel iizerinden dahi sol ventrikiil elektro-
du ilerletilemedi. Posterolateral ven diginda segenek
olmadigindan, darlik bolgesine balon anjiyoplasti

yapilmasina karar verildi. Standart 0.014 kilavuz tel
iizerinden 2.5x 11 mm balon kateter (Inva Balon) 10
atmosfer basingta 10 saniye siireyle sisirilerek darlik
acildi. Balon kateter geri cekilerek, damar i¢inde bira-
kilan kilavuz tel iizerinden 78 cm unipolar elektrot
(Model 4193, Medtronic, Minneapolis, MN, ABD)
posterolateral vene yerlestirildi (Sekil 1b, c). Test
Ol¢iimlerinde, diyafram ve gogiis adalelerini uyarma-
yan uygun esik ve direnc degerleri elde edildi. Her ti¢
elektrot InSync Sentry ICD Model 7299 (Medtronic)
cihazina baglanip kalici kalp pili cebi kapatilarak
islem sonlandirildi (Sekil 1d).

Olgu 2- Dilate kardiyomiyopati, kalp yetersizligi,
tam sol dal bloku tanilar1 konan 40 yasindaki erkek
hasta, kalp yetersizligi tanisiyla klinigimize yatirildi.
Hastanin en uygun farmakolojik tedavi ile fonksi-
yonel kapasitesi sinif III idi. Elektrokardiyogramda,
siniis ritmi ve sol dal blokuna bagli genis QRS (150
msn) gozlendi. Ekokardiyografik incelemede tiim
kalp bosluklarinda genisleme ile birlikte ventrikiiler
disenkroni saptanan hastanin sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu %18 olciildii. Elektrofizyolojik incelemede,
hemodinamigi bozan ve 30 sn’yi gecen siirekli ventri-
kiiler tagikardi ataklar1 ortaya cikti. Kalp yetersizligi
ve kardiyak resenkronizasyon tedavisi kilavuzlarina
uygun olarak, kardiyak resenkronizasyon tedavisine
ve primer koruma amaciyla defibrilator takilmasina
karar verildi.

Sol subklavyan vendz girisim teknigi ile sag vent-
rikiil apeksine bipolar sok elektrodu yerlestirildikten
sonra koroner siniis kaniile edilerek koroner siniis
anatomisi goriintiilendi. Sol ventrikiil elektrodu i¢in
anatomi degerlendirildiginde, hastada posterior ve
lateral olmak tiizere iki tane uygun koroner ven dali
oldugu goriildii (Sekil 2a). Lateral vende pacing esik
degeri yiiksek (>5 V) ve duyarlik degeri diisiik (4
mV) oldugundan dolayi, sol ventrikiil elektrodunun
posterior vene yerlestirilmesine karar verildi. Ancak,
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Sekil 2. (A, B) Koroner sinls posterior vendeki darlik ve balonun sisirilmis gérinim. (C, D) Balon anjiyoplasti sonrasi sol leadin
ilerletiimesi ve u¢ leadin takiimisg gérinima.

kivrimli posterior venin ortasindaki darlik nedeniy-
le elektrot ilerletilemedi (Sekil 2a). Bunun iizerine,
0.014 kilavuz tel iizerinden 2x22 mm balon kateter
10 atmosfer basing altinda 15 sn siireyle sigirilerek
darlik acgild1 (Sekil 2b). Balon kateter geri ¢ekilerek
damar i¢inde birakilan kilavuz tel ilizerinden 78 cm
unipolar lead (Model 4193, Medtronic) posterior vene
yerlestirildi (Sekil 2¢ d). Test ol¢iimlerinde diyafram
ve gogiis adalelerini uyarmayan uygun esik ve direng
degerleri elde edildi. Elektrotlar InSync Sentry ICD
Model 7299 (Medtronic) cihazina baglanip kalic1 kalp
pili cebi kapatilarak islem sonlandirildi.

TARTISMA

Teknolojik ilerlemelere ragmen hastalarin yaklagik
%8 4’tine transvendz yaklagimla sol ventrikiil elekt-
rodu yerlestirilememektedir.” Islemi basarisiz kilan
en onemli faktorler, koroner siniise kaniil yerlestiri-
lememesi, hedef yan dala ulasilamamast, pacing esik
giivenliginin dar olmasi ve diyafram gibi kalp dig1
kaslarin uyarilmasidir. Basarisizlia yol acan diger
nedenler, sol ventrikiil elektrodunun sabitlenememesi
ve distal elektrot pozisyonunun saglanamamasidir.”?
Nadir nedenlerden biri ise, hedef koroner vendeki dar-
ligin gecilememesidir.'>'"! Olgularimizda sol ventri-
kiil elektrodu, koroner vendeki darligin balon anjiyop-
lasti ile acilmasindan sonra yerlestirilebilmistir.

Koroner siniis darliklar1 yaklagik %10 oranin-
da goriilmekte ve ¢ogunlukla asemptomatik olmak-
tadir.” Ote yandan, deneysel hayvan calismalarinda
radyofrekans veya lazer enerji uygulamalarinda DC
sok sonrasi koroner venlerde trombiis veya fibrotik
darlik gelisebilecegi gosterilmistir.'3!) Koroner siniis
darliklarinin nadir olarak aksesuvar yol ablasyonlarin-
dan sonra insanlarda da olabilecegi bildirilmigtir.%

Uc odacikli kalp pili takilmasi isleminde koroner
venlerdeki darliklar sol ventrikiil elektrodunun takil-
masina engel olabilmektedir. Bu durumlarda degisik
teknikler kullanilmigtir. Boyle olgularin ¢oguna mini

torakotomi cerrahi teknik ile epikardiyal elektrot
yerlestirilmigtir.'!"?l Torakotomi teknigi disinda, ilk
olarak Van Gelder ve ark.I"" tarafindan, 79 yasinda
bir hastaya posterior vendeki darliga anjiyoplasti ve
stent uygulamasi sonrasinda sol ventrikiil elektrodu
yerlestirilmistir. Bagka bir olguda ise, sol ventrikiil
elektrodu, cutting balon anjiyoplasti islemi ile koroner
siniis lateral venindeki direncli darlik giderildikten
sonra takilmigtir.'® Kaptan ve ark.l'’? 57 yasinda bir
hastada sol ventrikiil elektrodunu, koroner siniis ven
darlifinin stent ile giderilmesi sonrasinda yerlestir-
miglerdir.

Olgularimizin her ikisinde de koroner siniis dar-
liklar1 sadece balon anjiyoplasti ile giderilmis ve sol
ventrikiil elektrodu takilmigtir. Balonun 10 atmosfer
basingla bir kez sigirilerek darligin giderilmesi, dar-
ligin direncli olmadigin1 gostermektedir. Olgulardan
birinin 10 y1l 6nce ge¢irdigi mitral kapak degisimi-
nin, posterior koroner vendeki darligin olusumun-
da rol oynayabilecegi diisiiniilebilir. Diger olguda
herhangi bir kardiyak girigsim Oykiisii olmamasi, bu
hastada izole koroner ven darlig1 oldugunu diistindiir-
mektedir.

Sonug olarak, koroner venlerdeki darliklar, sol
ventrikiil elektrodunun takilmasini basarisiz kilabilen
nadir nedenlerden biridir. Boyle durumlarda uygula-
nabilen balon anjiyoplasti veya stent yerlestirme, sol
ventrikiil elektrodunun takilmasini miimkiin kilabil-
mektedir.
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