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Kardiyak resenkronizasyon tedavisinde yerinden oynayan
koroner sinus elektrodunun stent ile sabitlenmesi

Stabilization of a dislocated coronary sinus electrode by coronary stenting
during resynchronization therapy
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Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), ila¢ tedavisi-
ne direncli, intra ve/veya interventrikiler iletim gecikmesi
olan kalp yetersizligi (KY) olgularinda yasam kalitesini
artiran ve mortaliteyi azaltan etkili bir tedavi yéntemidir.
Bu islemde sol ventrikdil, koroner sinus elektrodu tarafin-
dan uyarihr. Bu teknigin en dnemli sorunu, koroner sinis
elektrodunun tam yerlestiriimesi ve yer degistirmesinin
Onlenmesidir. NYHA (New York Heart Association) sinif
3-4 kronik KY ve sol dal bloku olan 66 yasinda erkek
hastaya KRT takilmasina karar verildi. Posterolateral
koroner sinlise yerlestirilen elektrodun iki kez yerinden
cikmasi nedeniyle, elektrot orta kardiyak vene yerles-
tirildi ve koroner stent ile sabitlendi. Hastanin alti aylik
kontroliinde elektrodun yerinde oldugu, 6lgiim paramet-
relerinde sorun olmadigi izlendi.

Anahtar sézclikler: Elektrot yerlestirme; kalp yetersizligi/teda-
vi; kalp pili, yapay; protez basarisizlifi; protez yerlestirme;
stent.

Kalp yetersizligi (KY) toplumda sik goriilen,
ciddi semptomlara neden olan ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen bir hastaliktir."! Dekompanse
kalp yetersizliginde olgularin %30’unda goriilen
intra/interventrikiiler iletim bozukluklari, 6zellikle
sol dal bloku, ventrikiillerin asenkron kasilmasina
ve sol ventrikiil fonksiyonlarinin daha da kotiiles-
mesine neden olur.>¥ {la¢ tedavisine direngli ve int-
raventrikiiler iletim gecikmesi olan KY olgularinda
uygulanan kardiyak resenkronizasyon tedavisinin
(KRT), ventrikiillerin senkron olarak kasilmasini
sagladigi, yasam kalitesini artirdigi, yetersizlik bul-

Cardiac resynchronization therapy (CRT) is an effective
treatment in patients with severe refractory heart failure
combined with intraventricular conduction disease, improv-
ing quality of life and decreasing mortality. In CRT, pacing
of the left ventricle is accomplished by a coronary sinus
(CS) electrode. The main challenge for this technique is
to achieve and maintain an optimal lead position so that
no dislocation occurs. Cardiac resynchronization therapy
was planned in a 66-year-old male patient with NYHA
(New York Heart Association) class 3-4 symptoms and left
bundle branch block. After two dislocations of the pacing
lead from the posterolateral CS, the lead was implanted in
the middle cardiac vein and stabilized by coronary stent-
ing. During a six-month follow-up, no further dislocation
occurred and pacing parameters were normal.

Key words: Electrodes, implanted; heart failure/therapy; pace-
maker, artificial; prosthesis failure; prosthesis implantation;
stents.

gularini azalttifi ve mortaliteyi olumlu etkiledigi
gosterilmigstir.®7 Ancak, olgularin %8-10’unda, ana-
tomik uygunsuzluga bagli olarak koroner siniisiin
(KS) kaniile edilememesi, KS uyar1 esiginin yiiksek
olmasi ve frenik sinir uyarilmasi gibi nedenlerle en
onemli sorun olan KS elektrodunun yerlestirileme-
mesi veya stabilize edilememesi ile karsilasilmak-
tadir.® Bu yazida, evre 3-4 kalp yetersizligi ve sol
dal bloku tanisiyla KRT karari verilen, ancak sol
ventrikiil (SV) elektrodunun iki kez yerinden ¢ik-
mas1 nedeniyle koroner stentle stabilize edilen bir
olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

NYHA (New York Heart Association) simif 3-4
KY bulgular1 olan, iskemik dilate kardiyomyopatili
(2000 yilindaki koroner anjiyografide 3 damar has-
taligt mevcut) 66 yasinda erkek hasta, KRT amaciyla
klinige yatirildi. Tlk iglem giinii 6nce standart Biotronik
kilavuz kateterle KS’ye girilmeye calisildi, ancak baga-
ril1 olunamadi. Bunun iizerine elektrofizyolojik ¢aligma
(EFC) kateteri, kilavuz kateter icinden ilerletilip KS’ye
girilmeye calisildi, ancak yine basarili olunamayinca,
kilavuz kateterin icinden 6F sol Amplatz (AL2) kateter
ilerletilip KS’ye yerlestirildi (Sekil 1). Koroner siniis
anjiyografisinde kiigiik bir lateral dal goriilerek, 0.014
floppy kilavuz tel ile girilmeye calisildi, fakat lateral
dalin agis1 uygun olmadig1 igin girilemedi. Bunun tize-
rine, selektif olarak kilavuz kateter ile orta kardiyak ven
anjiyografisi yapilip, Biotronik marka elektrot bu venin
distaline kadar ilerletildi. Burada R dalga amplitiidii 13
mV, esik 0.6, direng 680 ohm olarak bulundu; 10V ile
diyafragmatik stimiilasyon olusturulamadi. Sag ventri-
kil elektrodu sag ventrikiil apeksine, sag atrium (SA)
elektrodu SA apendikse yerlestirildi. Alt1 saat sonra KS
elektrodunun yerinden ¢iktig1 ve SA'da oldugu goriildii.
Bunun iizerine hasta tekrar kateter laboratuvarina alinip,
elektrot orta kardiyak vene tekrar yerlestirildi, ancak
kisa bir siire sonra tekrar yerinden ayrildi. Hasta hemen
kateter laboratuvarina alinarak, KS elektrodu 3.5/16
mm boyutlarinda koroner stent (Nemed, Tiirkiye) ile
ven duvari arasina sikistirilarak sabitlendi. Buradaki R
dalga amplitiidii 13 mV, esik 0.7, diren¢ 780 ohm olarak
olgiildii (Sekil 2). Islem sonrasinda 160 msn olan QRS

yerlestirme.

Sekil 2. Kardiyak resenkronizasyon kateterinin stent ile stabilizasyonu. (A) Balon dilatasyonu, (B) stent

Sekil 1. Sol Amplatz kateter ile yapilan koroner sinis anji-
yografisi.

genisligi 120 msn’ye geriledi (Sekil 3). Hastanin ii¢ giin-
liik takibi sonunda elektrodun yerinde oldugu saptandi
ve hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Hastanin alt1 aylik kontroliinde elektrodun yerinde
oldugu, kontrol dl¢iim parametrelerinde sorun olma-
dig1 izlendi.
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Sekil 3. Kardiyak resenkronizasyon (A) éncesi ve (B) sonrasi EKG degisiklikleri.

T umm e S

TARTISMA veya elektrot yeteri kadar stabil degilse, stent ile sabit-

leme etkili bir ydontem olarak tercih edilebilir.

Koroner siniis stentleme teknigi yeni tanimlanan,
SV elektrodunun stabilizasyonunu saglayan 6nemli
bir yontemdir. Transvendz yerlestirme tekniklerindeki
gelismelere ragmen, KS elektrodunda %5-9 gibi yiik-
sek oranlarda yerinden ¢ikma bildirilmistir.” Koroner
siniisteki hedef vende elektrot pozisyonunda gelisen
degisiklikler, %20-30 oraninda KRT’yi etkisiz hale
getirebilmektedir.*®! Elektrodun koroner stent kulla-
nilarak sabitlendigi az sayida olgu bildirilmistir.”-'?
Szilagyi ve ark.” KS elektrodunun konvansiyonel
stentle stabilize edildigi 36 hastanin bir yillik takip
sonuglarini bildirmislerdir. Bu ¢alismada, yedi hasta-
da stent elektrodun sonradan yerinden ayrilmasindan
sonra takilmis, izlem sirasinda elektrot yerlesimiyle
ilgili bagka sorun goriilmemis, esik ve impedans
Olctimlerinde anormallik saptanmamustir. Gilard ve
ark.® KS anjiyografisi yapilan 100 hastanin 75’inde
KS anatomisinin elektrot yerlestirmeye uygun oldu-
gunu bildirmislerdir. Anilan ¢alismada elektrot yer-
lestirilmesini engelleyebilecek KS patolojileri, pos-
terolateral venlerin olmamasi, KS capinin 2 mm’den
kiiciik olmasi veya acisinin fazla olmasi geklinde
siralanmistir. Olgumuzda, KS anjiyografisinde gorii-
len kiiciik bir lateral dala a¢1 uygunsuzlugu nedeniyle
girilemeyince (Sekil 2), orta kardiyak vene selektif
venografi yapilarak SV elektrodu yerlestirildi; ancak,
elektrodun iki kez yerinden ¢cikmasi nedeniyle elekt-
rot koroner stent ile ven duvari arasina sikistirilarak
tespit edildi.

Sonug¢ olarak, KRT sirasinda SV elektrodunun
stent ile sabitlenmesi giivenilir ve etkili bir yontemdir.
Sol ventrikiil elektrodunun yerlestirilmesi sirasinda
sirasinda veya sonrasinda elektrot pozisyonu degisirse
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