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ÖZET 

Kalıcı pacemakerlı hastalarda elektrodun pulmoner arte­
re kaçması çok nadir görülen bir komplikasyondur. Altmış 
yedi yaşında kalıcı pacemaker replasmanı yapılan ve eski 
elektrodu yerinde bırakılan bir kadın hastada replasman 
işleminden onbir ay sonra bu nadir kornp/ikasyon saptan­
dı. Göğüs ağrısı ile müracaat eden hastanın te/ekardiyog­
raflsinde yerinde bırakılan fonksiyonsuz elektrodun ana 
pulmoner artere kaçtığı tespit edildi ve hasta ameliyat 
edilerek bu elektrod çıkarıldı. Ameliyat sırasmda ve son­
rası takiplerde hastada kamplikasyon görülmedi. 

Anahtar kelime/er: Kalıcı pacemaker,fonksiyonsuz elekt­
rod, pulmoner arter. 

Kalıcı pacemakerlı hastalarda elektrodun pulmoner 
artere kaçması çok nadir görülen ve beraberinde se­
falik, subklavia venleri, süperiyör ve inferiyör vena 
ka va trombozları; pulmoner emboli ve infeksiyon ile 
seyredebilen bir komplikasyondur ( 1,2). Kalıcı pace­
maker ve elektrod replasmanı yapılan ve eski elekt­
rodu yerinde bırakılan 67 yaşında bir kadın hastada 
işlemden onbir ay sonra fonksiyonsuz elektrodun 
ana pulmoner artere kaçtığı saptandı. 

OLGU BiLDİRİSİ 

Eylül 1985'te presenkop atakları ve çarpıntı şikayetleri ile 
müracaat eden 58 yaşındaki kadın hastada hasta sinüs 
sendromu tespit edilmiş. Hastaya sol sefalik ven yolu ile 
VVI yapılmış. Sekiz yıllık izleme dönemi süresince 
asemptomatik olan hastada Mart I 993'te pacemaker batar­
yasının tükendiği tespit edildi. Eski elektrodun eşiğinin 
yüksek bulunması üzerine hastaya sol subklavia panksiya­
nu yapılarak yeni bir elektrod ile (Vitaton, ITP 53 B) 
VVIR modlu kalıcı pacemake (Topaz Model 5 I 5) implan­
tasyonu yapıldı. Eski elektrod traksiyon yöntemi ile çıkarı­
lamadığından proksimal ucu kesildi, kalan fonksiyonsuz 
kısım ipek sütür ile adeleye fıkse edilmek sureti ile yerinde 
bırakıldı. 

Şubat 1994 tarihine kadar asemptomatik olan hasta bu ta-
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rihte göğüs ağısı ile kliniğimize müracaat etti. Fizik mua­
yenesi normal, elektrokardiyografısinde pace ritmi mev­
cuttu. Telekardiyografi ve flüoroskopi ile eski elektrodun 
pektoral adaleye tespit edilen paksirnal kısmının ana pul­
moner arter seviyesinde olduğu ve distal ucunun sağ vent­
rikülde sabit kaldığı belirlendi. (Şekil I). Pacemaker lojun­
da infeksiyon yoktu. Elektrod infeksiyon, trombüs ve pul­
moner emboliye sebep olabileceği için çıkartılmasına ka­
rar verildi. Önceki replasman işlemi sırasında basit traksi­
yon ile sağ ventriküldeki ucu geri çeki lemediği için intra­
vasküler traksiyon yöntemleri ile başarılı olunamayacağı 
düşünüldü. Cerrahi uygulamasına karar verildi. Müracaatı­
nın ikinci gününde median stemotomi ile elektrod Çekile­
rek alınmak istendi, ancak yerinden oynatı lamadı. Bu du­
rumda sağ ventrikülde fikse 2 cm'lik uç kısmı bırakılmak 
sureti ile uzun bir klemp ile kesildi. Hastanın kardio-pul­
moner by-pass gereksinimi olmadı. Elektrod çevresinde 
trombüs oluşumu saptanmadı. Operasyon sırasında al ınan 

kan ve elektrod kültürleri negatif bulundu. Komplikasyon­
suz olarak taburcu edilen hasta halen oral antikoagülan te­
davi altındadır ve asemptomatik olarak takip edilmektedir. 

TARTIŞMA 

Proksimal kısmı kesilip pektoral adaleye sütüre edi­
len, infekte olmamış fonksiyonsuz eski elektrodların 
yerlerinden ayrılmaları son derece nadir görülen bir 

komplikasyondur. Bu tür vakalarda elektrodun özel­
likle ağırlığı nedeni ile inferiyör vena kava ve hepa­

tik ven sistemine kaçtığını bildiren yayınlar vardı r 

(3). Literatürde fonksiyonsuz eski elektrodların pul­
moner artere yöneldiği yalnız 4 olguda bildirilmiştir. 
İlk olgu 1976'da Theiss ve ark. (4) tarafından yayın­

lanmıştır. Rettig ve ark. (3) ise replasman sırasında 
vena kava süperiyörden çıkaramad ıkları eski fonksi­
yonsuz elektrodun işlemden 3 gün sonra sol pulmo­
ner artere kaçtığını bildirmişlerdir. Drizin ve ark. (5) 

pulmoner emboli kliniği ile seyreden diğer bir fonk­

siyonsuz elektrod kaçış olgusu bildirmişlerdir. Dalvi 
ve ark. (6) ise 1 990'da, işlemden 6 ay sonra septik 

pulmoner emboli kliniği ile proksimal ucun sağ pul­
moner artere yöneldiği bir olgu bildirmişlerdi r. 

Elektrodun tesbit edildiği yerden ayrılma sebebi ye-
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Şekil lA: Fonksiyonsuz elektrodun proksimal ucunun ana pulmo­
ner artere kaçışının radyolojik görüntüleri. Arka-ön 

Şekil lB: Fonksiyonsuz elektrodun proksimal ucunun ana pulmo­
ner artere kaçışının radyolojik görüntüleri. Yan göğüs filmleri. 

terli fiksasyon yapılamaması ile açıklanabilir, ancak 
olgumuzda kesilen proksimal uç bir başlık içine ko­
nularak absarbe olmayan ipek sütürlerle pektoral 
adeleye fikse edilmiştir. Fikse eden sütürlerin gevşe­
mesi ise ancak lokal infeksiyon ile açıklanabilirse 
de, olgumuzda infeksiyon saptanmamıştır. Sağ vent-

rikül kontraksiyonunun elektrodu geri çekebileceği 
düşünülebilir. Biz olgumuzda elektrodun pulmoner 
artere yönelmesini sağ ventrikül kontraksiyonuna ve 
pulmoner akıma bağladık. Nitekim implantasyondan 
bir yıl sonra yeni elektrodun sağ atriumda kavis yap­
tığı saptadık. Bu nedenle, replasman sırasında müm­
kün olduğunca uzun bırakılması gerektiğini düşün­

mekteyiz. 

Fonksiyonsuz ve yerinden ayrılan eski bir elektrod 
trombüs, pulmoner emboli, infeksiyon ve ölüm sebe­
bi olabileceği için çıkarılmalıdır. Bu elektrodların çı­
karılması cerrahi veya transvenöz traksiyon yöntem­
leri ile yapılmaktadır. Elektrodun uç bölümünün cer­
rahi sırasında bile çıkarılamadığı olgumuzda edindi­
ğimiz izlenim, intravasküler traksiyoı'ı işlemi konu­
sunda geniş deneyim kazanana kadar çıkarılma endi­
kasyonu olan fonksiyonsuz elektrodlarda cerrahi ter­
cih edilen yöntem olmalıdır. 
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