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be clinically valuable. However, during 30-degree
left anterior oblique angiography, the stented seg-
ment of the RCA clearly coursed away from the
aortic root and the main pulmonary artery. Unlike
lateral compression, the angiogram showed that the
stented lesion was a discrete, severe lesion which
was visible on both right and left angiograms.
Additionally, severity of the lesion did not change
during systole and diastole, indicating no compres-
sion by the great vessels. From the clinical point of
view, our patient presented with class IC unstable
angina; however, coronary angiography showed
that angina might possibly be caused by the severe
lesion in the RCA and the lesion was successfully
stented.

Sincerely,

On behalf of the authors,

Ozgiir Ciftci, M.D.
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Medicine Faculty of Baskent University,
Konya Research and Teaching Center,
42080 Konya, Turkey

Tel: +90 332 - 257 06 06 / 2111
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Kardiyak resenkronizasyon tedavisinde
yerinden oynayan koroner sintis elektrodunun
stent ile sabitlenmesi

Sayin Editor,

Derginizin Temmuz 2009 tarihli 5. sayisinda
Sayin Dr. Mehmet Bostan ve Sayin Dr. Ahmet
Duran Demir’e ait, “Kardiyak resenkronizasyon
tedavisinde yerinden oynayan koroner siniis elekt-
rodunun stent ile sabitlenmesi” baglikli yazida, sol
ventrikiil pacing elektrodunun koroner stent ile ven
duvarina sabitlendigi bir olgu sunulmaktadir.! Bu
teknigin uygulanabilirligi yaninda s6z konusu yazi-
da islem ve yaklagim ile ilgili bazi eksiklikler dikkat
cekmektedir. Bu eksikliklerin, ozellikle kardiyak
resenkronizasyon tedavisine (elektrot yerlestirme)
yeni baglayan veya bu konuda deneyimi az kardi-
yologlart yanlis yoOnlendirebilecegi kanisindayiz.
Bunun disinda makalenin sonunda verilen mesajin
da yanlis oldugu kanisindayiz. Bu eksiklikler asagi-
da sirasiyla vurgulanmaktadir:

1. Islem sirasinda lateral veya posterolateral vene
girilememesi veya anatominin uygun olmamasi duru-

munda orta kardiyak venin secilmesi dogru bir yak-
lagim degildir. Bu bolgeye yerlestirilen sol ventrikiil
elektrodu aracilifiyla yapilan biventrikiiler uyarinin
olumlu hemodinamik etkilere yol agmasi beklene-
mez. Orta kardiyak ven siklikla genistir ve nadi-
ren sol ventrikiil lateral duvarina dogru seyreder.
Gozlemlerimize gore, bu venin lateral yonelimi api-
kal kesimde gerceklesmekte ve bu yerlesim ile hemo-
dinamik acidan etkili biventrikiiler uyarinin saglan-
mast miimkiin olmamaktadir. Zaten sunulmus olan
islem sonrasi EKG traselerinde de DI derivasyonunda
pozitif QRS kompleksi varligi ve V1'de dominant
R dalgasimin yoklugu dikkat cekmekte ve bu bulgu
apikal uyariyla aciklanabilmektedir. Cok nadir olarak
orta kardiyak venin proksimal veya orta kesiminden
ayrilan bir yan dalin, sol ventrikiil lateral/posterola-
teral duvarinin bazal veya orta kesiminde sonlandigi
ve bu yan dalin koroner siniis elektrodu i¢in uygun
oldugu goriilmektedir.

2. Farkli acili selektif yan dal kilavuz kateterlerin
denenmesi, ekstra destek i¢in kilavuz tel, bir veya
daha fazla ‘buddy-wire’ kilavuz tel kullanilmasi,
koroner siniis i¢inde hedef yan dalin hemen distalinde
balonlu venografi kateterinin sisirilmesi, ince ve fark-
I1 distal agiya sahip elektrotlarin secilmesi gibi uygun
ve degisik tekniklerin kullanilmasi durumunda, akut
acili venlerin coguna rahatlikla girilebilmekte ve
elektrotlar bagarili bir sekilde yerlestirilebilmektedir.
Yazida verilen ve hastalarin sadece %75’inde koro-
ner siniis anatomisinin elektrot yerlestirmeye uygun
oldugundan bahseden kaynak bundan 12 yil 6ncesine
aittir (Gilard ve ark., 1998, kaynak no: 13). Elektrot
ve ekipman teknolojisindeki gelismeler ve tecriibenin
artmasi ile birlikte, giiniimiizde koroner siniis elektro-
dunun yerlestirilmesi hastalarin %95’inden fazlasinda
basar1 ile yapilabilmektedir.

3. Tecriibeli bir ekip perkiitan girisimle koroner
siniis elektrodunun yerlestirilmesinde basarili olamadi-
&1 taktirde, diger bir secenek olan, sol ventrikiil elekt-
rodunun minimal invaziv cerrahi yaklasimla yerlesti-
rilmesi, yeterli hemodinamik yanit alinmasi agisindan
akilda tutulmasi gereken 6nemli bir yontemdir.

4. Standart koroner siniis elektrotlarinin kul-
lanildig1 durumlarda, yazarlarin da belirttigi gibi,
yaklasik olarak %10 elektrodun yerinden ¢ikma riski
bulunmaktadir. Halbuki aktif tespitli koroner siniis
elektrotlarinin kullanildigi durumlarda bu oranin
%0 oldugu soylenebilir.” Bu tip elektrotlarin kulla-
nilmasi durumunda egsik yiikselmesi neredeyse hic
izlenmemekte ve yerlestirme icin gerekli floroskopi
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zamani konvansiyonel elektrotlara gore anlamli dere-
cede kisalmaktadir.

5. Koroner siniis elektrodunun ven icinde yerin-
den oynadig1 gozlemlendiginde veya elektrot 6l¢iim-
lerinin sayisal degerlerinin sabit ve yeterli olmadigi
durumlarda yapilacak olan en dogru yaklagim, bagka
bir venin se¢ilmesi veya aktif tespitli elektrotlarin
(orn., Attain Starfix 4195, Medtronic, MN, ABD)
koroner siniise yerlestirilmesidir. Zaten sunulmus
olan olguda kullanilan stent capinin 3.5 mm olmasi,
olgunun aktif tespitli koroner siniis elektrodu yer-
lestirilmesi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
Ancak, sunulan olguda bu yaklasim denenmemistir.
Ven capinin ¢ok daha genis oldugu ve aktif tespitli
elektrodun kanatlarinin agik olmasina ragmen stabi-
lize edilemedigi olgular i¢in su yaklagimlar bulun-
maktadir:®! a) Bagka yan dal secilmesi; b) yan dalin
icinde daha kiiciik capli baska bir yan dal bulunmasi
ve elektrodun burada sabitlenmeye calisilmasi; c)
minimal invaziv cerrahi yontemlerle epikardiyal
yaklagim; d) koroner siniis yan dal1 icinde stentleme
ile sabitleme, ki bu durumda bazen koroner stentler-
den daha genis capta olan stentlere ihtiya¢ duyulabi-
lir (0rn. periferik stentler); e) sol ventrikiil endokar-
diyal pacing, ki bu durumda dmiirboyu antikoagiilan
tedavi ihtiyac1 dogmaktadir; f) konvansiyonel aktif
tespitli elektrodun (genellikle uzun ventrikiil elekt-
rodu) koroner siniis iginde kullanilmasi. Ancak,
son yaklagimin istenmeyen komplikasyonlara yol
acabilecegi de akilda tutulmalidir. Bunlarin disinda,
transapikal yaklasim ve styletin sabitlik saglamasi
amaci ile koroner siniis i¢inde birakilmasi gibi pek
de onerilmeyen yaklagimlar vardir.

6. Koroner siniis elektrodunun ven duvarina stent
konarak yeniden sabitlenebilmesi i¢in iki farkli yon-
tem bulunmaktadir. Bunlardan ilki, bu olgu sunumun-
da da uygulanmis olan ve ilk yerlestirmenin yapilmig
oldugu bolgede cihaz cebinin agilarak subklavyen
yaklagimla yapilan islemdir. Ozellikle koroner siniis
icinde geriye dogru yer degistiren elektrotlarin tespiti
icin secilecek yontemdir. Bu yaklagimin en onemli
dezavantaji, kalp pili cebinin/elektrodun enfeksiyon
riskini artirmasidir. Ikinci yontem ise femoral yak-
lasimla uygulanan girisimdir. Bu yontemde, femoral
ven yoluyla ilerletilen kilavuz kateter ile dnce koroner
siniis agz1 entiibe edilir, kilavuz tel ve iizerinden iler-
letilen stent istenen yan dala yerlestirilir; daha sonra,
yine femoral ven yolu ile ilerletilen ablasyon kateteri
sag atriyumda koroner siniis elektrodu etrafinda biikii-
lerek, ablasyon kateteri ile elektrot istenen pozisyona
geri c¢ekilir ve stent sisirilerek elektrot ven duvarina

sabitlenmis olur® Bu yontemin en biiyiik avantaji
cep enfeksiyonu riskinin en az diizeyde olmasidir;
islemin daha az invaziv olmasi ve hastanede kalis
siiresinin kisa olmasi diger avantajlaridir. Dezavantajt
ise sadece ileriye dogru yer degistirmis elektrotlarin
tespitinde kullanilabilecek olmasidir. Yazarlarin sun-
dugu olguda bu girisimlerin de tartisilmasi ve son
bahsedilen yontemin kullanilamayacaginin da vurgu-
lanmas1 gerekirdi.

7. Yazida sunulmus olan yaklagimin olumsuz-
luklar1 ve dezavantajlarina hi¢ deginilmemis ve
hatta koroner siniis elektrotlarinin yerinden oyna-
malarinda bagvurulacak ilk yontem gibi sunulmus
ve okuyucuya bu sekilde mesaj verilmistir. Koroner
siniis elektrotlarinin stent ile sabitlenmesinin baglica
dezavantaji, elektrodun daha sonraki donemlerde
cikarilamayacag1 gercegidir.®' Ornegin, enfeksiyon
durumunda s6z konusu ven duvarina sabitlenmis
elektrotlar pasif ¢cekme veya diger perkiitan yon-
temlerle c¢ikarilamaz. Perkiitan yaklagimin denen-
mesi durumunda, 6lim de dahil olmak {izere bir¢cok
komplikasyon kacinilmazdir. Bu durumda elektro-
dun acgik cerrahi islem ile ¢ikarilmas: gerekecektir;
ancak, cerrahi olarak o bolgeye ulagmanin zor ve
miyokart fonksiyonlarinin sinirli oldugu bu olgular-
da cerrahi ¢ikarmanin yarar ve zarar getirisi tartisil-
malidir. Bunun disinda, islem sirasinda stentin asir1
sisirilmesi sonucu koroner siniis elektrodunun kisa
veya uzun donemde zarar gormesi de miimkiindiir.
Ayrica bu islem, ince duvarli ve narin ven yapisinda
delinme/yirtilmaya da yol agabilmekte veya zemin
hazirlamaktadir.

Kanimizca bu olguda, gerekli ek manipiilasyonlar
ve farkli yaklagim stratejileri denenmeden, elektro-
dun stent ile koroner siniis icinde sabitlenmesi yoluna
gidilmistir. Sonug olarak, koroner siniis elektrodunun
vendz yap1 icerisinde sabitliginin saglanmasi igin
yapilan stentleme iglemi, bagta aktif tespit ozelligi-
ne sahip koroner siniis elektrodunun (Attain Starfix
4195) yerlestirilmesi olmak {izere, burada bahsedilen
cogu yontemler (sol ventrikiil endokardiyal pacing
ve konvansiyonel aktif tespitli pacing elektrodunun
koroner siniis i¢inde vidalanmasi digindakiler) denen-
dikten sonra, cerrahi yerlestirmenin de miimkiin
olmadig1 durumlarda bagvurulacak en son yontemdir.
Ayrica, bugiin icin stentleme yonteminin uzun dénem
sonuglar1 hakkinda da hicbir veri bulunmamaktadir.
Bilindigi gibi, kalp pili ve ICD elektrotlar1 ile iligkili
sorunlar (kirilma, esik yiikselmesi, enfeksiyon, vb.)
uzun donemli takiplerde ortaya ciktigindan dolayz,
bazi kiiciik serilerde burada bahsedilen stentleme tek-
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nigi ile ilgili kisa donem sonuglarin varlig1 kimseyi
cesaretlendirmemelidir.

Saygilarimizla,
Dr. Cengizhan Tiirkoglu, Dr. Farid Aliyev

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii,
Kardiyoloji Anabilim Dali,
Elektrofizyoloji, Pacemaker ve ICD Birimi,
Haseki 34034, Istanbul

Tel: 0212 - 459 20 00 / 29522

e-posta: drfaridaliyev@yahoo.com.tr

KAYNAKLAR

1. Bostan M, Demir AD. Stabilization of a dislocated
coronary sinus electrode by coronary stenting during
resynchronization therapy. [Article in Turkish] Tiirk
Kardiyol Dern Ars 2009;37:341-4.

2. Nigele H, Azizi M, Hashagen S, Castel MA, Behrens
S. First experience with a new active fixation coronary
sinus lead. Europace 2007;9:437-41.

3. Hansky B, Vogt J, Gueldner H, Schulte-Eistrup S, Lamp
B, Heintze J, et al. Implantation of active fixation leads
in coronary veins for left ventricular stimulation: report
of five cases. Pacing Clin Electrophysiol 2007;30:44-9.

4. Szildgyi S, Merkely B, Zima E, Kutyifa V, Szucs G,
Fiilop G, et al. Minimal invasive coronary sinus lead
reposition technique for the treatment of phrenic nerve
stimulation. Europace 2008;10:1157-60.

5. Hansky B. Stenting of coronary veins: a critical com-
ment. Europace 2008;10:1363.

Yazarin yanit

Sayin Editor,

Oncelikle sayin Dr. Tiirkoglu ve Aliyev’e yazimiza
gosterdigi 6nem, dikkat ve katkidan dolay1 tegekkiir
ederim. Once yazinin bir calisma degil, sadece olgu
sunumu oldugunu belirtmeliyim.!"

Bu nedenle, yazimizda konunun biitiin yonlerini
tartismaktan ziyade olgumuzu ve bu olgudaki fark-
lilig1 vurguladik. Yapilan elestirilere yanitlarimiz
asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Elbette ki kardiyak resenkronizasyon (KRT)
implantasyonu yapan her hekimin baglica hedefi,
koroner siniis i¢inde lateral bir dala, uygun esik ve
diren¢ degerleriyle ve diyafram uyaris1 yapmaksizin
sol ventrikiil elektrodunu yerlestirmektir. Biitiin has-
talarimizda bu hedefe ulagabiliyor muyuz? Elbette
hayir. Bazen koroner siniis icinde bu dallarin olmama-
s1 veya elektrot gecisi icin ince olmasi ya da minimal

invaziv cerrahi girisim icin cerrahlarin ya da hastanin
isteksiz olusu, bu hedefimize ulagmanin Oniindeki en
biiyiik engeller olarak goriilmektedir. Bilindigi gibi,
KRT icin hasta seciminde giiniimiizde 12 derivas-
yonlu EKG’yi kullanmaktayiz. QRS genisligi 120
msn ve iizerinde olan hastalara KRT uygulamakta-
y1z. Ekokardiyografik olgiitlerin KRT ye yanit vere-
cek olgular1 belirlemedeki yetersizligi PROSPECT
calismasinda ortaya ¢ikmigtir.” Yazimizdaki Sekil
3’te goriildiigii gibi, olgumuzda KRT o6ncesi QRS
genigligi 160 msn iken, iglem sonrasinda 120 msn
idi. Yani elektrokardiyografik disenkroni azalmisti.
On iki derivasyonlu EKG’ye bakip elektrodun nerede
oldugunu sdylemenin yanlis olacagi kanisindayim.
Ciinkii, bilindigi gibi KRT ayar1 ekokardiyografi ile
yapilmaktadir. Hangi ventrikiiliin 6nce uyarilacagi
bu ayarlamalar sirasinda belli olmaktadir. Hastanin
EKG’si de buna gore degismektedir. Peki, koroner
siniis icerisinde uygun bir lateral dal bulunamadigin-
da, anteriyor bir dala sol ventrikiil elektrodu yerlestir-
mek hatali bir davranig m1 olur? Anteriyora elektrot
yerlestirilen hastalarin yaklasik %40’ 1nin KRT’den
yarar gordiigii belirtilmistir.”*! Koroner siniisiin septal
dallar1 ile lateral dallarina elektrot yerlestirilmesini
karsilagtiran bir caligmada ise KRT yarar1 acisindan
fark bulunmamigtir.® Ayrica, hastalarin %25’¢ yaki-
ninda en fazla kontraktil gecikme anteriyor duvar-
dadir™ Bu nedenle, anteriyor duvara sol ventrikiil
elektrodunu yerlestirmek, okuyucunun sdyledi8i gibi
mutlak bir hata anlamina gelmez. Buna ek olarak,
olgumuzda maalesef yer darligindan dolay1 yaziya
ekleyemedigimiz sol anteriyor oblik goriintiide, elekt-
rodun orta kardiyak venin lateral bolgeye uzanan
dalinda oldugu goriilmektedir.

2. Elbette ki, elektrot ve ekipman teknolojisindeki
gelismeler sol ventrikiil elektrodu yerlestirilmesinde-
ki bagarty1 énemli oranda artirmistir. Fakat, sunulan
olgudaki sorun, yazimizda Sekil 1’de de goriildigii
gibi sadece lateral dalin cikis acist degildi. Aym
zamanda dalin ince olmasiydi.

3. Minimal invaziv cerrahi yaklagim maalesef
hasta tarafindan kabul edilmemistir.

4-5. Hastamizda stentleme disinda, elektrodun
sabit kalmasini saglayacak aktif tespitli koroner siniis
elektrodu ya da Attain Starfix 4195 elektrodu kulla-
nilabilirdi. Fakat, teknik imkansizliklardan dolay1 bu
elektrotlar1 kullanamadik.

6. Yazarlarin da belirttikleri gibi, koroner siniis
yan dalima stent koymak icin iki yontem vardir.
Yerinden geri gelmis elektrodu sabitlemek igin ise
tek yontem bulunmaktadir. Elbette ki once elektrodu



