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Pipo seklindeki koroner sinusiin kanulasyonu icin femoral ven
kilavuzlugu ve sol subklavyen ven yaklagimi ile
sol ventrikil elektrodunun epikardiyal yerlestiriimesi

Femoral vein guidance for pipe-shaped coronary sinus cannulation and
epicardial left ventricular lead placement using left subclavian vein approach

Dr. Ugur Canpolat, Dr. Levent Sahiner, Dr. Kudret Aytemir, Dr. Ali Oto

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet— Koroner siniis (KS) anatomisindeki gesitlilik sol vent-
rikill (SV) elektrodunun subklavyen ven yaklasimi ile yerles-
tiriimesini zorlastirabilir ya da imkansiz hale getirebilir. Giri-
simsel ve elektrofizyolojik yontemlerin birlikte kullanimi SV
elektrodunun yerlestiriimesinde kullanilan en yeni teknikler-
dir. iskemik dilate kardiyomiyopatisi (SVEF: %15, QRS: 160
msn) bulunan 52 yasinda erkek hasta, uygun ila¢ tedavisine
ragmen semptomatik oldugu icin kardiyak resenkronizasyon
tedavisi uygulanmak amaciyla hastaneye yatirildi. Sag vent-
rikiil ve atriyal elektrodlar basarili bir sekilde yerlestirildi, SV
elektrodunun yerlestiriimesinde gii¢lik yasandi. KS’nin pipo
seklindeki anatomik varyasyonu nedeniyle subklavyen ven
yoluyla kandlasyonu rutin teknikle yapilamadi. Bu yazida,
pipo seklindeki KS’nin transfemoral yéntem kilavuzlugunda
kanulasyonu ve elektrodun subklavyen yaklasimla epikardi-
yal olarak yerlestirildigi olgu sunuldu.

Kazlrdiyak resenkroni-
asyon tedavisi is-
lemi sirasinda sol ventri-

kil ~elektrodu genellik- 5> Fonersm
le subklavyen ven yoluy- g
la yerlestirilmektedir. SV
elektrodunun  yerlestiri-
lebilmesi i¢in koroner siniisiin kateterize edilme-
si gerekmektedir.!'! Superior yaklagimla KS kanii-
lasyonu bazen zor olabilmekte hatta bazi hastalar-
da miimkiin olmamaktadir. En sik karsilasilan ana-
tomik varyasyonu pipo seklindeki KS’dir.!”! Trans-
femoral yaklagim elektrot yerlestirilmesi i¢in ya da
KS kaniilasyonuna yardimei olarak kullanilabil-
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Summary- Variations in coronary sinus (CS) anatomy can
make subclavian vein approach difficult or even impos-
sible for LV lead delivery. A combination of interventional
and electrophysiological methods is therefore the state of
art technique for implantation of LV leads. A 52 year-old
male patient with ischemic dilated cardiomyopathy (LVEF:
15%, QRS: 160 msec) who was symptomatic under opti-
mal medical therapy was hospitalized for implantation of
cardiac resynchronization therapy. Although right ven-
tricular and atrial electrodes were implanted successfully,
we had difficulty during placement of the left ventricular
electrode. There was an anatomical variation in CS with a
piped shape, which prevented cannulation from the supe-
rior approach. We describe a practical method for guidance
of transfemoral route for pipe-shaped CS cannulation and
epicardial placement of LV lead with superior approach.

mektedir. SV elektrodunun cerrahi yolla epikarda
yerlestirilmesi hastanede yatis siiresini uzatmakta-
dir.!

Bu yazida, KS kaniilasyonu sirasinda anatomik
zorlukla karsilasilan bir hastada pratik kullanimi1
olan bir teknikle elde edilen basarili uygulama su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Iskemik olmayan dilate kardiyomiyopati tani-
st konan 52 yasindaki diyabetik erkek hasta efor
dispnesi ve fonksiyonel kapasitede azalma NYHA
(New York Heart Association) sinif 3 sikayetleri
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Sag ventrikil elektrodu

Subklaviyan yoldan gelen
KS kilifi

!

ok Transfemoral yoldan gelen
Bard KS kateteri

(SAO: Sol anteriyor oblik gérinim).

Sekil 1. Koroner sinlisin Bard KS kateteri kullanilarak transfemoral yolla kateterizasyonu ve KS kilifinin yerlestiriimesi.

Bard KS kateteri

Koroner sinis

B

Koroner sinus kilifi

ile hastanemize bagvurdu. Hasta optimal ilag¢ teda-
visi altinda Subat 2009 - Mayis 2011 tarihleri ara-
sinda kalp yetersizligi sikayetlerinde kotiilesme ile
bir¢ok kez hastaneye bagvurdu. Transtorasik eko-
kardiyografisinde diisiik (%15) SV ejeksiyon frak-
siyonu ve global hipokinezi saptandi ve SV diyas-
tol sonu ¢ap1 72 mm olarak olgiildii. Elektrokardi-
yografide sintis ritmi ile birlikte belirgin elektriksel
dissenkroni (QRS siiresi= 160 msn) saptandi. Has-
tanin sikayetleri ve klinik bulgular1 goz ontine ali-
narak hastaya KRT uygulanmas1 planlandi.

Lokal anestezi altinda subklavyen ven yaklasi-
mui ile isleme baslandi. Sag ventrikiil elektrodu sag
ventrikiil apeksine, sag atriyum elektrodu da sag
atriyal apendikse yerlestirildi. Cesitli tasiyict sis-
temler, kilavuz tel ve koroner kateter gibi birgok
malzeme ile KS kaniilasyonunu gerceklestirmek
icin ¢alisilmasina ragmen, zorlu KS anatomisi ne-
deniyle basar1 saglanamadi. Floroskopi altinda sol
anteriyor oblik (SAO) pencerede KS pipo seklin-
de goriinmekte olup, dar olan pipo agzi kraniyal
yerlesimliydi. Takiben KS asagiya dogru agilanma
ile doniis yapmakta ve kraniyo-lateral yonde sey-
rine devam etmekteydi (Sekil 1). Subklavyen yol
ile uygulanan KS kaniilasyonuna kilavuzluk etme-
si i¢in sag femoral giris tercih edildi. Transfemo-
ral yol ile KS igine 100 cm uzunlugunda 6F kateter
yonlendirilebilir dekapolar elektrofizyoloji kateteri
(EPxJ, Bard Electrophysiology Division, Lowell,
MA, USA) yerlestirildi. Daha sonra, transfemoral

yolla yerlestirilen kateterin kilavuzlugu ve destegi
ile KS igerisine diyagnostik KS kateteri (Marinr®,
Medtronic, Mounds View, MN, USA) yerlestiril-
di (Sekil 2). Boylece subklavyen ven yaklagimi ile
KS’nin posterolateral dalina bir SV elektrodu yer-
lestirildi (Sekil 3). Elektrodlarin optimal uyarma
ve algilama parametreleri tespit edildi. Elektrotlar
jenerator ile baglantilandirilarak islem basarili bir
sekilde sonlandirildi. Islem sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon gdzlenmedi. islemden 24 saat son-

Koroner sinus kilifi

2\

Pipo seklinde
koroner sinus

Sekil 2. Kontrast madde enjeksiyonu ile pipo seklindeki KS
ve KS’nin posterolateral dali gordlayor.
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KS elektrodu

Sag ventrikul elektrodu

Sekil 3. Sag ventrikll ve KS elektrotlarinin floroskopi altinda
uygun yerlesimde oldugu gérdluyor.

Sekil 4. Gogus grafisinde KS elektrodunun islem sonrasi uy-
gun yerlesimde oldugu izlenmekte.

ra gogiis grafisi ve cihaz kontrolii ile elektrotlarin

yerlesimi ve parameterlerin uygunlugu dogrulan-
di (Sekil 4).

TARTISMA

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi optimal
ilag tedavisine ragmen semptomlar1 devam eden
(NYHA smnif 3-4), ciddi SV disfonksiyonu (SV
ejeksiyon fraksiyonu <%35) ve SV dissenkronisi
(QRS >120 msn) saptanan hastalarda morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Ayrica, KRT ile dekom-
pansasyon ve hastaneye yatis gereksinimi azal-
makta, SV yeniden tersine sekillenmesi hizlan-
maktadir.*5 KY’de meydana gelen anatomik degi-
sikliklerin anlagilmasi sayesinde KS kaniilasyonu-
nun basarisi yiizdesi de artmaktadir. Kalp bosluk-
larinin genislemesi, SV uzun aksmin yukari dogru
yer degistirmesi, kisa aksin arkaya dogru rotasyo-
nu ve mitral aniiler dilatasyon nedeniyle KS osti-
yumu komsulugunda yer alan normal anatomik ya-
p1ya gore belirlenen floroskopik isaretlerin yerleri-
ni degismektedir.[) Biventrikiiler sistemin implan-
tasyonu i¢in elde bulunan teknik kosullar ve alinan
egitim olduk¢a 6nemlidir. Uygulanan islem bazen
olduk¢a karmasik ve teknik gerektiren hale gele-
bilmektedir.”” Koroner siniis ostiyumu kantilasyo-
nunun en zor oldugu anatomik varyasyon “pipo

seklindeki” ostiyumun varligidir. Dar olan pipo
agz1 Once kraniyal yonde seyrederken, geri kalan
KS kismi1 asagiya yonlenmekte ve kraniyo-lateral
yonde devam etmektedir.’®!

Kilavuz kateterin koroner sinilise angajmani 3
basamaktan olugmaktadir; (a) kilavuz kateter kila-
vuz tel (0.036 J-wire) lizerinden sag atriyum taba-
nima kadar ilerletilir, kilavuz telin tamami kilavuz
kateter igine gekilir ve kilavuz kateter kalp apek-
sine yonlendirilir, (b) kilavuz kateter sag atriyum
tabanina c¢arptirilarak ucunun yukariya dogru sic-
ramasi saglanir, (c) ayn1 zamanda saatin ters yo-
niinde tork verilerek kilavuz kateterin arkaya dog-
ru koroner siniis ostiyumuna yonlenmesi saglan-
mis olur.[¥ Standart kilavuz kateterler kullanilarak
KS agz1 bulunamazsa, alternatif ekipmanlarin kul-
lan1lmas1 gerekmektedir. Standart anjiyografi kate-
terinin kilavuz kateter igerisine yerlestirilmesi ile
teleskopik kateter sistemi olusturularak hem anji-
yografi kateterinin rotasyon kabiliyeti arttirilabilir,
hem de KS ostiyumuna ulasim kolaylasir.[) Bu ol-
guda subklavyen yaklagimla KS ostiyumunun en-
tiilbasyonu standart diyagnostik KS kateterleri ile
miimkiin olmamus, transfemoral yolla Bard elekt-
rofizyoloji kateterinin kilavuzlugu ve destegi ile
KS kaniilasyonu saglanmistir. Her ne kadar kulla-
nilan teknik basit goriinse de, elimizde kisith kate-
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ter secenegi bulunmasi halinde uygulanmasi pratik
bir yontemdir.

Pipo seklinde KS varyasyonu olan hastalarda
SV elektrodunun yerlestirilmesi amaciyla subklav-
yen yaklasim ile KS kaniilasyonu basarisiz oldu-
gunda, cerrahi islemden kaginmak i¢in bu olguda
uygulanan pratik ve basit teknik ile basar1 sagla-
nabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismast (conflict of interest) yoktur.
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