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Koroner sinus elektrodunun koroner ven darlhiginin stent ile
genisletilmesi sonrasinda yerlestirilmesi: Olgu sunumu

Implantation of a coronary sinus lead after stent dilatation of
coronary vein stenosis: a case report
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Konjestif kalp yetersizligi tedavisinde biventrikiler kalici
kalp pili uygulamasinin semptomlari azalttigi goésteril-
mistir. Sol ventrikilln uyarilabilmesi igin elektrod koro-
ner sinusun dallarina yerlestirilir. Ancak, hastalarin %8-
10’unda koroner sinus elektrodunu yerlestirmek mum-
kiin olmamaktadir. Ciddi kalp yetersizligi bulgulari ve sol
dal bloku olan 57 yasindaki erkek hastaya biventrikuler
kalici kalp pili yerlestiriimesi planlandi. Anjiyografide
posterolateral dalda ciddi darlik oldugu géruldd. Pil
elektrodu darliktan gecirilemedi ve elektrodun yerlestiri-
lebilecegi baska bir dal da yoktu. Bélgeye stent ko-
nularak darligin genisletiimesiyle elektrod kolaylkla
posterolateral dala yerlestirildi ve basarili kardiyak re-
senkronizasyon saglandi.

Anahtar s6zclikler: Koroner anjiyografi; koroner darlik; koroner
damar; pacemaker, yapay; stent.

Kronik kalp yetersizligi tedavisinde, se¢ilmig ol-
gularda koroner sinus (KS) dallar1 yoluyla yapilan
sol ventrikiil pacing ile yasam kalitesinin artti§1 ve
yetersizlik bulgularinin azaldigi gosterilmistir."*' An-
cak, KS’nin kaniile edilememesi, elektrodun KS ana-
tomisi nedeniyle uygun yerlestirilememesi, yliksek
uyari esikleri gerekmesi ve frenik sinir uyarilmasi gi-
bi nedenlerle hastalarin %8-10"unda KS elektrodu
yerlestirilememektedir.™

Bu yazida, biventrikiiler kalict kalp pili takilmas1
karar1 verilen, ancak KS darlig1 nedeniyle, stentle di-
latasyon sonrasinda elektrod yerlestirilen bir olgu su-
nuldu.

Biventricular pacing for the treatment of congestive heart
failure has been shown to improve symptoms. To pace the
left ventricle, the lead is implanted in the tributaries of the
coronary sinus. However, 8% to 10% of the procedures
result in failure to implant the coronary sinus leads.
Implantation of a biventricular pacemaker was planned in
a 57-year-old male patient with severe symptoms of heart
failure and left bundle-branch block. Angiography
revealed severe stenosis in the posterolateral branch,
preventing the insertion of the lead and no other branch
was available for the procedure. Stent dilatation of the
coronary sinus stenosis was performed, which enabled
easy insertion of the lead in the posterolateral branch,
resulting in successful cardiac resynchronization.
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OLGU SUNUMU

Ciddi kalp yetersizligi bulgular1 ve sol dal bloku
olan 57 yasindaki erkek hasta, biventrikiiler kalici
kalp pili yerlestirilmesi icin klinigimize yatirildi.
Hipertansiyon oykiisii olan hastada yakinmalarin
son bir yildir arttig1 6grenildi. islem sirasinda yapi-
lan KS anjiyografisinde posterolateral dalda ciddi
darlik oldugu goriildii (Sekil 1a). Kilavuz tel kolay-
likla darlik bolgesinden ilerletilebilirken pil elektro-
du bolgeden gegirilemedi. Posterolateral dal disinda
elektrodun yerlestirilebilecegi baska bir dal olmadi-
gindan daralan bolgenin genisletilmesine karar ve-
rildi. Uygulanan balon anjiyoplasti ile yeterli acil-
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Sekil 1. (A) Koroner sinus anjiyografisinde posterolateral dal-
da ciddi darlik izleniyor. (B) Darlik bdlgesine stent yerlestiril-
mesi. (C) Stent iginden koroner ven sistemine (posterolateral
dala) yerlestirilen koroner sinus elektrodu.

ma saglanamadigindan bu bolgeye stent (2.75x12
mm) yerlestirildi (Sekil 1b). Stentten sonra KS
elektrodu posterolateral dala kolaylikla yerlestirildi
(Sekil 1c) ve basarili kardiyak resenkronizasyon
saglandi.

TARTISMA

Literatiirde semptomatik koroner ven darlig1 bil-
dirilmemistir. Bunun nedeninin yaygin venéz kolla-
teral sistemi oldugu diisiiniilmektedir."” Koroner si-
nus darlig1 nadiren aksesuvar yol ablasyonu sonrasi
goriilebilmektedir.” Ancak, hastamizda darliga ne-
den olabilecek girisim Oykiisii yoktu. Biventrikiiler
kalic1 kalp pili takilan hastalarda yapilan KS anjiyog-
rafisi sonucunda hastalarin yaklasik %10’unda
asemptomatik KS darlig1 bildirilmistir.”” Gilard ve
ark.” KS anjiyografisi yapilan 100 hastanin 75’inde
KS anatomisinin kalict kalp pili elektrodu yerlestir-
meye uygun oldugunu bildirmislerdir. Anilan calis-
mada, elektrod yerlestirilmesini engelleyebilecek KS
patolojileri, posterolateral venlerin olmamasi, KS ca-
pinin kiiclik (<2 mm) veya agisinin fazla olmasi ola-
rak siralanmaktadir. Literatiirde, KS dallarinda ben-
zer darliklar nedeniyle biventrikiiler kalict kalp pili
elektrodu yerlestirilemedigi icin, islemin darlik bol-
gesi balon anjiyoplasti ile genisletildikten sonra ger-
ceklestirilebildigi olgular bildirilmigtir.”” Ancak, bu-
giine kadar yalnizca bir hastada," olgumuzda oldugu
gibi, KS posterolateral dalina stent uygulandiktan
sonra sol ventrikiil elektrodu yerlestirilmistir.

Sonug olarak, biventrikiiler kalici kalp pili takil-
mas1 gereken bir hastada koroner ven darlig1 saptan-
mig ise, sol ventrikiiliin uyarilmasi amaciyla KS
elektrodunun yerlestirilmesi, eger uygun bagka bir
dal yoksa ve darlik kilavuz tel ile gecilebiliyorsa ba-
lon anjiyoplasti ve/veya stent iglemi sonrasinda ger-
ceklestirilebilir.

KAYNAKLAR

1. Cazeau S, Ritter P, Lazarus A, Gras D, Backdach H,
Mundler O, et al. Multisite pacing for end-stage heart
failure: early experience. Pacing Clin Electrophysiol
1996;19(11 Pt 2):1748-57.

2. Abraham WT, Fisher WG, Smith AL, Delurgio DB,
Leon AR, Loh E, et al. Multicenter InSync Randomized
Clinical Evaluation. Cardiac resynchronization in chron-
ic heart failure. MIRACLE Study Group. N Engl J Med
2002;346:1845-53.

3. Cazeau S, Leclercq C, Lavergne T, Walker S, Varma C,

Linde C, et al. Effects of multisite biventricular pacing in

patients with heart failure and intraventricular conduc-

tion delay. Multisite Stimulation in Cardiomyopathies

(MUSTIC) Study Investigators. N Engl J Med 2001;

344:873-80.

Van Gelder BM, Meijer A, Basting P, Hendrix G,

Bracke FA. Successful implantation of a coronary

sinus lead after stenting of a coronary vein stenosis.

Pacing Clin Electrophysiol 2003;26:1904-6.

5. Wang SY, Yeh SJ, Lin FC, Wu D. Coronary sinus

»



514

Turk Kardiyol Dern Arg

stenosis as a late complication of catheter ablation in
Wolff-Parkinson-White syndrome. Cathet Cardiovasc
Diagn 1997;42:70-2.

Gilard M, Mansourati J, Etienne Y, Larlet JM, Truong B,
Boschat J, et al. Angiographic anatomy of the coronary
sinus and its tributaries. Pacing Clin Electrophysiol
1998;21(11 Pt 2):2280-4.

Hansky B, Lamp B, Minami K, Heintze J, Krater L,
Horstkotte D, et al. Coronary vein balloon angioplasty

for left ventricular pacemaker lead implantation. J Am
Coll Cardiol 2002;40:2144-9.

. Sandler DA, Feigenblum DY, Bernstein NE, Holmes DS,

Chinitz LA. Cardiac vein angioplasty for biventricular
pacing. Pacing Clin Electrophysiol 2002;25:1788-9.

. Woollett IF, Pinney S, Magnano AR. Images in cardio-

vascular medicine. Balloon dilatation of coronary sinus
spasm during placement of a biventricular pacing lead.
Circulation 2005;111:e304-5.



