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Koroner sinus elektrodunun koroner ven darl›¤›n›n stent ile
geniflletilmesi sonras›nda yerlefltirilmesi: Olgu sunumu

Implantation of a coronary sinus lead after stent dilatation of
coronary vein stenosis: a case report
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Kronik kalp yetersizli¤i tedavisinde, seçilmifl ol-
gularda koroner sinus (KS) dallar› yoluyla yap›lan
sol ventrikül pacing ile yaflam kalitesinin artt›¤› ve
yetersizlik bulgular›n›n azald›¤› gösterilmifltir.[1,2] An-
cak, KS’nin kanüle edilememesi, elektrodun KS ana-
tomisi nedeniyle uygun yerlefltirilememesi, yüksek
uyar› eflikleri gerekmesi ve frenik sinir uyar›lmas› gi-
bi nedenlerle hastalar›n %8-10’unda KS elektrodu
yerlefltirilememektedir.[3] 

Bu yaz›da, biventriküler kal›c› kalp pili tak›lmas›
karar› verilen, ancak KS darl›¤› nedeniyle, stentle di-
latasyon sonras›nda elektrod yerlefltirilen bir olgu su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Ciddi kalp yetersizli¤i bulgular› ve sol dal bloku
olan 57 yafl›ndaki erkek hasta, biventriküler kal›c›
kalp pili yerlefltirilmesi için klini¤imize yat›r›ld›.
Hipertansiyon öyküsü olan hastada yak›nmalar›n
son bir y›ld›r artt›¤› ö¤renildi. ‹fllem s›ras›nda yap›-
lan KS anjiyografisinde posterolateral dalda ciddi
darl›k oldu¤u görüldü (fiekil 1a). K›lavuz tel kolay-
l›kla darl›k bölgesinden ilerletilebilirken pil elektro-
du bölgeden geçirilemedi. Posterolateral dal d›fl›nda
elektrodun yerlefltirilebilece¤i baflka bir dal olmad›-
¤›ndan daralan bölgenin geniflletilmesine karar ve-
rildi. Uygulanan balon anjiyoplasti ile yeterli aç›l-

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.
Key words: Coronary angiography; coronary stenosis; coro-
nary vessels; pacemaker, artificial; stents.

Konjestif kalp yetersizli¤i tedavisinde biventriküler kal›c›
kalp pili uygulamas›n›n semptomlar› azaltt›¤› gösteril-
mifltir. Sol ventrikülün uyar›labilmesi için elektrod koro-
ner sinusun dallar›na yerlefltirilir. Ancak, hastalar›n %8-
10’unda koroner sinus elektrodunu yerlefltirmek müm-
kün olmamaktad›r. Ciddi kalp yetersizli¤i bulgular› ve sol
dal bloku olan 57 yafl›ndaki erkek hastaya biventriküler
kal›c› kalp pili yerlefltirilmesi planland›. Anjiyografide
posterolateral dalda ciddi darl›k oldu¤u görüldü. Pil
elektrodu darl›ktan geçirilemedi ve elektrodun yerlefltiri-
lebilece¤i baflka bir dal da yoktu. Bölgeye stent ko-
nularak darl›¤›n geniflletilmesiyle elektrod kolayl›kla
posterolateral dala yerlefltirildi ve baflar›l› kardiyak re-
senkronizasyon sa¤land›.
Anahtar sözcükler: Koroner anjiyografi; koroner darl›k; koroner
damar; pacemaker, yapay; stent.



ma sa¤lanamad›¤›ndan bu bölgeye stent (2.75x12
mm) yerlefltirildi (fiekil 1b). Stentten sonra KS
elektrodu posterolateral dala kolayl›kla yerlefltirildi
(fiekil 1c) ve baflar›l› kardiyak resenkronizasyon
sa¤land›. 

TARTIfiMA

Literatürde semptomatik koroner ven darl›¤› bil-
dirilmemifltir. Bunun nedeninin yayg›n venöz kolla-
teral sistemi oldu¤u düflünülmektedir.[4] Koroner si-
nus darl›¤› nadiren aksesuvar yol ablasyonu sonras›
görülebilmektedir.[5] Ancak, hastam›zda darl›¤a ne-
den olabilecek giriflim öyküsü yoktu. Biventriküler
kal›c› kalp pili tak›lan hastalarda yap›lan KS anjiyog-
rafisi sonucunda hastalar›n yaklafl›k %10’unda
asemptomatik KS darl›¤› bildirilmifltir.[3,5] Gilard ve
ark.[6] KS anjiyografisi yap›lan 100 hastan›n 75’inde
KS anatomisinin kal›c› kalp pili elektrodu yerlefltir-
meye uygun oldu¤unu bildirmifllerdir. An›lan çal›fl-
mada, elektrod yerlefltirilmesini engelleyebilecek KS
patolojileri, posterolateral venlerin olmamas›, KS ça-
p›n›n küçük (<2 mm) veya aç›s›n›n fazla olmas› ola-
rak s›ralanmaktad›r. Literatürde, KS dallar›nda ben-
zer darl›klar nedeniyle biventriküler kal›c› kalp pili
elektrodu yerlefltirilemedi¤i için, ifllemin darl›k böl-
gesi balon anjiyoplasti ile geniflletildikten sonra ger-
çeklefltirilebildi¤i olgular bildirilmifltir.[7-9] Ancak, bu-
güne kadar yaln›zca bir hastada,[4] olgumuzda oldu¤u
gibi, KS posterolateral dal›na stent uyguland›ktan
sonra sol ventrikül elektrodu yerlefltirilmifltir.

Sonuç olarak, biventriküler kal›c› kalp pili tak›l-
mas› gereken bir hastada koroner ven darl›¤› saptan-
m›fl ise, sol ventrikülün uyar›lmas› amac›yla KS
elektrodunun yerlefltirilmesi, e¤er uygun baflka bir
dal yoksa ve darl›k k›lavuz tel ile geçilebiliyorsa ba-
lon anjiyoplasti ve/veya stent ifllemi sonras›nda ger-
çeklefltirilebilir. 
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fiekil 1. (A) Koroner sinus anjiyografisinde posterolateral dal-
da ciddi darl›k izleniyor. (B) Darl›k bölgesine stent yerlefltiril-
mesi. (C) Stent içinden koroner ven sistemine (posterolateral
dala) yerlefltirilen koroner sinus elektrodu.
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