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Dekstrokardi ve situs inversus bulunan bir hastada
biventrikuler ICD yerlestiriimesi

Implantation of a biventricular ICD in a patient with dextrocardia with situs inversus

Dr. Veysel Kutay Vurgun, Dr. Menekse Gerede, Dr. Ali Timugin Altin,
Dr. Basar Candemir, Dr. Omer Akyurek

Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet— Biventrikuler ICD (kalp ici defibrillator) yerlestiriime-
si, kardiyomiyopatisi olan secilmis olgularda ani kalp dlumu
riskini ve kalp yetersizligi semptomlarini azaltmak amaciy-
la siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir. Dogumsal kalp
defektleri icinde dekstrokardiye 0.4/10000 oraninda rast-
lanmaktadir. Dektrokardili olgularda daha sonra kardiyomi-
yopati gelisme riski de oldukg¢a dusuktur. Bu yazida, bivent-
rikuler ICD yerlestirilen kardiyomiyopatisi olan dekstrokardili
bir hasta sunuldu.
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Atriyoventrikiiler diigiim
Ejeksiyon fraksiyonu

tedavisi
NYHA New York Kalp Dernegi

Dogumsal kalp defektleri i¢inde dekstrokardi sik-
lig1 0.4/10000 oranindadir. Bu grupta daha sonra
kardiyomiyopati gelisme siklig1 da olduk¢a azdir. Do-
gumsal kalp defekti olan kisilerde koroner ven olusum
kusurlar1 ve anatomik cesitlilikler daha sik goriilmek-

Summary- In order to reduce sudden cardiac death and
heart failure symptoms, biventricular implantable cardio-
verter defibrillator (ICD) implantation is a treatment method
commonly used in selected patients with cardiomyopathy.
The frequency of dextrocardia in congenital heart defects
is approximately 0.4/10000. In this group, the frequency of
cardiomyopathy development is rare. In this case report we
present a patient with dextrocardia undergoing implantation
of biventricular ICD.

tedir. Bu nedenle dekstrokardili bir olguda koroner
siniise kateterle giris ve elektrot yerlestirilmesi teknik
olarak normal kalplere nazaran daha zordur.

Bu yazida, kardiyomiyopati nedeniyle biventrikii-
ler ICD yerlestirilen dekstrokardili bir hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda erkek hasta klinigimize ne-
fes darligi, ayaklarda ve karinda sisme, bas donmesi,
yakinmalar ile bagvurdu. Dekstrokardi tanisi daha
onceden konulmus olan hastaya 1999 ve 2009 yilla-
rinda koroner anjiyografi yapilmis ve koroner arterler
normal bulunmustu. EKG’de 76/dk kalp hizinda at-
riyum fibrilasyonu, sol dal blogu mevcut olup QRS
stiresi 140 msn idi. Ekokardiyografide dekstrokardi,
tiim kalp bosluklarinda genisleme, sol atriyum g¢api
68 mm, sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda azal-
ma, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) %27, sol
ventrikiilde genel hipokinezi, ikinci derece mitral ye-
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tersizligi, iki-ticlincii derece trikiispit yetersizligi ve
pulmoner hipertansiyon (pulmoner arter sistolik ba-
sinct [PASB] 60 mmHg) saptandi. Holter ile 24 sa-
atlik EKG izlemesinde siireksiz ventrikiil tagikardisi
ataklar1 goriildi. Tibbi tedavi altinda New York Kalp
Dernegi (NYHA) sinif 111 kalp yetersizligi semptom-
lar1 bulunan bu hastaya biventrikiiler ICD yerlesti-
rilmesinin ardindan atriyoventrikiiler diigiim (AVD)
ablasyonu yapilmasina karar verildi.

Sag pektoral bolgeye lokal anestezi uygulandiktan
sonra sag aksiller vene Seldinger teknigi ile ponksi-
yon yapilarak kilavuz teller yerlestirildi. Sag pektoral
bolgeye kesi yapilarak ICD jeneratorii icin cep olustu-
ruldu. Once aktif sabitlestirme ile ICD elektrodu (Gu-
idant, endotak reliance) sag ventrikiil apeksine yer-
lestirildi. ICD elektrot 6lgtimleri R dalgas1 13.5 mV,
slew rate >4.0 mV/msn, pace impedansi 500 Q, pace
esigi 0.6 V idi. Sonrasinda sag 6n oblik goriintiileme
esliginde koroner siniis yerlesim sistemi ile koroner
siniise girilip, balon kateter ile koroner siniis venog-
rafisi yapilarak uygun dal se¢ildi (Sekil 1a). Hastada

bulunan en uygun dal 6ndigyan daliydi. Koroner si-
niis 6ndisyan dalina, sol ventrikiil elektrodu (Boston
Scientific, Acuity steerable) yerlestirildi (Sekil 1b).
Sol ventrikiil elektrot Slgimleri R dalgasi 23.8mV,
slew rate 2.1mV/msn, pace impedanst 1310 Q, pace
esigi 1.0 V idi. Biventrikiiler ICD (Boston Scientific
PUNCTUA CRT-D) jeneratorii sag pektoral kas altina
yerlestirildi. Hastada kalict AF bulunmasi (yaklagik
on yildir) ve sol atriyumun ¢ok biiyilik olmasi (68 mm)
nedeniyle atriyum elektrodu koyulmadi. Herhangi bir
komplikasyon olmadan islem tamamlandi. Toplam
islem siiresi 125 dakika, flokoskopi siiresi 33.8 daki-
ka idi. Elektrotlarin son pozisyonlar1 Sekil 1c ve d’de
gosterilmektedir.

Hasta bir ay sonra AVD ablasyonu ag¢isindan de-
gerlendirilmek iizere kontrole gagirildi. Tibbi tedavisi
artirllan hastanin kontroliinde, kalp yetersizligi semp-
tonlar1 sinif 2-3’e gerilemis, biventrikiiler pacing yiiz-
desi %92, herhangi bir olay kaydi bulunmamaktaydi.
Hastaya AVD ablasyonu onerildi; fakat hastanin ka-
bul etmemesi nedeniyle yapilamadi. Cihazin ‘Bivent-

!

Sekil 1. Koroner sinus balon okluzyon anjiyogrami, dn-arka goruntuleme (A), hedef damarin secilmesi
(siyah oklar). Sol ventrikul elektrodunun yerlestirilmis son hali, dbn-arka goruntuleme (siyah oklar) (B).
Elektrotlarin son hali, gogus rontgeni, on-arka (C) ve yan (D) goruntulemeler.
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rikiiler trigger’ fonksiyonu agilarak ve tibbi tedavisi
artirilarak takibine karar verildi. Altinc1 ay kontroliin-
de hasta 1yi durumda, kalp yetersizligi semptomlari
NYHA smif I[I’ye gerilemis, cihaz ve elektrot 6l¢glim-
leri degismemisti.

Bu bildiride iilkemizde biventrikiiler ICD yerlesti-
rilen ilk dekstrokardili olgu sunulmustur.

TARTISMA

Dekstrokardi, embriyolojik kalbin anormal gelisi-
mi sonucu olarak kalbin sag hemitoraksta yerlestigi
bir dogumsal bozukluktur. Nadir olup, saglikli dogan-
larda siklig1 0.4/10000 oranindadir.®! Yaklagik olarak
hastalarin 1/3’inde situs inversus denilen, kalbin de
icinde bulundugu biiyiik i¢ organlarin yer degisikligi
s06z konusudur. Bu organlar ayna goriintiisii seklinde
yer degistirmislerdir. Dekstrokardinin diger dogumsal
kalp hastaliklarryla birlikteligi sik goriilse de, tek ba-
sina dektrokardide yasam siiresi normal popiilasyonla
aynidir.”)

Kalp yetersizliginin siddeti arttikca, AF goriilme
siklig1 da artmaktadir. Kalp yetersizligi semptomlari
NYHA smif 1 diizeyinde olanlarda AF goriilme orani
%5 iken, NYHA 3-4 olanlarda bu oran %50’lere ¢ik-
maktadir. Avrupa kalp cemiyeti (ESC) kalic1 AF olan-
larda; NYHA smif 3-4 semptomlar1 olan, EF <%35,
QRS siiresi >130 msn olanlarda, AVD ablasyonu ile
birlikte KRT-P/KRT-D yerlestirilmesini onermektedir
(Oneri diizeyi: I1a, Kanit diizeyi: B). Yavas ventrikiil
hiz1 bulunan, AVD ablasyonu yapilmamus kisilerde,
biventrikiiler pacing siklig1 %95’in tizeri olacak se-
kilde hedeflenerek yine KRT-P/KRT-D yerlestirilme-
sini onermektedir (Oneri diizeyi: Ila, Kanit diizeyi:
B).l Ventrikiil hiz1 kontrol edilemeyen, diisiik EF’li,
NYHA sinif 3-4 semptomlar1 olanlarda, QRS genisli-
gine bakilmaksizin AVD ablasyonu ile birlikte KRT
onermektedir.[®

Kalici AF’de biventrikiiler cihaz yerlestirilmesi
sonrast AVD ablasyonunun ¢ok faydali etkileri bu-
lunmaktadir. AVD ablasyonu, ventrikiil hizinin kont-
roliinii saglar, hedeflenen biventrikiiler pacing oranini
artirir ve AF’ye bagh uygunsuz soklarin olusumunu
engeller. Bizim hastamizda islem oncesi kalp hizi
76/dk idi. Islem sonrasi birinci ayda AVD ablasyonu
yapmay1 amaglamistik. Birinci ay kontroliinde bi-
ventrikiiler pacing siklig1 %92 bulundu; amag %95’in
tizerinde olmasidir. Ancak hastanin AVD ablasyonu-

nu kabul etmemesi nedeniyle, beta bloker tedavisi
artirilarak biventrikiiler pacing yiizdesinin artirilmasi
amaglandi.

Kalict AF’de biventrikiiler ICD yerlestirilmesinde
diger 6nemli bir nokta da atriyuma elektrot yerlestiril-
mesi kararidir. Bu hastalarin takibinde, alabilecekleri
sok tedavisi sonrasinda normal siniis ritmi goriilebil-
mektedir. Bu nedenle AV senkronizasyon saglanabil-
mesi agisindan atriyum elektrodu ¢ok 6nem kazan-
maktadir. Bu nedenle cihaz yerlestirilmesi sirasinda
atriyum elektrodunun da yerlestirilmesi akillica bir
karar olmakla birlikte, bu konuda yapilmis randomi-
ze bir ¢aligma bulunmamaktadir. Biz de pratigimizde
siklikla bu hastalarda atriyuma elektrot yerlestirmek-
teyiz. Hastamizin yaklasik 10 yildir kalict AF’sinin
olmasi, sol atriyum ¢apinin ¢ok biiyiik (68 mm) ol-
masi ve sinlis ritmine donme ihtimalinin diisiikligl
sebebiyle, atriyuma elektrot koyulmamistir.

Dekstrokardide transvenoz elektrotlarin yerlesti-
rilmesi sirasinda, 6zellikle sol ventrikiil elektrodunu
yerlestirme sirasinda teknik zorluklarla karsilagila-
bilmekte, bu durumda her hastanin kendi anatomi-
sine uygun sekilde yaklagimlar gerekmektedir.[”? Tek
bagina dekstrokardisi olan bizim olgumuz goster-
mektedir ki, geleneksel yol ve standart donanimla
koroner siniise girilebilir ve sol ventrikiil elektrodu
bu yolla yerlestirilebilinir. Bunun aksine, diger do-
gumsal kalp defektleri ile iliskili dekstrokardili ol-
gularda, transvenoz elektrot yerlestirilmesi ¢ok daha
zor olabilir.l” Karmagsik dogumsal anomalili hasta-
larda, KRT Oncesinde, koroner siniisiin seyri, agilimi
ve dallarinin anatomisini degerlendirmek amaciyla
kalbin bigisayarli tomografi ile incelenmesi énemli
bilgiler verebilir.®) Literatiirdeki olgu sunumlarinin
ortak goriisii olarak islem ile ilgili birkag 6nemli
noktaya deginilecek olursa; biventrikiiler ICD yer-
lestirilmesi planlanan dekstrokardili hastalarda 6n-
celikli olarak sag taraftan yaklasim gerekmektedir.
Sag taraftan yaklasim hem koroner siniise kateteri
yonlendirmek i¢in uygun destegi, hem de kalbin sok
vektori iginde kalmasini saglar.”) Dekstrokardili ki-
silerde koroner siniise ve sol ventrikiile elektrot yer-
lestirilirken, normal kalplerdeki sol 6n oblik goriin-
tiillemenin esdegeri olan, sag on oblik goriintiilleme
kullanilmalidir.”
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