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Aktif atriyum elektrodu yerlestiriimesi sonrasi
sag atriyum delinmesi

Right atrial perforation after an endocardial screw-in atrial lead implantation

Dr. Ahmet Avci, Dr. Kenan Demir, Dr. Bulent Behlul Altunkeser

Selguk Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Ozet— Yirmi dort yasinda kadin hastaya kardiyoinhibitor
senkop nedeniyle sag taraftan cift odacikh kalici kalp pili
yerlestirildi. Islemden bes gun sonra hastada gogus agrisi
ve nefes darligi gelisti. Minimal perikart sivisi ve sagda he-
mopndmotoraks tespit edildi. Aktif atriyum elektrodunun sag
atriyum duvarini, perikardi ve plevrayi delerek sag atriyum
apendiksinin hemen uzerindeki sag akciger orta bolgesine
girdigi goruldu. Elektrot bagarili bir sekilde cikarilarak ayni
seansta pasif bipolar atriyum elektrodu sorunsuz olarak
yerlestirildi.

Kalp pili yerlestirilmesi sirasinda goriilebilen
komplikasyonlardan birisi de kardiyak perforasyon-
dur. Nadir goriilmekle birlikte perikart sivisi veya
tamponat gelisebilir ve perkiitan drenaj ya da agik
cerrahi gerekebilir.

Bu yazida, aktif atriyum elektrodu yerlestirilmesi-
ne bagl gelisen sag atriyum perforasyonu ve sonra-
sindaki basarili girisim sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki kadin hasta, konser sirasinda
kaydedilmis senkop atagini gosteren video goriintii-
leri ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde benzer bir-
kag atak vardi. Tilt masa testinde tam biling kaybinin
eslik ettigi bes saniye siiren siniis duraklamasi goz-
lendi. Kardiyoinhibitér senkop tanisiyla hiz cevaph
cift odacikli kalict kalp pili yerlestirilmesine karar
verildi.

Sag subklaviya veni yoluyla sag prepektoral bol-
geye kalp pili yerlestirildi. Ik 6nce ventrikiile bipolar

Summary- A 24-year-old female underwent implantation of
a right-sided dual chamber permanent pacemaker for car-
dioinhibitory syncope with active fixation atrial lead. Five
days after the procedure, the patient developed pleuritic
chest pain and difficulty in breathing. Minimal pericardial ef-
fusion and right hemopneumothorax were found. The atrial
active screw-in lead was visualized just above the right atrial
appendage with its helix perforating the right atrial wall, peri-
cardium and pleura, reaching the right mid-lobe. Lead ex-
traction was performed, and a passive bipolar atrial lead was
implanted during the same session without any problems.

pasif elektrot (Medtronic 5092-58 cm) daha sonra her-
hangi bir zorlanma olmaksizin aktif bipolar J sekilli at-
riyum elektrodu (Medtronic 5076-52 cm) yerlestirildi.
Atriyum elektrodunun uyarn esigi 2.0 V, nabiz genis-
ligi 0.5 ms, direnci 640 Ohm, P dalga genligi 1.4 mV,
ventrikiil elektrodunun uyar esigi 1.5 V, nabiz genis-
ligi 0.5 ms, pace direnci 850 Ohm, R dalga genligi 9.6
mV olarak 6l¢iildii. Gerek atriyum gerekse ventrikiile
yiiksek voltaj ile uyari verilmesi sirasinda diyafragma-
tik uyar1 goriilmedi. Medtronic ADAPTA ADDROI,
Medtronic Inc., U.S.A. marka jeneratdr elektrodlara
bagland1. Islem sonrasi cekilen akciger grafisinde at-
riyum elektrodunun sag atriyum yan duvarina yerlesti-
rildigi goriildii. Pndmotoraks ya da plevra sivisina dair
bir bulgu tespit edilmedi (Sekil 1a).

Hasta islemden bes giin sonra ploritik tarzda sid-
detli gogiis agris1 ve nefes darligi ile hastanemize mii-
racaat etti. Fizik muayenesinde perikart siirtiinme sesi
mevcuttu ve sag akciger bazal boliimiinde solunum
sesleri duyulmuyordu. Ekokardiyografide tamponat
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Sekil 1. (A) Islemden hemen sonra ¢ekilen akciger grafisi. (B) Islemden bes gun sonra ¢ekilen akciger grafisi.

bulgusu olmaksizin kalbi ¢epegevre saran minimal
perikart sivis1 goriildii. Yeni ¢ekilen akciger grafisinde
islem sonrasi ¢ekilen akciger grafisinden farkli olarak
atriyum elektrodunun u¢ kisminin sag akciger orta
lobunda olabileceginden siiphelenildi ve sag tarafta
plevra sivist tespit edildi (Sekil 1b). Kalp pili ve elekt-
rot Ol¢limleri tekrarlandiginda anlaml bir degisiklik
saptanmadi (atriyum elektrodunun uyart esigi 2.1 V,
nabiz genisligi 0.5 msn, direng 680 Ohm, P dalga gen-
ligi 1.3 mV). Yapilan bilgisayarli akciger tomografi-
sinde atriyum elektrodunun sag atriyum apendiksinin
hemen {iizerinde oldugu ve heliks kismimnin sag atri-
yum duvarini, perikardi ve plevray: delerek sag akci-
ger orta lobuna ulastig1, ayrica perikart sivisi, sagda
pndmotoraks ve yogun plevra sivis1 goriildi. (Sekil
2). Bunun iizerine atriyum elektrodunun ¢ikarilmasi
icin hasta kateter laboratuvarina alindi. Aktif atriyum

Sekil 2. Islemden bes giin sonra c¢ekilen bilgisayarli akciger
tomografisi.

elektrodu bagarili bir sekilde ¢ikarildiktan sonra ayni
seansta pasif atriyum elektrodu (Medtronic 5594-53
cm) yerlestirildi. Yerlestirilen pasif atriyum elektro-
dunun uyart esigi 0.5V, nabiz genisligi 0.5 msn, di-
reng¢ 460 Ohm, P dalga genligi 2.2 mV olarak 6l¢iildii.
Izleme doneminde plevra ve perikart sivilarinda artis
gbzlenmedi. Hasta birinci ve altinci ay kontrollerin-
de semptomsuzdu ve bu donem igerisinde hi¢ senkop
atag1 tamimlamadi. Yapilan kalp pili kontrollerinde ise
zaman zaman pilin “rate drop” ozelliginin devreye
girdigi tespit edildi.

TARTISMA

Aktif atriyum elektrodu 1980 yilindan itibaren kul-
lanilmaya baglanmistir. Sag atriyuma yerlestirilmeyi
kolaylastiran c¢esitli tasarimli aktif atriyum elektrodu
sistemlerine olan ilgi giderek artmaktadir. Pasif elekt-
rodlara kiyasla daha kisa siirede yerlestirilmesi, ge-
rektiginde elektrot ¢gikarilmasinin daha kolay olmasi
ve elektrot yerinden ¢ikmalarinin daha az goriilme-
si gibi faydalarindan dolay1 aktif elektrotlar tercih
edilmektedir. Aktif elektrotlar, 6zellikle sag atriyum
apendiksinin ¢ikarildig: kalp cerrahisi sonrasinda ol-
dugu gibi apendiks digindaki sag atriyum bolgeleri-
ne elektrot yerlestirilmesi gereken durumlarda biiytik
faydalar saglar.

Delinme kalp pili elektrot yerlestirilmesinin nadir
bir komplikasyonudur. Kalp pili elektrotlar1 akut de-
linme sikligini azaltmak i¢in artik daha kiiciik ve daha
esnek tretilmektedir. Cift odacikli kalp pili yerlesti-
rilmesi sirasinda akut delinme %]1’in altinda goriiliir.
Miyokart delinmesi sonrasi perikart sivisi veya tam-
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ponad gelisebilir ve perkiitan drenaj ya da agik cerrahi
gerekebilir.['?

Diisiik profilli aktif sabitleyici elektrotlarla olu-
san sag atriyum delinmesinin g6gilis agrisi, pndmo-
torak, hemopnomotoraks ve aort delinmesine sebep
oldugu bildirilmistir.’) Van Herendael ve ark.’nal¥l
gore yerlestirilen jeneratdr ile ayni tarafli pndmoto-
raks ¢ogunlukla venoz girisimin bir komplikasyonu
olarak goriiliirken diger tarafta pndmotoraks sadece
kalp duvarmin, perikart ve plevra delinmesinin so-
nucu olusabilir. Ancak daha 6nce bildirilen atriyum
elektrotlarinin hem perikardi hem de plevrayi deldigi
tiim olgular sag taraf pnomotoraks ile sonuglanmisti
ve biitiin olgularda kalp pili veya ICD sistemleri sol
prepektoral bolgeye yerlestirilmisti.>** Bizim olgu-
muzda ise kalp pili sag prepektoral bolgeye yerles-
tirilmigdi. Daha oOnce bildirilen olgularda atriyum
elektroduna bagli delinme sonucu olugan plevra sivi-
s1 ve pndmotoraks vendz girigim yeri ile ters tarafta
iken bizim olgumuzda ayn taraftaydi. Buna ragmen
biz plevra sivisi ve pnonotoraksin vendz girigim yeri
ile iliskili olmadigin1 bizzat sag atriyum delinmesiyle
iligkili oldugunu diisiindiik. Akciger grafisinde atri-
yum elektrodunun u¢ kisminin kalp alaninin disinda
goriilmesi ve sag akcigerde plevra sivisinin goriilmesi
delinmeyi diistindiirdii. Bu nedenle yapilan toraks bil-
gisayarli tomografisi aktif atriyum elektrodunun vida-
I1 u¢ kismimin sag atriyum duvar sinirlarimin hemen
disinda sag akciger orta lobunda bulundugunu goster-
di. Elektrot gdvdesinin belirgin olarak kalp sinirlari-
nin disinda olmamasi bize delinmenin elektrodun ug
kismindaki vida ile meydana geldigini diisiindiirdi.

Olgumuzda yapilan kalp pili 6l¢limlerinde atri-
yum elektroduyla ilgili verilerde anlaml1 bir bozukluk
saptanmadi. Aktif elektrodun sabitleyici vidas1 gov-
desiyle birlikte perikart boslugu ve plevray1 gegmis-
ti ama hala vidanin bir par¢ast muhtemelen atriyum
miyokardinin igerisinde bulunuyordu. Bu nedenle
elektrodun sag atriyumu delerek disart ¢ikan kismi-
nin yapmis oldugu travma, hasar ve kanama nedeniy-
le perikardit, perikart sivisi, hemopndmotoraks gibi
komplikasyonlara neden olurken, atriyum elektrodu-
nun miyokart igerisinde kalan kisminin uyar esigi ve
direng gibi 6l¢iimlerde herhangi bir anlamli degisiklik
yapmadan uyarma ve algilama fonksiyonlarma de-
vam edebildigini diisiindiik.

Aktif atriyum elektrodu kullanimina bagli olarak
gelisen kalp delinmesi i¢in risk faktdrleri arasinda sti-

le isleminin kullanimi, viday1 asir1 ¢evirme ve elektro-
dun aniden g¢ekilmesi sayilabilir. Elektrodun sabitles-
tirildigi bolge de dnemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Atriyum duvarinin asir1 ince olusu veya
atriyum apendiksinin ¢ok loblu olmas1 gibi hastanin
anatomisine bagl degisiklikler, elektrodun tasarimi
ve heliks kisminin sertligi gibi elektrotlara ait fak-
torler de 6nemli olabilir. Bizim olgumuzda atriyum
elektrodunun atriyum apendiksi yerine yan duvara vi-
dalanmis olmas1 delinmeden sorumlu olabilir.

Geleneksel metodlarla kalp pili elektrodunun ¢ika-
rilmas1 %86.7 gibi yiliksek basar1 oranlarina sahiptir.
1 Uzun siire 6nce yerlestirilmis elektrotlarda, aktif
elektrotlarin ¢ikarilmasi pasif elektrotlarin ¢gikarilma-
sina gore daha basarilidir. Elektrodun yerlestirilme-
sinden sonra gegen siire ile basarili bir sekilde ¢ikari-
labilmesi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Kalp delinmesi takilan kalp pili sayilarinda art-
mayla birlikte artsa da oldukg¢a nadir goriiliir. Bu ne-
denle delinmeye neden olan elektrodun perkiitan mi
yoksa cerrahi yolla m1 ve hangi sartlarda ¢ikartilacagi
konusu agik degildir. Komplikasyon olarak delinme
gelistiginde elektrodun c¢ikarilmasi zorunlu degildir.
Elektrodun yerlesim yeri degistirilebilir ve bu islemin
daha once bildirilen tiim olgularda uygun uyar ve al-
gilama sagladig1 goriilmiistiir. Kanamanin sebebinin
elektrodun yaptig1 perikart hasar1 veya kalp kasilmasi
sirasinda perikardin disina ¢ikan elektrodun ug kismi-
nin atriyum duvarinda meydana getirdigi aralik oldu-
gu diisiiniildiigiinden delinmeye sebep olan elektrodun
cikarilmasi ya da yeniden yerlestirilmesi énemlidir.
Elektrodun geri ¢ekilerek yeni konuma yerlestirilme-
sinin perikart sivisinin hizla artmasina ve tamponada
sebep olabilecegi bilindiginden islem cok dikkatli ya-
pilmali, kalp cerrahisi ile igbirligi i¢inde bulunulmali
ve gerektiginde perikart drenajina hazir olunmalidir.
Aslinda elektrodun atriyum duvarini gegen kismi ¢ok
kiiciik ¢apli ve atriyum i¢i basing diisiik oldugundan
delinmenin herhangi bir cerrahi girisime gerek kalma-
dan kendiliginden kapanmasi da miimkiindiir. Biz bu
nedenle hemodinamik ag¢idan stabil olan hastalarda
delinmeye neden olan elektrodun cerrahiye verilme-
den Once kateter laboratuvarinda floroskopi ve eko-
kardiyografi kilavuzlugunda kontrollii bir sekilde geri
cekilmesinin ve yeniden yerlestirilmesinin denenme-
sini dneriyoruz. Elektrodun yol agtigi delinmeye bagh
kalp tamponadinin geleneksel tedavisi ise acil perikar-
diyosentez ve drenaj kateteri yerlestirilmesidir. Hasta



544

Tirk Kardiyol Dern Ars

stabilize oldugunda gerektiginde ameliyata alinmali,
delinme yeri goriilmeli, miimkiinse tamir edilmeli ve
sorumlu elektrot yeniden yerlestirilmelidir.

Pnémoperikardiyum olan veya olmayan pndémo-
toraks durumunda bir gogiis tlipli yeterli olabilir ve
atriyum elektrodunun geri c¢ekilmesi de gerekmeye-
bilir.5) Sebastian ve ark.[! elektrot etrafinda fibrozis
gelismeye basladigindan dolay1 elektrodun geri ¢ekil-
mesiyle komplikasyonlarin artabilecegini diisiindiik-
leri i¢cin delinmeye neden olan atriyum elektrodunu
yerinde birakip gogiis tiipli yerlestirerek hastalarini
takip etmisler ve altinci giin bilgisayarli akciger to-
mografisinde pndmotoraks ve pndmoperikardiyumun
tamamen diizeldigini gérmislerdir.

Sonug olarak, kalp pili yerlestirilmis hastalar go-
gilis agristyla miiracaat ettiklerinde oncelikli olarak
delinme diistiniilmelidir. Kalp pili hangi tarafa yerles-
tirilirse yerlestirilsin, 6zellikle sag tarafta hemopno-
motoraks gelistiginde Oncelikli olarak delinme akla
gelmelidir. Aktif atriyum elektrodunun elektif sartlar-
da ve bu tiir hastalarda daha az travmatik oldugunu
diisiindiiglimiiz endovaskiiler yolla ¢ikarilmasini 6ne-
riyoruz.
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