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Sol Ventrikule Malpozisyonu: Olgu Sunumu
ve Literaturun Gozden Gecirilmesi
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Ozet

Abstract

Kalict kalp pili malpozisyonu, cesitli kalp bosluklarina ya da
kalp dis1 vaskiiler bolgelere olabilen gergek sikligi bilinmeyen bir pil
komplikasyonudur. Hastalar asemptomatik olabildigi gibi serebro-
vaskiiler olay, riiptiir, artmus pil esik degeri ve elektrod yerlesim
bolgesinde fibrozis gibi komplikasyonlar geligebilir. Tanida elektro-
kardiyografi, kalp radyogrami ve ekokardiyografiden yararlanabilir.
Tedavisinde antikoagiilasyon veya elektrodun ¢ikarilmasi onerilmek-
tedir. Bu olgu sunusunda kalic1 kalp pili elektrodunun atriyal septal
defekt yoluyla sol ventrikiile yerlestigi 74 yasindaki kadin hasta
sunulmaktadir. Hasta yaklagik 4 yildir antikoagiilasyon tedavisi alma-
dan olaysiz olarak izlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, kalici kalp pili,
komplikasyon
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Permanent pacemaker malposition may be in the cardiac cham-
bers or extracardiac vascular regions, but the real incidance is un-
known. Although some patients are asymptomatic; complications as
cerebrovascular event, rupture, increased pacemaker threshold and
fibrosis at the pace lead implantation region can occur. Diagnosis can
be made by electrocardiography, chest radiography and echocardi-
ography. Treatment with anticoagulation or lead extraction are rec-
ommended. A 74 years old woman with lead malposition to the left
ventricle via atrial septal defect is presented in this case report. The
patient has been followed up for 4 years uneventfully without antico-
agulant therapy.

Key Words: Heart septal defects, atrial; pacemaker, artificial;
complications

onjenital kalp hastaligina sahip hasta

popiilasyonu giderek artmakta ve bu

hastalarda da kalici kalp pili ihtiyact
olabilmektedir. Eriskinlerde kalici kalp pili takil-
masinda transvendz metod siklikla kullanilmakta-
dir. Kalici kalp pilleri subklaviyan ven, sefalik ven
ya da eksternal juguler ven yoluyla yerlestirilir.
Islem sirasinda veya sonrasinda gelisebilen pek
cok komplikasyondan biri olan kalp pili malpozis-
yonlari, seyrek goriilmekle birlikte gercek sikligi
bilinmemektedir. Kalict kalp pili malpozisyonu;
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koroner siniis, diger kardiyak venler, atriyum,
pulmoner ¢ikis yolu ya da kalbin digindaki venlere
olabilecegi gibi perikard icine ya da mediyastene de
olabilir. Daha az siklikta pil elektrodlar1 patent
foramen ovale ya da atriyal septal defekt (ASD)
yoluyla sol atriyuma, oradan da sol ventrikiile yerle-
sebilmektedir. Bu yazida; ASD’den gecgerek sol
ventrikiile yerlesmis kalic1 pil elektrodu saptanan bir
olgu nedeniyle, pil elektrodlarinin sol ventrikiile
malpozisyonunun tani1 ve tedavisi, literatiir gozden
gecirilerek tartigilacaktir.

Olgu Sunumu
Yaklasik 5 yildir ASD tanisi ile izlenen 74 ya-
sindaki kadin hasta kalici kalp pilinin kontrolii i¢in
merkezimize bagvurdu. Hastada efor dispnesi ve
cabuk yorulma yakinmalari mevcuttu. Oykiisiinden
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ve eski dosya kayitlarindan, bize bagvurusundan 2
yil Once yiiksek dereceli atriyoventrikiiler blok
nedeniyle, sol subklavyen yolla ve tranvendz
endokardiyal yaklasimla, DDDR kalic1 kalp pili
implantasyonu yapildigr 6grenildi. Hipertansiyon
Oykiisii bulunan hasta; aspirin, beta bloker ve
ditiretik tedavisi almaktaydi. Fizik muayenede kan
basinci 120/70 mmHg, kalp hiz1 70/dk, mitral o-
dakta 2/6 dereceden pansistolik, aortik odakta 1/6
dereceden erken diyastolik ve 2/6 dereceden de
sistolik iifiirimii mevcuttu.

Cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) pace
ritmi ve komplet sag dal blogu 6rnegi mevcuttu
(Sekil 1). Akciger radyografileri hastanin kronik
obstruktif akciger hastalig1 ve kifoskolyozu nede-
niyle, yeterince tanimlayici olmamakla birlikte,
ventrikiiler pace elektrodu bir miktar yukarida
yerlesmis olarak goriilmekteydi.

Transtorasik ekokardiyografik incelemede,
ventrikiiler elektrodun sag atriyumdan ASD yoluy-
la sol atriyuma, orada da sol ventrikiile gecerek
yerlesmis oldugu gozlendi (Resim 1, Resim 2). Sol
atriyum ve sol ventrikiil ¢aplar ve sistolik fonksi-
yonlar1 normal idi. Sag atriyum ve sag ventrikiil
boyutlart artmisti. Hafif mitral ve aortik yetmezlik,
orta derecede trikiispit yetmezligi saptandi.
Trikiispid yetmezlik {izerinden hesaplanan sag
ventrikiil sistolik basinc1 60 mmHg idi. Interatriyal
septumdaki sekundum tip defekt yaklasik 1.3 cm
boyutundaydi. Renkli Doppler ile soldan saga ge-
cis izlenmekteydi ve ekokardiyografik olarak he-
saplanan sant oram1 2.0 idi. Ventrikiiler ve atriyal
elektrodlar iizerinde ya da kalp bosluklar1 icerisin-
de trombiis ya da vejetasyon bulgusu saptanmadi.

Hastaya kalp pili yerlestirilmesi sonrasi erken
donemde sol ventrikiiler yerlesimin fark edildigi,
ancak hastanin yeni bir diizeltme girisimini kabul
etmemesi nedeniyle warfarin baslanarak taburcu
edildigi 6grenildi. Bununla birlikte hastanin medi-
kal tedavisini de almadigi anlasildi. Bilgisayarl
beyin tomografisinde serebral emboli bulgusu sap-
tanmadi. Hasta, yeniden kalic1 pil yerlestirilmesini
ya da atriyal septal defektin onarim cerrahisini
kabul etmediginden medikal tedavi onerilerek ta-
burcu edildi. Warfarin tedavisini kabul etmemesi
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Sekil 1. On iki derivasyonlu elektrokardiyografi kaydinda sag
dal blogu 6rnegi izlenmektedir.

nedeniyle antiplatelet tedaviye devami Onerildi.
Hastanin 20 aylik takibinde yeni klinik olumsuz
olaya rastlanmadi.

Tartisma
Kalic1 pil elektrodu malpozisyonu insidansi
tam olarak bilinmemekle beraber; ekokardiyografi
gibi non-invazif tan1 modalitelerinin uygun kulla-
nimu ile daha sik tani1 konulabilmektedir. Kalict
kalp pili malpozisyonu; cesitli lokalizasyonlarda
tarif edilmistir: Sol ventrikiil, koroner siniis ya da
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Resim 1. Transtorasik 2 boyutlu ekokardiyografide, modifiye
parasternal uzun aks goriintiide kalp pili elektrodunun (oklar) sag
atriyumdan interatriyal septum yoluyla sol atriyuma gectigi ve
sol ventrikiil icerisine yerlestigi goriilmektedir. LA; Sol atriyum,
LV; Sol ventrikiil, RA; Sag atriyam, RV; Sag ventrikiil.

diger kardiyak venler, ekstrakardiyak venler, sol
atriyum ve pulmoner ¢ikis yoluna olabildigi gibi,
perforasyon sonrasi perikardiyal ve mediastinal
yerlesimde olabilmektedir. Sol ventrikiile kalict
kalp pili malpozisyonu seyrektir. Malpozisyon;
siklikla pil elektrodlarinin interatriyal septum iize-
rinden, en sik olarak da patent foramen ovale'” ya
da atriyal septal defektten™’ ge¢mesiyle olusur.
Chun ve ark. tarafindan bir Chagas olgusunda
muhtemelen Chagas Hastaligi’'na bagli olustugu
diigiiniilen  atriyal septal anevrizmadan sol
ventrikiile kalicit pil malpozisyonu olan bir olgu
bildirilmistir.® Daha seyrek olarak atriyoventrikiiler
membran da gecis bolgesi olabilir.” Ergun ve ark.
sag atriyumdan sol ventrikiile atriyoventrikiiler
membran vasitasiyla elektrod gecisi olan bir olgu
bildirmislerdir.” Bu olguda ¢ok damar koroner
arter hastaligi nedeniyle planlanan bypass operas-
yonuyla eszamanli olarak gecici pil elektrodu da
cerrahi yoldan basariyla cikartilmistir.” Sol ven-
trikiile pil yerlestirilmesi yanliglikla transarteriyel
yerlesimle aortik kapagin gecilmesi ve sol
ventrikiiler kaviteye girilmesi ile de olusabilir."
Overbeck ve ark. kalici pil implantasyonu sonrasi
her iki pil elektrodunun arteriyel sisteme malpoze
oldugu ve islem sonrasinda major kanama ve
pnomotoraks komplikasyonlar1 gelisen 72 yasinda
bir olgu bildirmislerdir. Ventrikiil elektrodunun sol
ventrikiile yerlestirilmis oldugu bu olguda atriyal
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Resim 2. Transtorasik 2 boyutlu ekokardiyografide, apikal 4
bosluk goriintiilerde, kalp pili elektrodunun (oklar) sag
atriyamdan interatriyal septum yoluyla sol atriyuma gectigi ve
sol ventrikiil igerisine yerlestigi goriilmektedir. LA; Sol atriyum,
LV; Sol ventrikiil, RA; Sag atriyam, RV; Sag ventrikiil.

elektrod da sag koroner artere sabitlenmis ve da-
marin okliizyonuna neden olmustur."'

Sol ventrikiile pil malpozisyonu olan hastalarin
biiyiik kismi asemptomatiktir; gliniimiizde eko-
kardiyografi kullanimi ile eskiye nazaran tani daha
stk konulabilmektedir. Ciolli ve ark.min bildirdigi
antikoagiilan tedavi almadan izlenen asemptomatik
bir olguda VVIR kalict pil elektrodunun ostium
sekundum tipi defekt yoluyla sol ventrikiile
malpozisyonu sekiz yil sonra saptanmustir.*

Elektrokardiyografi ve radyografik tetkikler
malpozisyon tamsinda yardimeidir.'>" Sag vent-
rikiile transvendz kalp pili yerlestirilmesi sonrasi
normal yerlesimde EKG’de sol dal blogu goriilme-
si beklenir. Sag dal blogu (RBBB) 6rnegi goriildii-
giinde perforasyon ya da malpozisyon gibi bir
komplikasyondan siiphelenilmelidir.'>'*  Ancak
bazen kalp pili yerlesimi dogru olmasina ragmen
EKG’de RBBB ornegine de seyrek olarak rastla-
nabilmektedir'”"” ve bunlarm yanlis yerlesmis kalp
pilinden ayirt edilmesi giic olabilir. Kalict pil
elektrodunun sag ventrikiilde normal yerlesimde
olmasina ragmen EKG’de RBBB 6rneginin goriil-
mesi durumunda; komplike olmayan sag ventrikiil
‘‘pacing”i tanimlayan bazi bulgular tanimlanmistir:
a) maksimal QRS vektorii oryantasyonunun sola ve
anteriora olmasi, b) EKG orneginden bagimsiz
olarak, interventrikiiler septumun erken sistol bo-
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yunca, hizli posterior hareketi ve/veya ejeksiyon
siiresi boyunca diizlesmis ya da one hareketi bu-
lundugu tariflenmistir."” Ayrica maksimal QRS
vektoriinde inferior oryantasyon ile birlikte sol dal
blogu Orneginin  goriilmesi sag  ventrikiil
perforasyonunu diisiindiirmelidir."”

Pil elektrodu normal yerlestigi halde EKG’de
RBBB 6rnegi goriilmesi ile iliskili cesitli hipotez-
ler ortaya atilmistir. Sag ventrikiil uyarildiginda
anormal birtakim yolaklarla ilk ©nce sol
ventrikiiliin uyarildigs,'® pil uyarisinin sag dal yo-
luyla, retrograd olarak A-V bileskeye ve oradan da
sol dala geldigi, veya alternatif olarak anatomik
olarak sag ventrikiile ait interventrikiiler septumun
elektriksel olarak sol ventrikiil gibi davrandigi'’
bildirilmistir. Ek olarak; RBBB’nin, ciddi sag
ventrikill iletim sistemi defektine bagl olarak sag
ventrikill aktivasyon gecikmesi ile birlikte, elekt-
riksel uyarinin sol ventrikiil iletim sistemine erken
penetrasyonunun bir sonucu olarak ortaya c¢ikabi-
lecegi one siiriilmiistiir.*

Sol ventrikiile kalici pil malpozisyonundan kay-
naklanabilecek en 6nemli komplikasyonlar trombiise
bagl sistemik ya da serebral tromboembolik olay-
lar,”"*® tamponadla beraber perforasyon, artmus pil
esik degeri ve sol ventrikiilde elektrod yerlesim bol-
gesinde fibrozistir. Norolojik bulgusu olan hastalarin
cogunda elektrod {izerinde ekokardiyografik olarak
trombiis gosterilemezken, elektrod lizerinde goriilen
trombiis bilylik oranda norolojik bulgularla beraber-
dir.”” Sol atriyuma pil malpozisyonunda da benzer
komplikasyonlar goriilebilir.*®

Kalict pil malpozisyonu sonrast kardiyoem-
bolik inme profilaksisinde antikoagiilasyon kulla-
nimt konusunda yayinlar arasinda farkliliklar mev-
cuttur. Yazarlarin bir kismi antiplatelet tedavi al-
tinda ya da efektif olmayan antikoagiilasyon altin-
da sik inme goriilebildigini bildirmislerdir.”*® Pil
elektrodunun sol ventrikiilde birakildig1 bazi olgu-
larda antikoagiilasyon ya da antiplatelet tedavi
altinda ya da hic¢ tedavi almaksizin uzun dénem
olaysiz yasam da bildirilmistir.>”* Firschke ve
Zrenner pil implantasyonundan dért yil sonra
tanist konulan, antiplatelet ajan olarak aspirin kul-
lanan yasl hastanin ek islem uygulanmadan olay-
s1z izlendigini rapor etmislerdir. Ergun ve ark.nca®'
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yaymlanan bir olguda da pil elektrodunun sol
ventrikiile yerlestirilmesinden 5 ay sonra hasta
inme gecirmis olup, pil elektrodu ¢ikarilmadan
antikoagiilasyon altinda 19 ay olaysiz takip edildigi
bildirilmistir.

Kalici pil elektrod malpozisyonlarinda komp-
likasyonlarin dnlenebilmesi i¢in elektrodlarin ¢ika-
rilmasi gerektigi diistiniilmektedir. Tan1
implantasyon sonrasi birka¢ giin icinde konulursa;
elektrodun perkiitan yolla ¢ikarilmasi denenebilir
ancak kanama riski Ongoriilememektedir. Tani
gecikmigse; trombiis ve fibréz dokunun yerinden
oynatilmasi nedeniyle perkiitan yoldan kag¢inilma-
lidir. Bagka bir endikasyon igin cerrahi gerekiyorsa
cerahi yolla ¢ikarilmasi denenebilir."

Paravolidakis ve ark.'” subklavian arter yoluyla
pilin sol ventrikiile yerlestirildigi ve islemden 1 ay
sonra tanist konulan bir hastada hayat boyu
antikoagiilasyonun cerrahi elektrod cikarilmasina
giivenli bir alternatif olusturabilecegini 6ne siirmiis-
tiir. Arbane ve ark.” sol atriyal pil malpozisyonu
olan bir olguda ve tekrarlayan kardiyoembolik inme
gelismesi nedeniyle, pil takildiktan 4 yil sonra
transvendz yolla elektrodun basarili olarak cikaril-
digin1 ve sonraki 12 ay boyunca olumsuz olay sap-
tanmadigini bildirmislerdir. Yine Liebold ve ark.*
da sol ventrikiile yerlestirilmis pil elektrodunun
cerrahi olarak transaortik yaklasimla ekstrakorporal
dolagim esliginde basarili olarak cikarilabilecegini
gostermislerdir.

Sol ventrikiile kalici pil elektrodu malpozis-
yonu seyrek olarak bildirilen bir kalici pil
komplikasyonudur. Hastalarin bir kismi asempto-
matik iken, diger bir grup hastada serebrovaskiiler
olay, tamponadla sonug¢lanan perforasyon, artmis
pil esik degeri gibi 6nemli komplikasyonlar gelise-
bilir. Tanida EKG ve radyografik tetkikler dnemli
olmakla beraber ekokardiyografi tanimlayici tetkik
olarak ©nem arzeder. Konjenital kalp hastalig1
Oykiisii olan ve kalic1 kalp pili gereksinimi olan
hastamizda EKG sol ventrikiile elektrod malpozis-
yonunu diisiindiirmiis ve tani ekokardiyografi ile
kesinlestirilmistir. Bu olgularda tedavi; taninin ne
zaman konuldugu, hastanin ek cerrahi islem geci-
rip gecirmeyecegi gibi hastaya ait 6zellikler de goz
Oniine alinarak kisisellestirilmelidir.
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