I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Alp ASLAN 2

Dr. Ozan EMIROGLU,®
Dr. Dogan KAHRAMAN 2
Dr. Mehmet OZKAN,?
Dr. Umit OZYURDA®

Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Kavaklidere Umut Hastanesi,
°Kalp ve Damar Cerrahisi AD,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara

Gelig Tarihi/Received: 15.08.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 16.01.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Ozan EMIROGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Ankara
TURKIYE/TURKEY
ozanemiroglu@gmail.com

Copyright © 2009 by Tirkiye Klinikleri

88

Gecici Endokardiyal Kalp Pili
Elektroduna Bagli Asemptomatik
Sag Ventrikiil Perforasyonu

Asymptomatic Right Ventricular Perforation
By Temporary Endocardial Cardiac
Pacemaker Catheter: Case Report

OZET Gegici endokardiyal kalp pili elektrod implantasyonu sik kullanilan etkin ve giivenli bir gi-
risimdir. Ancak kalp pili elektrodunun yerlestirilmesi sirasinda komplikasyonlar gelisebilir. Bu ya-
z1da, koroner arter by pass cerrahisi sirasinda fark edilen, gegici kalp pili elektroduna bagh sag
ventrikiil perforasyonu gelisen olguyu sunduk. Koroner arter hastaligi 6n tanisiyla diyagnostik ko-
roner anjiyografi planlanan hastada, tam A-V blok gelismesi {izerine ge¢ici endokardiyal kalp pili
takildi. Koroner anjiyografi sonucunda koroner arter by pass operasyonu karari alinan hasta, gegi-
ci kalp pili ile klinigimize sevk edildi. Operasyona alinan hastada gecici kalp pili elektroduna bag-
I1 sag ventrikiil perforasyonu goriildii. Perforasyon yeri prolen ile onarildi. Koroner arter by pass
operasyonu ve kalic1 epikardiyal kalp pili implantasyonu yapilan hastada komplikasyon gelismedi.

Anahtar Kelimeler: Kalp pili; komplikasyonlar; koroner arter by pass

ABSTRACT Implantation of temporary endocardial cardiac pacemaker electrode is a relatively
common and safe procedure. However, complications could occur during the implantation of pa-
cemaker electrode. In this manuscript, we report a case of right ventricular perforation by tempo-
rary cardiac pacemaker electrode where we noticed during coronary artery by pass surgery. The
patient, where diagnostic coronary angiography was planned because of the prediagnosis of coro-
nary artery disease, received temporary endocardial cardiac pacemaker electrode following the de-
velopment of complete A-V block. The patient was referred to our department with temporary
pacemaker after coronary artery by pass surgery planned following coronary angiography. The pa-
tient was taken to the operation and right ventricular perforation by temporary cardiac pacemaker
electrode was observed. Perforation site was repaired with prolene suture. The patient underwent
coronary artery by pass surgery and permanent epicardial pacemaker implantation where no furt-
her complications developed.
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ecici endokardiyal kalp pili semptomatik bradikardi, tam blok ve

A-V ileti defektleri gibi aritmilerde hayat kurtaricidir."? Ancak kalp

pili elektrodunun sag ventrikiile yerlestirilmesi sirasinda kompli-
kasyonlar gelisebilir. Bu yazida, koroner arter by pass cerrahisi sirasinda
farkedilen, gecici kalp pili elektroduna bagh sag ventrikiil perforasyonu ge-
lisen olguyu sunduk.

IOLGU SUNUMU

Koroner arter hastalig1 6ntanisiyla diyagnostik koroner anjiyografi planla-
nan 64 yasindaki erkek hastada, tam A-V blok gelismesi iizerine sag femo-
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ral ven yoluyla gecici endokardiyal kalp pili takil-
d1. Koroner anjiyografi sonucunda koroner arter by
pass operasyonu karari alinan hasta, gecici kalp pi-
li ile klinigimize sevk edildi ve ertesi giin operasyon
icin preoperatif degerlendirmeleri yapildi. Hasta
serviste monitorize iken seyrek araliklarla kalp pi-
linin algilanmadig1 gézlemlendi. Koroner arter by
pass operasyonu sirasinda kalic1 epikardiyal kalp pi-
li implantasyonu da planlandi. Hasta operasyona
alindi. Median sternotomi yapildi ve sol internal
mammarian arter (IMA) cikarildi. Median perikar-
diyektomi sonrasinda kaniilasyona baglanildiginda,
sag ventrikiil diafragmatik yiizeyinden ¢ikan kalp
pili elektrodu fark edildi (Resim 1).

Hastada perikardiyal effiizyon goriillmedi.
Elektrod, perforasyon alaninda az miktarda hema-
tom olusturmus ancak ventrikiil disina hemorajiye
neden olmamisti. Kaniilasyon sonrasinda kardiyo-
pulmoner by passa (KPB) gecildi, X-klemp konu-
lup kardiyak arrest yapildi ve elektrod femoral
venden cekilip ¢ikarildi. Perforasyon yeri 5/0 ple-
jitli prolen ile onarildi. Hastaya sol 6n inen arter-
IMA, D,-Safen, sag koroner arter-safen by pass
greft anastomozlari sonrasinda sag ventrikiiler epi-
kardiyal kalp pili implantasyonu uygulandi. Sorun-
suz olarak KPB’dan ¢ikild1 ve yogun bakima alindu.
Hastanin postoperatif donemi sorunsuz izledi ve
bilgilendirilmis olur formu alinan hasta, kontrol
transtorasik ekokardiyografi sonrasinda postopera-
tif 5. giinde taburcu edildi.

I TARTISMA

Koroner arter by pass operasyonu sonrasinda preo-
peratif gelisen tam A-V blokta diizelme oraninin
arastirildig: bir caligmada sonug %27 olarak bulun-
mustur.® Bu nedenle iskemik tam A-V blokta re-
vaskiilarizasyon sonrasinda diizelme olmasi bekle-
nebilir. Ancak koroner by pass operasyonu olacak
olan ve preoperatif tam A-V blok nedeniyle gecici
kalp pili elektrodu takilan hastaya kardiyoloji klini-
gi tarafindan kalic1 kalp pili endikasyonu kondu-
gundan, hasta koroner arter by pass operasyonu ile
es zamanli kalic kalp pili takilmasi i¢in operasyo-
na alindi. Gegici kalp pili elektroduna bagl sag
ventrikiil perforasyonu operasyon sirasinda goriil-
di.
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RESIM 1: Gegici kalp pili elektroduna bagh sag ventrikiil perforasyonu.

Gegici endokardiyal kalp pili elektrod implan-
tasyonu sik kullanilan giivenli bir girisimdir. Genis
serilerde komplikasyon orani %3.4-5.7 arasinda bu-
lunmustur. Komplikasyon olarak aritmiler, embo-
li, kanama, hematom, elektroda bagli olusan
sorunlar, enfeksiyon, miyokard infarktiisii, pnémo-
toraks, perforasyon ve nadiren kardiyak arrest bil-
dirilmigtir.* Kalp pili elektroduna bagh ventrikiiler
perforasyon diger komplikasyolara gore ¢ok nadir
olup Parsonnet ve ark.nin 1473 hastadan olusan
retrospektif caligmalarinda %0.6 olarak hesaplan-
mugstir.> Perforasyon genelde elektrodun yerlestiril-
mesi sirasinda olmasina ragmen nadiren geg
donemde de gelisebilmektedir.®

Sag ventrikiil perforasyonunda klinik asemp-
tomatik olabilecegi gibi hastada gogiis agrisi, os-
kiiltasyonda perikardiyal siirtiinme sesi, elektro-
kardiyogramda sag dal blogu ve perikardiyal kana-
ma sonucunda kardiyak tamponad bulgular1 gorii-
lebilir.

Sundugumuz hastada ventrikiiler perforasyon
olmasina ragmen hastanin klinigi asemptomatik iz-
lemistir. Ancak preoperatif dénemde kalp pilinin
seyrek olarak algilanmamasi elektrodun sag ventri-
kil duvan perforasyonuna ve mobilizasyonuna
baglandi. Hastanin kalp pili ihtiyacinin devam et-
mesi ve elektrodun ¢ikartilmamas: ise perforas-
yondan kanamay: engelledi. Endokardiyal kalp
pilinin algilanmamasi ve ¢alismamasinin nedenle-
ri arasinda elektroda baglh ventrikiil perforasyonu
da akla getirilmelidir.
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