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Ozet

Summary

Ug yil 6nce aorto-koroner bypass operasyonu gegirmis
74 yasindaki erkek hasta bas donmesi ve nefes darhigi yakin-
mast ve 3. derece AV blok ile hastanemize kabul edildi.
Hastaya kalict pacemaker yerlestirilmesi igin  sag subklavian
ven ponksiyonu ile girildiginde kilavuz telin superior vena
cava'va (SVC) ilerletilememesi iizerine yapilan venografide
sag SVC atrezisi ve persistent sol SVC anomalisi oldugu
goriildii. Daha sonra hastaya sol subklavian ven ponksiyonu
ile persistent sol SVC ve koroner siniisten gegilerek basarili
sekilde VVI pacemaker yerlestirildi. Persistent sol superior
vena cava ve sag superior vena cava atrezisi durumunda trans-
venoz kalici pacemaker uygulanan olguya oldukc¢a seyrek rast-
lanmasi1  ve bu durumda izlenecek yaklasimlarin gozden gegi-
rilmesi diisiincesiyle olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Sag SV C atrezisi, Persitentsol SVC,
Pacemaker
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Olgu Sunumu
Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine bas don-
mesi ve nefes darligi ile bagvuran 74 yasindaki
erkek hastanin hikayesinde 3 yil 6nce aorto-ko-
roner bypass operasyonu gegirdigi 3 aydan bu yana
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A 74 years old patient with a history of coronary artery
bypass surgery performed 3 years ago was admitted to the hos-
pital with dyspnea, dizziness and 3rd degree AV block. After
the puncture of right subclavian vein for implantation of per-
manent pacemaker, the guide wire could not be further ad-
vanced to superior vena cava (SVC). Thus venography was
performed which demonstrated atresia of right SVC and per-
sistent left SVC. After the left subclavian vein puncture, VVI
pacemaker electrode was advanced to right ventricle via per-
sistent left SVC and coronaiy sinus. We discussed our case to
consider the approaches ofimplanting transvenous permanent
pacemaker in a patient with left persistent superior vena cava
and atresia of vight superior vena cava, because this case is
very rare.

Key Words: Atresia Right SVC, Persistent Left SVC,
Pacemaker
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egzersizle artan ve uykudan uyandiran nefes dar-
lig1 yakinmasi ile birlikte yine egzersizde ve ayaga
kalkma aninda bas donmesi yakinmasi mevcuttu.
Hipertansiyon oykiisii olan ve hi¢ senkop tanimla-
mayan hasta giinde 10mg fosinopril ve 300mg as-
pirin kullaniyordu. Ayrica hastada gegirilmis aorto-
koroner bypass operasyonuna ait herhangi bir
yazili dokiiman yoktu. Fizik muayenede kalp
hizinin 38/dk olmasi disinda patolojik bulgu belir-
lenmedi. EKG'de AV tam blok belirlenen hastanin
ekokardiyografik degerlendirmesi obesite ve kotii
ekojenite nedeniyle optimal sartlarda yapilamadi.
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Ekokardiyografik olarak sol ventrikiil fonksiyon-
larinda belirgin patoloji belirlenmeyen ve anginal
yakinmas1 olmayan hastaya kalic1 pacemaker yer-
lestirilmesi planlandi. Islem ©ncesi fémoral ven
yaklasimiyla gecici pacemaker sorunsuz olarak
yerlestirildi. Kalic1 pacemaker yerlestirmek igin
sag subklavian ven ponksiyonu yapilan hastada
elektrodun superior vena cava ve sag kalp bosluk-
larma ilerletilememesi iizerine yapilan venografide
(Sekil 1) superior vena cava atrezisi ve genis bir ko-
roner sinus araciligi ile sag atriuma acilan persist-
ent sol SVC (Sekil 2) belirlendi. Bunun {iizerine
persistent sol superior vena cava araciligi ile kalici
pacemaker yerlestirilmesine karar verilerek sol
subklavian ven ponksiyonu yapildi. Persistent sol Sekil 2. Persistent Sol SVC ve genis koroner sinusu gdsteren
SVC'de olabilecek tortiosite ve koroner siniisiin sag venografi.

atriuma agildig1 yer nedeniyle sag ventrikiile giriste **#: Genislemis koroner siniis; f: Persistent sol SVC
zorluga neden olabilecegi i¢in uzun (bipolar) elek-
trod kullanildi. Ayrica boyle bir durumda tercih
edilebilecek olan aktif fiksasyonlu elektrod o an
elimizde olmadig1 igin pasif fiksasyonlu elektrod
kullanildi. Persistent sol SVC-koroner sinus
aracilig1 ile elektrod kolaylikla sag atriuma kadar
ilerletildi. Sag ventrikiile giris icin koroner sinus
actlma yeri ile trikuspit kapak arasinda oldukca dik
bir a¢g1 oldugundan sag ventrikiile dogrudan giris
saglanamadi. Kalic1 pacemaker elektrodu sag atri-
um latéral duvarindan loop yaptirilarak sag ven-
trikiile gecirildi (Sekil 3). Fakat bir¢ok denemeye
ragmen elektrod sag ventrikiil apeksine yerlestiri-
lemedi. Ancak sag ventrikiil duvarina yeterli tespit
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roosuo L Sekil 3. Sag atriumda loop yaparak sag ventrikiile yerlestirilen
kalic1 pacemaker elektrodu.

saglandiktan sonra yapilan Olciimlerde elektrod
empedansinin 650 ohm bulunmas1 ve elektriksel
esigin 0.8 volt olarak belirlenmesi {izerine batarya
output'u (Telcctronics-VVIR) 5 volt'a ve
pulsevvidth 0.5ms'e, kalp hizi 70/dk'a programla-
narak isleme son verildi. Sorunsuz olarak hastane-
den taburcu edilen hastanin 6. haftadaki kon-
troliinde elektriksel esigin 12 volt oldugu belirlen-
Sekil 1. Persistent Soi SVCfsuperior vena cava) ve sag SVC di. Tamarr_len asemptomatik _Olan hastanin batarya
atrezisini gsteren venografi. ¢ikis voltaj1 3.5 volt, pulsevvidth 0.5ms olarak prog-
**: Innominate ven; i: Persistent SVC ramlanip 6 ay sonra polklinik kontroliine ¢agrildi.
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Tartisma

Kalict pacemaker implantasyonu sirasinda
nadir olmakla birlikte karsilasilan bir durum persis-
tant sol SV C dir. Normal olarak sol SV C embriyo-
lojik olarak atreziktir. Ancak populasyonun yak-
lasik %0.5'inde bu yap1 agik olarak kalir ve koroner
sinlis aracilig1 ile sag atriuma agilir. Persistan sol
SVC anomalisi olan olgularin yaklasik %10-
15'inde ise sag SV C atrezisi mevcuttur (1). Bu du-
rum sag subklavian yaklagimla sag atrium ve sag
ventrikiile ulasilarak pacemaker yerlestirilmesini
imkansiz kilar. Bu hastalarda transvendz olarak
pacemaker yerlestirilmesi oldukc¢a giigliiklerle
doludur ve literatiirde de oldukga seyrek olarak
basarili sonuglar sunulmustur (2-4). Boyle bir
anomali varliginda sag atriuma koroner siniis
aracilig1 ile girilecegi icin anatomik yapi itibari ile
trikiispit kapagi dogrudan ge¢mek miimkiin olma-
yacaktir. Bu durumda tavsiye edilen en iyi yol
elektrodun sag atrium latéral duvara dayanarak
destek alinip loop yaptirilarak sag ventrikiile
girmektir (1). Ayn1 zamanda bu anomali varliginda
sol SVC'nin olasi1 tortiositesi ve vendz yolun uzun-
lugu nedeniyle uzun ve aktif fiksasyonlu elektrod
kullanilmasi onerilerden bir digeridir (1). Sayet bu
yaklasim ile basar1 saglanamaz ise Ellestad ve
arkadaglar1 tarafindan tanimlanan ilhak ven girisi-
mi ile kalict pacemaker yerlestirilmesi transvendz
bir diger se¢enek olarak tercih edilebilir (5). Ayrica
transvendz endokardial elektrod yerlestirilmesi
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bazen sakincali, uygulanabilir olmaktan uzak veya
imkansiz olabilir. Bu tiir durumlarda cerrahi olarak
transatrial yolla endokardial elektrod yerlestirilme-
si ise ayr1 bir ¢6ziim yolu olarak disiliniilebilir (6).

Sonug¢ olarak vendz doniis anomalilerinde
transvendz olarak kalici pacemaker yerlestirilmesi
teknik olarak i¢inde bir¢cok zorlugu barindiran bir
uygulamadir. Ancak artan deneyim ve teknik
olanaklar ile bu tiir olgularda da basarili sonug¢larin
artarak siirecegi agiktir.
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