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Özet 
Üç yıl önce aorto-koroner bypass operasyonu geçirmiş 

74 yaşındaki erkek hasta baş dönmesi ve nefes darlığı yakın­
ması ve 3. derece AV blok ile hastanemize kabul edildi. 
Hastaya kalıcı pacemaker yerleştirilmesi için sağ subklavian 
vcn ponksiyonu ile girildiğinde kılavuz telin superior vena 
cava'va (SVC) ilerletilememesi üzerine yapılan venografide 
sağ SVC atrezisi ve persistent sol SVC anomalisi olduğu 
görüldü. Daha sonra hastaya sol subklavian ven ponksiyonu 
ile persistent sol SVC ve koroner sinüsten geçilerek başarılı 
şekilde VVI pacemaker yerleştirildi. Persistent sol superior 
vena cava ve sağ superior vena cava atrezisi durumunda trans­
venöz kalıcı pacemaker uygulanan olguya oldukça seyrek rast­
lanması ve bu durumda izlenecek yaklaşımların gözden geçi­
rilmesi düşüncesiyle olgumuzu sunduk. 

Anahtar Kelimeler: Sağ SVC atrezisi, Persitent sol SVC, 
Pacemaker 
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Summary 
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 of implanting transvenous permanent 
pacemaker in a patient with left persistent superior vena cava 
and atresia of right superior vena cava, because this case is 
very rare. 
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Olgu Sunumu 
Hastanemiz kardiyoloji polikliniğine baş dön­

mesi ve nefes darlığı ile başvuran 74 yaşındaki 
erkek hastanın hikayesinde 3 yıl önce aorto-ko-
roner bypass operasyonu geçirdiği 3 aydan bu yana 
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egzersizle artan ve uykudan uyandıran nefes dar­
lığı yakınması ile birlikte yine egzersizde ve ayağa 
kalkma anında baş dönmesi yakınması mevcuttu. 
Hipertansiyon öyküsü olan ve hiç senkop tanımla­
mayan hasta günde lOmg fosinopril ve 300mg as­
pirin kullanıyordu. Ayrıca hastada geçirilmiş aorto-
koroner bypass operasyonuna ait herhangi bir 
yazılı doküman yoktu. Fizik muayenede kalp 
hızının 38/dk olması dışında patolojik bulgu belir­
lenmedi. E K G ' de AV tam blok belirlenen hastanın 
ekokardiyografık değerlendirmesi obesite ve kötü 
ekojenite nedeniyle optimal şartlarda yapılamadı. 
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Ekokardiyografık olarak sol ventrikül fonksiyon­
larında belirgin patoloji belirlenmeyen ve anginal 
yakınması olmayan hastaya kalıcı pacemaker yer­
leştirilmesi planlandı. İşlem öncesi fémoral ven 
yaklaşımıyla geçici pacemaker sorunsuz olarak 
yerleştirildi. Kalıcı pacemaker yerleştirmek için 
sağ subklavian ven ponksiyonu yapılan hastada 
elektrodun superior vena cava ve sağ kalp boşluk­
larına ilerletilememesi üzerine yapılan venografıde 
(Şekil 1 ) superior vena cava atrezisi ve geniş bir ko-
roner sinus aracılığı ile sağ atriuma açılan persist­
ent sol SVC (Şekil 2) belirlendi. Bunun üzerine 
persistent sol superior vena cava aracılığı ile kalıcı 
pacemaker yerleştirilmesine karar verilerek sol 
subklavian ven ponksiyonu yapıldı. Persistent sol 
SVC'de olabilecek tortiosite ve koroner sinüsün sağ 
atriuma açıldığı yer nedeniyle sağ ventriküle girişte 
zorluğa neden olabileceği için uzun (bipolar) elek-
trod kullanıldı. Ayrıca böyle bir durumda tercih 
edilebilecek olan aktif fıksasyonlu elektrod o an 
elimizde olmadığı için pasif fıksasyonlu elektrod 
kullanıldı. Persistent sol SVC-koroner sinus 
aracılığı ile elektrod kolaylıkla sağ atriuma kadar 
ilerletildi. Sağ ventriküle giriş için koroner sinus 
açılma yeri ile trikuspit kapak arasında oldukça dik 
bir açı olduğundan sağ ventriküle doğrudan giriş 
sağlanamadı. Kalıcı pacemaker elektrodu sağ atri­
um latéral duvarından loop yaptırılarak sağ ven­
triküle geçirildi (Şekil 3). Fakat birçok denemeye 
rağmen elektrod sağ ventrikül apeksine yerleştiri-
lemedi. Ancak sağ ventrikül duvarına yeterli tespit 

Şekil 1. Persistent Soi SVCfsuperior vena cava) ve sağ SVC 
atrezisini gösteren venografı. 
**: Innominate ven; î: Persistent SVC 

Şekil 2. Persistent Sol S V C ve geniş koroner sinusu gösteren 
venografi. 
***: Genişlemiş koroner sinüs; î: Persistent sol SVC 

Şekil 3. Sağ atriumda loop yaparak sağ ventriküle yerleştirilen 
kalıcı pacemaker elektrodu. 

sağlandıktan sonra yapılan ölçümlerde elektrod 
empedansının 650 o hm bulunması ve elektriksel 
eşiğin 0.8 volt olarak belirlenmesi üzerine batarya 
output'u (Telcctronics-VVIR) 5 volt'a ve 
pulsevvidth 0.5ms'e, kalp hızı 70/dk'a programla­
narak işleme son verildi. Sorunsuz olarak hastane­
den taburcu edilen hastanın 6. haftadaki kon­
trolünde elektriksel eşiğin 1.2 volt olduğu belirlen­
di. Tamamen asemptomatik olan hastanın batarya 
çıkış voltajı 3.5 volt, pulsevvidth 0.5ms olarak prog­
ramlanıp 6 ay sonra polklinik kontrolüne çağrıldı. 
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Tartışma 

Kalıcı pacemaker implantasyonu sırasında 
nadir olmakla birlikte karşılaşılan bir durum persis­
tant sol SVC dir. Normal olarak sol SVC embriyo-
lojik olarak atreziktir. Ancak populasyonun yak­
laşık %0.5'inde bu yapı açık olarak kalır ve koroner 
sinüs aracılığı ile sağ atriuma açılır. Persistan sol 
SVC anomalisi olan olguların yaklaşık %10-
15'inde ise sağ SVC atrezisi mevcuttur (1). Bu du­
rum sağ subklavian yaklaşımla sağ atrium ve sağ 
ventriküle ulaşılarak pacemaker yerleştirilmesini 
imkansız kılar. Bu hastalarda transvenöz olarak 
pacemaker yerleştirilmesi oldukça güçlüklerle 
doludur ve literatürde de oldukça seyrek olarak 
başarılı sonuçlar sunulmuştur (2-4). Böyle bir 
anomali varlığında sağ atriuma koroner sinüs 
aracılığı ile girileceği için anatomik yapı itibarı ile 
triküspit kapağı doğrudan geçmek mümkün olma­
yacaktır. Bu durumda tavsiye edilen en iyi yol 
elektrodun sağ atrium latéral duvara dayanarak 
destek alınıp loop yaptırılarak sağ ventriküle 
girmektir (1). Aynı zamanda bu anomali varlığında 
sol SVC'nin olası tortiositesi ve venöz yolun uzun­
luğu nedeniyle uzun ve aktif fıksasyonlu elektrod 
kullanılması önerilerden bir diğeridir (1). Şayet bu 
yaklaşım ile başarı sağlanamaz ise Ellestad ve 
arkadaşları tarafından tanımlanan ilhak ven girişi­
mi ile kalıcı pacemaker yerleştirilmesi transvenöz 
bir diğer seçenek olarak tercih edilebilir (5). Ayrıca 
transvenöz endokardial elektrod yerleştirilmesi 

bazen sakıncalı, uygulanabilir olmaktan uzak veya 
imkansız olabilir. Bu tür durumlarda cerrahi olarak 
transatrial yolla endokardial elektrod yerleştirilme­
si ise ayrı bir çözüm yolu olarak düşünülebilir (6). 

Sonuç olarak venöz dönüş anomalilerinde 
transvenöz olarak kalıcı pacemaker yerleştirilmesi 
teknik olarak içinde birçok zorluğu barındıran bir 
uygulamadır. Ancak artan deneyim ve teknik 
olanaklar ile bu tür olgularda da başarılı sonuçların 
artarak süreceği açıktır. 
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