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Ozet

Amag: Kalici kalp pili genellikle endokardiyal lead yerlestirilerek takilmaktadir. Ancak bazi durumlarda endokardiyal lead’i yerlestir-
mek veya uyari verilecek uygun yeri bulmak operatér agisindan sikintili olabilmektedir. Bu tiir durumlarda hastaya cerrahi yéntemle
epikardiyal lead takilmasi gerekmektedir. Calismamizda tersiyer bir hastane olan merkezimizde takilan epikardiyal pillerin sikhigi, en-
dikasyonlari ve islemin riskleri arastirildi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008 - Haziran 2009 tarihleri arasinda semptomatik 2. ve 3. derece AV blok, 2/1 AV blok, siniis nod disfonksi-
yonu veya yavas ventrikil yanith atriyal fibrilasyon nedeniyle kalici kalp pili takilan (KKP) tiim hastalar retrospektif olarak tarand.
Ayrica Haziran 2009 itibari ile hastanemizde ayni nedenle KKP takilan tiim hastalar prospektif olarak incelendi. Epikardiyal lead taki-
lan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hangi nedenden dolayi epikardiyal pil takildigi, isleme bagli komplikasyon sikligi ve nedenleri aras-
tirild.

Bulgular: 574 KKP takilan hastanin 12’sine (%2) KKP epikardiyal olarak takildi (6 erkek). 8 (%66,6) hastada gegirilmis kardiyak cerra-
hi 6ykii mevcuttu. Bunlardan 4°ii konjenital cerrahi, 3ii kapak cerrahisi ve biri CABG olmuslardi. Hastalarin higcbirinde kisa dénemde
komplikasyon gelismedi. 2 hastada sirasiyla islemden 2 ve 12 yil sonra epikardiyal lead disfonksiyonu gelisti.

Sonug: Kalici kalp pili ihtiyaci olan eriskin hastalara nadiren epikardiyal pil takilmaktadir. Epikardiyal pil gereksinimi olan hastalarda
genelde gegirilmis kardiyak cerrahi 6ykii mevcut olup, hastalarin li¢te birinde konjenital kalp defekti bulunmaktadir. Epikardiyal pil ta-
kilmasi hastalar agisindan giivenli bir islemdir. Ancak, uzun dénemde lead disfonksiyonu agisindan dikkatli takip gerekmektedir.
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Epicardial Pacemaker Implantation in Adults:
Frequency Indications and Safety

Summary

Aim: Permanent pacemaker is generally implanted using endocardial lead placement. In some cases it is impossible to place a lead
or find a suitable area in the endocardium. Epicardial lead is needed in such cases and, it is implanted by surgical approach. We eval-
uated the frequency, indications and safety of epicardial pacemaker implantation performed in single tertiary center.

Material and Method: We reviewed all cases admitted to our institution between January 2008 and June 2009 with a diagnosis of
symptomatic second-degree or third-degree AV block, 2:1 AV block, atrial fibrillation with bradycardia for whom a permanent pace-
maker was implanted. Beginning in June 2009, we prospectively collected data from all patients with the same diagnosis and proce-
dure. Patients with a pacemaker which was implanted epicardially were included to the study. The causes of epicardial lead place-
ment and, the frequency and reason for complication due to the procedure were sought.

Results: Among 574 patients with permanent pacemaker, 12 (2%) patients had been implanted an epicardial pacemaker (6 men). 8
(66,6%) patients with epicardial pacemaker had a history of cardiac surgery. Of these, 4 were congenital, 3 cardiac valve and 1 coro-
nary bypass surgeries. Nobody experienced short term complication. 2 patients have had an epicardial lead dysfunction 2 and 12
years after the pacemaker placement, respectively.

Conclusion: Epicardial pacemaker is rarely needed in adults. Patients who need epicardial pacemaker generally had cardiac surgery
history, and one third of patients had congenital heart defect. Epicardial pacemaker implantation is a safe procedure. But careful at-
tention should be paid for the lead dysfunction in long-term.
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Giris

Epikardiyal kalp pili takilmasi genel anestezi ve to-
rakotomi gerektiren bir islemdir. Kalp pili ihtiyacr olan
bebek ve cocuklarda bu islem konvansiyonel yontem
olsa da eriskin hastalarda bu tiir operasyon nadiren ge-
rekmektedir. Tirk poptlasyonunda eriskin yasta epi-
kardiyal kalp pili takilma sikhig1, endikasyonlari ve has-
talar acisindan risk faktorleri bilinmemektedir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2008 - Haziran 2009 tarihleri arasinda semp-
tomatik 2. ve 3. derece AV blok, 2/1 AV blok, sints
nod disfonksiyonu veya yavas ventrikil yanith atriyal
fibrilasyon nedeniyle kalici kalp pili takilan (KKP) tiim
hastalar retrospektif olarak tarandi. Ayrica Haziran
2009 itibari ile hastanemizde ayni nedenle KKP takilan
tiim hastalar prospektif olarak incelendi. ileti bozuklu-
gu tipleri ve QRS sureleri 12 derivasyonlu elektrokar-
diyografi ile degerlendirildi. Tim pil takilan hastalar
arasindan epikardiyal lead takilan hastalar calismaya
dahil edildi. Epikardiyal leadlerin hepsi genel anestezi
altinda torakotomi yontemiyle takildi. Kalp pili takil-
diktan sonra gelisen hematom, yara yeri enfeksiyonu,
lead ayrismasi, lead enfeksiyonu ve pnomotoraks
komplikasyon olarak tanimlandi. Hastalarin transtora-
sik ekokardiyografileri 2,5-3,5 MHz transducer ile GE
Vivid 3 ve 7 cihazlarnyla yapildi. Standart sekilde, pa-
rasternal kisa ve uzun eksen, apikal 4 ve 2 bosluk go-
rintiler alindi. Sol ventrikiil sistol ve diyastol sonu
caplari, intraventrikiiler septum kalinliklari, diyastolik
disfonksiyon varhgi bakildi ve sistolik fonksiyon ol¢-
mi biplan Simpson yontemi ile hesaplanmis ejeksiyon
fraksiyonu olarak verildi. Yapilan ameliyatlar tipine go-
re koroner arter baypas greft, kapak operasyonu, kon-
jenital kalp hastaligi ve bunlarin kombinasyonlari sek-
linde aynildi. Sag-sol santi olanlar konjenital kalp has-
tahig olarak siniflandirildi. Calisma stiresince hastane
icinde yapilan tiim kalp operasyonlari ve bunlarin ka-
cinda operasyona bagh kalici kalp pili ihtiyaci oldugu

hastane kayitlarindan tarandi. Operasyona sekonder
takilan kalp pilleri endokardiyal ve epikardiyal olarak
ayrildi ve birbirleriyle orantilandi.

Hastalarin pil kontrolt takildigi anda, hastalar mo-
bilize olduktan sonra, hastaneden taburcu olduktan 1,
3 ve 6 ay sonra ve takiben her 6 ayda bir yapildi.
Kontrollerde lead esiginin >2-2,5 micro) olmasi, ine-
fektif pace etmesi veya sense kusuru (atriyal lead <2
mV, ventrikiler lead <5 mV) lead disfonksiyonu ola-
rak kabul edildi. Floroskopide lead’in yerinden oyna-
masi ve/veya lead tzerinde frakttir gibi durumlar da
lead disfonksiyonu olarak kabul edildi. Lead disfonk-
siyonu gelisen hastalara yeniden endokardiyal veya
epikardiyal olarak lead takildi. Eski leadler yerinde bi-
rakildi. Verilerin toplanmasi ve analizi hastanenin etik
kurulu tarafindan onaylandi. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama stan-
dart sapma) kullanildi.

Bulgular

Calisma Ocak 2008 - Aralik 2010 tarihleri arasinda
tersiyer kalp kliniginde kalici kalp pili takilan 574 olgu
ile yapilmistir. Bunlardan 12 (%2)’sine KKP epikardiyal
olarak takilmistir (6 erkek). Hastalarin yaslari 27 ile 78
yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 47,9+16,97
yildi ve endokardiyal KKP takilan hastalara (ortalama
68,1+15,44 yil ) gore oldukga genglerdi. 10 hastaya at-
riyoventrikiler (AV) tam blok, bir hastaya ileri derece-
de AV blok ve bir hastaya hasta sintis sendromu nede-
niyle pil takildi. Calisma siiresince hastane icinde ya-
ptlan tim kalp operasyonlari ve bunlarin kaginda ope-
rasyona bagli kalici kalp pili ihtiyaci oldugu tablo 1'de
gosterilmektedir. Sekiz (%66,6) hastada gecirilmis kar-
diyak cerrahi 6ykii mevcuttu. Ug hastaya konjenital

Tablo 1: Kardiyak operasyona sekonder takilan kalici kalp pili oranlari ve takilma sekilleri

Operasyon tipi KKP/Operasyon
n (%)
Konjenital 11/450 (%2,4)
Koroner 25/2948 (%0,8)
Kapak 30/923 (%3,3)

Endokardiyal Epikardiyal
pacemaker n (%) pacemaker n (%)
9 (%82) 2 (%18)

25 (%100) 0 (%0)

28 (%93,4) 2 (%6,6)

KKP=Kalici kalp pili
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kalp hastalig (iki hastada AV blok peroperatif donem-
de gelisti), iki hastaya tekrarlayan endokardiyal lead
enfeksiyonu, iki hastaya subklavyen ven tikanikhgi ne-
deniyle kalp pili epikardiyal olarak takildi. iki hastaya
endokardiyal lead yerlestirildi ancak sag ventrikl icin-
de uygun esik ve uyari bolgesi bulunamadigindan lead
epikardiyal olarak takildi. Bir hastaya enfektif endokar-
dit sonrasi takilan mekanik trikispit kapak nedeniyle,
bir hastaya konjenital aort stenozu nedeniyle AVR si-
rasinda ve bir hastaya 18 yillik endokardiyal lead dis-
fonksiyonu nedeniyle epikardiyal lead takildi (Tablo
2). Islem sonrasi hastalarin hicbirinde kisa dénemde
komplikasyon gelismedi. AVR'li hastada islemden 2 yil
sonra epikardiyal lead fraktiirli saptandi ve yeni lead
endokardiyal olarak takildi. MVR + TVR’li hastada ise
12 yil 6nce takilan epikardiyal lead’de pace kusuru
(esik yuksek, empedans normaldi) saptandi ve yeni
epikardiyal lead takildi.

Tablo 2: Hastalarin ézellikleri

Tartisma

Kalicr kalp pili uygulamasinin temel amaglari bo-
zulmus kalp islevini diizeltmek ve bu sekilde stirmesi-
ni saglamak, yasam kalitesini ylkseltmek ve yasam st-
resini uzatmaktir. Kalp pili endokardiyal veya epikar-
diyal olarak takilabilmektedir. Epikardiyal kalp pili ge-
nelde kiictik cocuklara, endokardiyal lead’i yerlestir-
mede sorun olusturan konjenital kalp hastalarina veya
kalp ameliyati sonrasinda bradiaritmi gelisen hastalara
takilmaktadir. Kalp cerrahisine giden hastalarin 0,8%-
4%'0 operasyon sonrasi bradiaritmi nedeni ile kalici
kalp pili uygulamasina ihtiya¢ duyar.’* Kapak operas-
yonlari icin bu oran %4,6, koroner revaskdlarizasyon
operasyonlari icin %0,6 olarak belirlenmistir." Dogum-
sal kalp hastaligi nedeni ile kalp cerrahisine giden has-
talarda kalici kalp pili ihtiyact malformasyonun pato-
lojisine, atriyoventrikiler diigiim ve ileti yollarinin ilis-

Hasta yasi | Cinsiyet EKO Kardiyak operasyon tipi Epikardiyal lead takilma nedeni
1. 46y K EF %50, perimembranoz VSD onarimi Konjenital kalp hastaligi

VSD, ileri PS, PAB: 60 mmHg (ileri PS devam ediyor)
2.27y K VSD patch defekti, patch 1. TOF operasyonu Subklavyen ven tikanikligi

yerinde vegetasyon 2.IE, SVR, Valviiloplasti
3.78y E EF %60, grade 2 diyastolik disfonksiyon | CABG Tekrarlayan lead enfeksiyonu
4. 54y K EF %60, Ebstein anomalisi, Orta TY - Endokardiyal uygun yer bulunamamasi
5. 50y E HKMP, EF %45, anterior hipokinezi - Tekrarlayan lead enfeksiyonu
6. 74y E EF %40, inferior akinezi - Endokardiyal uygun yer bulunamamasi
7. 36y E - Glenn tipi operasyon Konjenital kalp hastaligi
8. 59y K EF %60, Mitral ve trikispit MVR + TVR ileri derecede AV blok, TVR

kapaklarda vejetasyon
9. 33y E EF %65, Bikuspit aort kapak, AVR Operasyon esnasinda takildi

ileri aort stenozu
10. 28y E EF %55, ileri MS, PAB: 55 mmHg 1.KMK Subklavyen ven tikanikhgi

2. MVR
11. 55y K - - Endokardiyal lead disfonksiyonu
disfonksiyonu

12. 35y K Perimembranéz VSD, ileri TY, PAB: VSD + TDV HSS, Konjenital kalp hastaligi

75 mmHg

AV: Atriyoventrikiiler, AVR: Aort kapak replasmani, CABG: Koroner arter bypass greft, IE: infektif endokardit, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, HKMP: Hipertrofik kardi
yomiyopati, HSS: Hasta siniis sendromu, KMK: Kapali mitral komisurotomi, MVR: Mitral kapak replasmani, PS: Pulmoner stenoz, SVR: Siniis valsalva riiptiiri,
TDV: Trikuspit De Vega operasyonu, TOF: Fallot tetrolojisi, TVR: Trikiispid kapak replasmani, TY: Trikiispid yetersizlik

Not: 8 ve 12 no’lu hastalar disindaki tiim hastalara AV tam blok nedeniyle pil takildi.
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kisine gore degismektedir. Kardiyak cerrahi sonrasi
KKP takilmasi gereken hastalarin hangi oranda epikar-
diyal lead ihtiyaci oldugu bilinmemektedir. Calisma-
mizda bu oranlar CABG sonrasi gelisen bradiaritmiler-
de 0%, kapak operasyonu sonrasi gelisen bradiaritmi-
lerde %6,6, konjenital kalp hastaligi nedeniyle yapilan
operasyon sonrasi gelisen bradiaritmilerde %18 olarak
tespit edilmistir. Epikardiyal lead gereksinimi sadece
kardiyak operasyon sonrasi olmamaktadir. Subklavyen
ven tikanikhigi, intrakardiyak uygun yer bulunamama-
st (Or: Miyokard enfarktiisii, ARVD, Ebstein anomali-
si), triktispid kapak replasmani (TVR) ve lead enfeksi-
yonu gibi durumlarda da epikardiyal lead gerekebil-
mektedir.”-

Epikardiyal pacemaker’li hastalarin coguna yenido-
gan donemde veya cok kiigtik yaslarda epikardiyal le-
ad takilmistir. Erigkinler icin bu tir islem nadiren ge-
rekmektedir. Calismamizda tiim hastalar erigkin grubu-
nu olusturmakta ve islem gereksinimi tim pil takilan
hastalar arasinda %2 olarak saptanmuistir. Epikardiyal
pacemaker takilmasi genel anestezi ve torakotomi ge-
rektiren bir islemdir. Bu nedenle kiicitk yaslarda isleme
bagli komplikasyon riski artabilmektedir. Calismamiz-
daki hastalarin timu eriskin yastaydilar ve hicbirinde
lead takma islemine baglh komplikasyon yasanmadi.
Ayni zamanda diger calismalarda oldugu gibi kisa do-
nem sonuglari mikemmeldi; ne yara yerinde ne de pil
ile ilgili sorun yasanmadi. Kardiyak operasyon sonrasi
tedbiren takilan epikardiyal lead’in cekilerek cikaril-
masi yerine cilt disindaki kisminin kesilip geri kalan
kismin birakilmasina bagh komplikasyonlar bildiril-
mistir; bir hastada operasyondan 3 ay sonra gegici epi-
kardiyal lead’in sag ventrikil cikis yoluna ilerledigi,
bir baska hastada ise operasyondan 13 yil sonra geci-
ci epikardiyal lead’in pulmoner arterlerde oldugu sap-
tandi."" Epikardiyal pacemaker’lerde uzun dénemde
en cok izlenen komplikasyon lead disfonksiyonu ol-
makla birlikte,'2'* pacemaker cep enfeksiyonu ve na-
diren kalp strangtilasyonu gorilebilmektedir.'s

Lichtenstien ve ark.’nin yaptigi calismada 219 hastaya
takilan 620 epikardiyal lead’in 2 yillik sagkalim omrt
%93, 5 yillik omru ise %83 olarak saptanmistir.'2
Lead’lerde izlenen en ¢ok sorun pace kusuru (%54),
lead fraktiirli (%31) ve sense kusuru (%14) olarak sira-
lanmistir. Otorler pil cebi yerlesiminin (retrokostal,
subksifoid veya subrektus yaklasim) lead sagkalimini
etkilemedigini saptamislardir. Post ve ark. 198 epikar-
diyal lead’in 5 yillik sorunsuz sagkalimini %88 ora-
ninda saptamislardir.’* Lead kusuru islemden ortalama
4,8 yil (1,4 ile 24,1 yil arasi) sonra olusmus ve bunun
tek bagimsiz risk faktoriinin kigtik yasta yapilan islem
oldugu gorilmustir. Bizim 2 (%17) hastamizda lead
disfonksiyonu gelismistir. Biri AVR’li hastaydi ve 2 yil
once takilan epikardiyal lead’de fraktir saptandi.
Digerinde ise 12 yil dnce takilan epikardiyal lead’de
pace kusuru izlendi. ikinci hastada lead disfonksiyo-
nunun mekanizmasi lead takilan bolgede kronik enfla-
masyona sekonder fibrozis oldugu distnuldi. Litera-
tirde TVR'li hastada ameliyat riskini ortadan kaldir-
mak icin koroner sintis yoluyla takilan endokardiyal
lead’in sol ventrikili basariyla uyardigi gosterilmis-
tir.'® Bagka bir yazida epikardiyal lead frakttirtintin to-
rakotomi yapilmaksizin onarilabilecegi bildirilmistir.'”
Biz lead fraktiri olan hastaya daha 6nce hi¢ denen-
medigi ve herhangi bir engel bulunmadig icin sag
ventrikiile endokardiyal lead yerlestirdik. ikinci hasta-
ya TVR'li oldugundan tekrar operasyonla yeni epikar-
diyal lead taktik. Her iki hastada da komplikasyon ya-
sanmadi. Calisma stresince hastalarimizda lead kusu-
ru disinda hicbir sorun gelismedi.

Sonug olarak eriskin poptilasyonda epikardiyal le-
ad takilmasi akut ve kisa donem komplikasyon riski
dustk bir islemdir. Uzun donemde esas olarak lead
disfonksiyonu sorun teskil edebilmektedir. Lead dis-
fonksiyonu saptandiginda zaman kaybedilmeden yeni
bir lead takmak cok énemlidir. Yeni lead’ler endokar-
diyal veya epikardiyal yollarla takilabilmektedir.
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