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OzZET

Transvendz gegici pacemaker uygulamasi atropine yanit vermeyen semptomatik bradikardilerin tedavisinde,
atriyoventrikiler tam blogun veya Mobitz tip Il blogun eslik ettigi inferior miyokard infarkttist gibi durumlarda siklikla
uygulanan hayat kurtarici bir igslemdir. Siklikla hasta basinda transvendz (juguler, subclavian ven yolu ile) uygu-
lanan girisimsel bir islemdir. islem sonrasi hastanin olasi komplikasyonlari acisindan takip edilmesi gereklidir. Bu
olgumuzda da olasi komplikasyonlardan birini diistindiiren elektrokardiyografik bulgu ve bunun izerine hastaya uy-
gulanan iglemler konu edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Transvendz, Pacemaker, Komplikasyon

Electrocardiography Pattern of a Lead Settled Into Coronary Sinus and
Probable Complications: Case Report

SUMMARY

Temporary transvenous pacemaker is a lifesaving procedure in the conditions of sypmtomatic bradycardia not
responding to atropine and complete atrioventricular block or Mobitz Type |l block complicating with acute myocar-
dial infarction. It is an emergency invasive procedure performed frequently at bedside and also in laboratory via ve-
nous access (etc.juguler, subclavian and femoral vein). A closely follow up is required after the procedure because
of its probable complications. We presented electrocardiograms of a case caused by the lead settled at coronary
sinus and its suggestion of a complication.
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GIRIS

OLGU

Atmisbes yasinda erkek hasta genel durum bozulmasi
ve suur kaybi ile acil servise bagvurusunda nabiz diisiiklii-

gl tespit edilmesi iizerine ¢ekilen elektrokardiyografide
AV tam blok ve inferior derivasyonlarda ST segment yiik-
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selmesi tespit edilmesi iizerine akut inferior miyokard in-
farktiisii ve AV tam blok komplikasyonu tanisi ile ilk ted-
avisi acil serviste planlandi.

Kan basinci 80/40 mmHg olarak 6lgiilen hastanin he-
modinamisinin diizeltilmesi amaciyla yatak bas1 gecici
pacemaker uygulamasina karar verildi. Transvendz olarak
sag juguler ven yolu ile gegici pacemaker yerlestirilen
hasta koroner yogun bakima alinarak antiiskemik tedavi
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planlandi. Hemodinamisi diizelen hastadan kontrol amaci
ile elektrokardiyografi ¢ekildi. Elektrokardiyografide sag
dal blogu tespit edilmesi (Sekil 1) iizerine gegici pacema-
ker uygulamasina ait komplikasyonlardan olan intervent-
rikiiler septum perforasyonunun dislanmasi amaciyla ya-
tak basi ekokardiyografi yapildi. Ekokardiyografide sag
atriyumda ekojenitesi tespit edilen lead’in devamm sag
ventrikiilde ve sol ventrikiilde arandi. Ancak ventrikiilde
devamlilig1 izlenmeyen lead’in koroner siniise yerlestiril-
mis oldugu anlasildi ekokardiyografik goriintiileri alindi
(Sekil 2). Hemodinamisi diizelen hastanin gogiis agrisi ya-
kinmalar1 devam etmesi {lizerine koroner anjiografi yapil-
mak ve gecici pacemaker tekrar yerlestirilmesi amaci ile
laboratuvara alindi. Koroner anjiografi esnasinda floros-
kopik olarak lead’in koroner siniiste oldugu sol anterior
oblik goriintiileme ile dogrulandi ve goriintiileri alindi.
Transfemoral yoldan tekrar gegici pacemaker uygulandi
ve lead sag ventrikiil apeksine yerlestirildi. Pacemaker le-
ad’i sag ventrikiil apeksine yerlestirildikten ve koroner an-
jiyografi yapildiktan sonra hastamn koroner yogun bakim-
da alman elektrokardiyografisinde lead’in sag ventrikiil a-
peksinde oldugunun da bir gostergesi olan sol dal blogu
gozlendi (Sekil 3).

Sekil 1. Pacemaker lead’i koroner sinliste iken ylizey EKG’de
Sag dal blogu gériintiisii

TARTISMA

Transvendz gecici pacemaker uygulamasi semptomatik
bradiaritmilerin tedavisinde sik kullanilan bir uygulama-
dir. Siniis bradikardisi 6zellikle inferior miyokard infark-
tiisiinii takip eden 1 saat igerisinde sik karsilagilir. Hipo-
tansiyon eslik edebilir ve hatta 0.3-0.5 mg ile baslayarak
tekrarlayan dozlar ile toplam 1.5-2.0 mg dozu asmayacak
sekilde atropin uygulamasim gerektirebilir. Atropine yamt
almmadig1, Mobitz tip II blok veya 3. derece atriyoventri-
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kiiler blok gelistigi durumlarda gegici transvendz pacema-
ker uygulamas1 endikedir. Bifasikiiler veya trifasikiiler
blok gelismesi durumunda ise olas1 bir AV tam blok i¢in
akilda bulundurulmalidir. Eger hemodinamik bozukluk i-
leri diizeyde ise AV sekansiyel pacing diistiniilmelidir.'

Transvendz pacemaker uygulamasinda lead siiperior
vena cava veya inferior vena cava yolu ile sag atriyum ve
trikiispit kapaktan gegerek sag ventrikiile apeksine yerles-
tirilir. Lead’in yerlestirilmesi islemleri esnasinda gelige-
bilen baz1 komplikasyonlar bildirilmistir. Bu komplikas-
yonlardan miyokard perforasyonu nadir ancak fatal bir
komplikasyonudur.” Sag ventrikiil serbest duvar perforas-
yonu ve takiben gelisen hemoperikardiyum diger bir nadir
komplikasyonudur.?

I ——————__ R P .-.-L

Sekil 2. Koroner sinliste lead’e ait ekojenitenin gésterilmesi

Sekil 3. Pacemaker lead’i floroskopi altinda Sag ventrikiil apeksi-
ne yerlestinldikten sonra alinan yiizey EKG’si

Pacemaker lead’inin sag ventrikiil apeksine yerlestiril-
mis oldugu yiizey EKG’de sol dal blogunun gozlenmesi ile
anlasilabilir. Yiizey EKG’de sol dal blogunun g6zlenmesi
halinde lead’e ait komplikasyonlar diisiiniilmelidir. Deprez
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ve ark. benzer sekilde transvendz pacemaker uygulamasi-
nin ardindan lead’e bagl interventrikiiler septumu perforas-
yonu gelisen ve asemptomatik seyreden bir vaka bildirmis-
tir. Birinci giin yapilan fizik muayene ve telekardiyografik
incelemesinde normal bulgular elde edilen ve EKG’de sol
dal blogu gozlenen hastanin ikinci giinii EKG’sinde sol dal
blogu yerine sag dal blogu gdzlenmesi {izerine ekokardi-
yografik ve telekardiyografik inceleme yapilmis. Pacema-
ker lead’inin mediolateral olarak sol ventrikiil tarafina dog-
ru sag ventrikiil perforasyonu ile ilerlemis oldugu gézlen-
mis. Ekokardiografik kontrol altinda lead ¢ikarilmig ve ta-
kiplerinde perikardiyal efflizyon gézlenmemis.

Gomes ve Buffolo tarafindan gegici pacemaker le-
ad’ine bagh sag ventrikiil serbest duvar perforasyonu bil-
dirilmigtir. Aym1 zamanda 3 damar hastasi1 da olan hasta
cerrahi isleme alinmig ve ventrikiil tamiri yapilms ve per-
forasyon esnasinda gelismis olan hemoperikardiyuma dik-
kat ¢ekilmis.’ Bu tiir islemlerde ventrikiil perforasyonu
riski yaklasik %2, mortalite oram %2-20 civarindadir.*
EKG morfolojisinde degisiklik, sense veya capture kaybi
perforasyonu akla getirmelidir. Coman ve Trohman tara-
findan %8 vakada sag ventrikiilden pace uygulamasi so-
nucunda EKG’de sag dal blogu gozlenebildigi ancak pre-
kordiyal leadlerin frontal aks degisikliklikleri ve transiz-
yonel degisiklikler ile sag ventrikiil veya sol ventrikiil ay1-
riminin yapilabilecegi bildirilmistir.

Bohm ve ark. tarafindan diger nadir bir olay pacemaker
lead’ine bagh interatriyal septum perforasyonu ve bunun
sonucunda geligen serebral emboli vakasi bildirilmistir. Ya-
pilan transozefagial ekokardiyografi ile lead’in interatriyal
septumu perfore ettigi tespit edilmis.” Erlemeier ve ark. ta-
rafindan floroskopi altinda gecici pacemaker yerlestirilen
ve seri EKG takipleri ile capture ve sense fonksiyonlar ta-
kip edilen akut posterolateral infraktiislii bir hasta bildiril-
mistir. 4. giiniinde anjina benzeri gogiis agris1 baglamasi ii-
zerine hastaya ekokardiografi yapilarak lead’in anterior la-
teral serbest duvardan miyokardi penetre ettigi ve sol plev-
ral bosluga ilerledigi goriilmiis. Acil torakotomi uygulanan
vakada transtorasik ekokardiyografinin 6nemi iizerinde du-
rulmustur.® Aguilera ve ark. tarafindan 9 hastaya ultrason
esliginde gecici tranvendz pacemaker uygulamasi yapilmis
ve 1 hastada yeterli goriintii alinamamas1 disinda 8 hastada
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(%88.9) basarili olunmus ve acil gegici pacemaker uygula-
malarinda ultrasonun kullamlmasmmn uygulayan hekime
yol gosterici olabilecegi ile bildirilmistir.’

Vakamizda EKG’de sol dal blogu yerine sag dal blogu
gozlenmesi iizerine olast bir septum perforasyonu veya
sag ventrikiil serbest duvar perforasyonu siiphesi ile trans-
torasik ekokardiyografi yapildi (Sekil 1). Transtorasik e-
kokardiyografide sag ventrikiilde pacemaker lead’i gorii-
lemeyen ve hemoperikardiyum gozlenmeyen hastada daha
detayli incelemede lead’in koroner siniise yerlesmis oldu-
gu gozlendi (Sekil 2). Hemodinamisi stabil olarak koroner
anjiografiye alinan hastanin femoral yoldan yeniden geci-
ci pacemaker uygulamasi ile sag ventrikill apeksine pace
lead’i yerlestirildi. Alinan kontrol EKG’sinde beklendigi
gibi sol dal blogu morfolojisi izlendi (Sekil 3).

SONUC

Yatak basg1 gecici pacemaker uygulamasi 3. derece atri-
yoventrikiiler bloklarda hayat kurtarici bir tedavidir. An-
cak uygulama ile gelisebilecek semptomlu veya semptom-
suz miyokarda ait perforasyonlar ise 6liimciil komplikas-
yonlardir. Seri EKG takipleri ve yapilabiliyor ise ekokar-
diyografi ve telekardiyografi kontrolleri ile bu komplikas-
yonlarin erken tespit edilmesi miimkiindiir. Ilk cekilen
EKG’de Sol dal blogu yerine sag dal blogunun gdzlenme-
si veya seri EKG ¢ekimlerinde yeni gelisen sag dal blogu
izlenmesi baz1 nadir fakat 6liimciil komplikasyonlart akla
getirmeli ve gerekli goriintiilleme teknikleri ile bu kompli-
kasyonlar arastirilmaldir. ik EKG’de gdzlenecek sag dal
blogu durumunda lead’in koroner siniise de yerlesmis ola-
bilecegi akilda bulundurulmali ancak yine de ekokardi-
yografik inceleme ihmal edilmemelidir.
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