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Olgu Sunumu Case Report

Persistan sol superiyor vena cava anomalisinde kalici
“pacemaker” yerlestirilmesi: Transvenoz veya epikardiyal yol

Permanent pacemaker placement in a persistent left superior vena cavae anomaly:
transvenous or epicardial approach
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Giris

Kalici “pacemaker” takilmasi en sik iist ekstremite sistemik
venleri yoluyla sag ventrikiil apeksine telinin yerlestiriimesi ile
yapilmaktadir. Sistemik venéz doniis anomalisi olanlarda venéz
yolun kullanimi sorun yaratir. Bu nedenle transvenoz yoldan
“pacemaker” takilamazsa ¢ogunlukla “lead” (tel)'ler epikardiyal
yolla takilir. Persistan sol superiyor vena kava anomalisi nede-
niyle daha once iki kez sol torakotomi ile epikardiyal “pacema-
ker” uygulanip, epikardiyal lead disfonksiyonu nedeniyle iigiin-
cli kez torakotomi ile epikardiyal “lead” yerlestirilmesi yerine,
sol superiyor vena kavadan koroner siniis yoluyla sag ventrikiil
miyokardina aktif fiksasyon teli yerlestirilerek kalici “pacema-
ker” implante edilen olgu sunulmaktadir.

Olgu

Yetmis ii¢ yasindaki bayan hasta ani baslayan nefes darlig,
carpinti ve halsizlik yakinmasi ile kardiyoloji poliklinigine basvur-
du. Kan basinci 110/60 mmHg, nabiz 40 atim/dk, elektrokardiyog-
rafisinde 2:1 atriyoventrikiiler (AV) blok saptand.. Yapilan “pace-
maker” kontroliinde “lead” impedansinin 2500 Ohm, uyari esik
degerinin 8.5 mV'un {izerinde oldugu tespit edildi. Bu bulgularla
“pacemaker” telinde kirk oldugu disiiniilerek tekrar “lead”
implantasyonuna karar verildi.

Olguya ilk kez 1999 yiinda 2:1 AV blok nedeniyle bagka bir
merkezde sol persistan superiyor vena kava anomalisi nedeniy-
le vendz yoldan girigsim yapilamadigi igin sol torakotomi ile epi-
kardiyal “lead” konarak kalici “pacemaker” uygulamasi yapil-
mis. Daha sonra bas donmesi sikayeti ile 2002 yilinda hastane-
mize basvuran hastanin kontrollerinde epikardiyal telin kirik ol-
dugu saptandi ve ikinci kez sol torakotomi yapilarak yeni epikar-
diyal “lead” yerlestirildi. Son geligsinde (Mayis 2004) ise olguya
ilk bagvurdugu merkezde transvendz yoldan “pacemaker lead™'i
uygulanamama dykiisii olmasi nedeniyle vendz sistem goriintii-
lemeleri yapildi. Yapilan venografide sag superiyor vena kavanin
riiddimanter oldugu, persistan sol superiyor vena kavasi bulundu-

gu ve koroner siniise dokiildiigii saptandi (Sekil 1a, 1b). Cekilen
bilgisayarli tomografi anjiyografisinde de persistan sol superiyor
vena kavanin koroner siniis araciligiyla sag atriyuma agildigi go-
riildii. Ek kardiyak anomali saptanmadi.

Bu bulgularla 6nce transvendz, basarilamazsa transatriyal
yoldan endokardiyal veya epikardiyal “lead” uygulanmasina ka-
rar verildi. Hasta koroner anjiyografi laboratuvarina alindi. Sol
subklaviyan venden ponksiyon yapilarak “pacemaker” lead'i sol
subklaviyan venden koroner sinus yoluyla sag atriyuma ve ora-
dan da sag ventrikiil apeksine yonlendirildi. “Pacemaker” telinin
yerinden oynamasi riski nedeniyle aktif fiksasyon “lead”i (Inter-
medics, 438-35F) kullanildi. “Lead” uygun pozisyonda iken yapi-
lan &l¢limlerinde ventrikiil uyari esik degeri 0.2 mV, “lead” impe-
dansi 580 Ohm, R dalgasi 7 mV olarak 6l¢iildii ve bu bélgeye tel
gomiilerek sabitlestirildi (Sekil 2). Sol karin {ist kadranda bulu-
nan “pacemaker” jeneratdrii yerinden gikarilarak sol klavikula
altina acilan cebe yerlestirildi.

Tartigma

Kardiyak venoz sistem gelisimi sirasinda olusan anomaliler
sonucu sag ve sol superiyor vena kava ile koroner siniiste degi-
sik yapilanmalar olusur. Persistan sol superiyor vena kava bila-
teral vena kava sisteminin bir parcasidir. Bazen her iki kava sis-
temi bir arada olabilecegi gibi sag superiyor vena kava atrezik
olabilir. Koroner siniise acilarak sag atriyuma drene olan sol su-
periyor vena kava ¢cogu zaman semptom vermez. Persistan sol
superiyor vena kavanin herhangi bir ek kardiyak anomali olmak-
sizin koroner siniis araciligiyla sag atriyuma dokiilmesi genel
popiilasyonda yaklasik %0.3 oraninda goriilmektedir (1). Cogun-
lukla asemptomatiktir ve kinikte iist ekstremite vendz girisimle-
rinde problem yaratabilir.

Literatiirde iki ylizden fazla olguya sol superiyor vena kava-
dan kalici “pacemaker” uygulanmasi bildirilmistir (2). Uygulan-
masi normal ven anatomisi olanlara gére daha zor bir yéntemdir.
Bu olgularda koroner siniis oldukga genistir. Kateterin persistan
sol superiyor vena kavadan ilerleyerek koroner siniise ulagmasi,
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koroner siniisten sag atriyuma gecip trikiispid kapak yoluyla sag
ventrikiile yerlesmesi gerekmektedir. Bu yéntemde en biiyiik
zorluk telin ucunu, atriyum iginde loop yapip trikiispid kapaktan
gegirerek sag ventrikiil miyokardina gémmektir. Loop yapan ki-
sim atriyum tavanina dayanmazsa “lead” yerinden oynayabilir.

Sekil 2. Kateter laboratuvarinda sol subklaviyan ven yoluyla sag ven-
trikiile yerlestirilen “pacemaker” teli

“Pacemaker” telinin miyokarda iyi yerlesmesi ve yerinden oyna-
mamasi icin dzellikle miyokard igine aktif fiksasyon yapilabilen
telin secilmesi uygundur (3).

Transvendz yoldan takilmazsa epikardiyal “lead” ile kalici
“pacemaker” yerlestirilebilmektedir (4,5). Ancak bu olguda, ilk
transvendz girisimi basarisiz olup sol torakotomi ile iki kez epi-
kardiyal “pacemaker” teli takilmis olmasina kargin, {i¢iincii tora-
kotominin hastaya getirecedi komplikasyonlar ve epikardiyal
“lead” dmriiniin kisa olmasi nedeniyle tekrar transvenéz yoldan
girisim yapilmasi diisiiniildii. Buna karsilik bu girisimin basarisiz
olmasi halinde yine de torakotomi ile transatriyal yoldan endo-
kardiyal “lead” yerlestirilmesinin olguya uzun dénemde daha
fazla yarar sagjlayacagi goz oniine alinarak operasyon hazirlikla-
ri da yapildi. Vendz yoldan ulasilamayan ve torakotomi yapilma-
si planlanan olgularda da epikardiyal yol yerine transatriyal yol-
dan “lead”in endokardiyal olarak yerlestiriimesinin daha etkili
olacagini bildiren ¢aligmalar yapilmistir (6).

Bu olguda oldugu gibi, sistemik vendz doniis anomalisi olup
tekrarlayan “pacemaker lead” uygulamasi gerektiginde, daha
dnce transvendz yoldan girisim yapilamamis olsa bile uygulama-
nin zorlugu bilinmesine karsin vendz yolun israrla denenmesinin
daha az morbidite ve daha uzun “lead” dmrii saglayabilecegi
hatirlanmalidir.
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