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Miyokart enfarktiisii sonrasi implante edilen
ICD tarafindan sag ventrikiil uyariimasina
bagl kotilesen kalp yetersizliginin
resenkronizasyon ile tedavisi

Worsening of heart failure due to right ventricular
apical pacing by ICD implanted after myocardial
infarction and treatment with resynchronization

Giris

Kronik sag ventrikiil apikal (VA) uyarisi ventrikiiler dissenkroni, artmig
serum BNP ve kalp yetersizligi ile iligkilidir (1). Bu olgu sunumunda miyokart
enfarktiisii (ME) sonrasi ventrikiiler tasikardi (VT) nedeniyle implante edile-
bilir kardiyoverter-defibrilator (ICD) implante edilen bir hastada, izZlemde
atriyoventrikiiler tam blok gelismesi sonucunda ICD tarafindan sag ventrikiil
apikal uyariimasina bagh kétiilesen kalp yetersizligi anlatilmigtir.

Olgu Sunumu

Ug yil 6nce akut ME gegiren, izlemde VT nedeniyle ICD implante
edilen 66 yasindaki erkek hasta optimal medikal tedavi almasina ragmen
NYHA 1l nefes darligi ile koroner yogun bakim dinitesine yatirildi.
Oykiistinden ME sonrasi altinci ayda ejeksiyon fraksiyonunun (EF) %32 ve
Holterde siireksiz VT saptanmasi iizerine tek odacikli ICD implante edildi-
gi, bir yil dnce devaml yavas hizli VT nedeniyle baska bir merkezde
basarili radyofrekans ablasyonu yapildigi ogrenildi. Ug yil 6nce gekilen
EKG'sinde siniis ritmi, eski anteroseptal ME 6rnegi goriildii ve QRS siiresi
160 ms olarak dl¢iildii. Yeni EKG'sinde pil ritmi saptandi ve QRS siiresi 240
ms idi (Sekil 1, 2). EF'si %26 idi. Mitral akim E dalga hizinin lateral mitral
aniiliis E' miyokardiyal hizina orani (E/E') 17 olarak bulundu. Hastanin
ICD’sinin pil fonksiyonu gdrmesi, sag ventrikiil apikal uyarilmasi sonrasi
kalp yetersizligi semptomlarinin giderek kétiilesmesi nedeniyle hastaya
ICD islevli biventrikiiler kalp pili implantasyonu karari verildi. Islem sonra-
sI QRS siiresi 160 ms olarak dl¢iildl (Sekil 3). Bir ay sonra kontrole ¢ag-
rilan hastada NYHA I-1l dispne vardi. EF %28 ve E/E orani 9 olarak dl¢iildii.

Tartisma

Kronik sag ventrikiiler apikal pacing ventrikiil fonksiyonlarini kétiiles-
tirmekte ve hastanin fonksiyonel kapasitesini ventrikiil fonksiyonu normal
olsa dahi bozmaktadir (2). EF'si azalmig hastalarda sag ventrikiiler uyari-
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uzama ve QRS'te fragmantasyon izlenmektedir
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Sekil 2. izlemde atriyoventrikiiler tam blok gelisen hastada ICD
tarafinda sag ventrikiil apikal uyariimasina baglh olarak QRS siiresinin
belirgin olarak uzadigi goriilmektedir
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Sekil 3. Resenkronizasyon tedavisi sonrasinda QRS’te daralma dikkati
cekmektedir. CRT - D sonrasinda hastanin semptomlarinda ve eko-
kardiyografik bulgularinda belirgin iyilesme gozlenmistir

dan biventrikiiler kalp pili uygulamasina gecisin klinik yarar gdsterilmistir
(3). Bu nedenle ICD endikasyonu olan ve ileride pacemaker gereksinimi
gelisebilecek kalp yetersizligi hastalarinda defibrilatdr islevli kardiyak
resenkronizasyon tedavisi (CRT-D) 6ncelikli olarak diisiiniilmelidir. Sol
ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve hafif diizeylerde kalp yetersizligi olan
hastalarda, 6zellikle QRS siiresinin 150 ms'nin tizerinde olmasi durumunda
CRT'nin kalp yetersizliginin kétiilesmesini dnledigi, kalp yetersizligi nede-
niyle hastaneye yatislari ve mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (4).

Miyokart enfarktiisii (ME) sonrasi hastane déneminde sebat eden
intraventrikiiler ileti defekti gelecekte atriyoventrikiiler (AV) blok riski-
nin yiiksek oldugunu gdsterir ve kotii prognostik bir bulgudur. Yiiksek
dereceli AV blok igin risk faktdrleri 1. derece AV blok, bifasikiiler blok
veya alterne sag dal-sol dal blogu ve yeni gelisen dal blogu olarak belir-
lenmistir. Birinci derece AV blokla birlikte bilateral dal blogu veya yeni
gelisen dal blogu en yiiksek riski tagimaktadir.

Akut ME sonrasinda AV blok risk derecelendirmesi igin elektrofizyo-
lojik calisma rutin olarak kullanilmamaktadir. Ancak, ileti sistemindeki
bozuklugun yerini belirlemek icin His demeti elektrogrami kullanilabilir.
Distal ileti sisteminde blok saptanmasi yiiksek dereceli AV blok riskini
artirmaktadir. Anteriyor ME sonrasi siklikla distal ileti sistemi etkilen-
mektedir. EKG'de PR mesafesi normal olup, dal blogu bulunan hastalarin
yaklasik yarisinda His-ventrikiil (HV) intervali normalden uzundur.

Akut ME sonrasi kalici kalp pili endikasyonu olan tiim hastalar ayni
zamanda ICD ve CRT agisindan da degerlendirilmelidir. Gegici 2. veya 3.
derece AV blok ile beraber kalici dal blogu bulunan hastalara kalp pili
implante edilmelidir. Bu hastalarda blok yerini belirlemek igin elektrofiz-
yolojik calisma yapilabilir. Akut ME geciren ve AV blokla birlikte dal
blogu gelisen bircok hastaya sol ventrikiil disfonksiyonu nedeniyle
birincil korunma amacl ICD implantasyonu da gerekmektedir.

Bizim hastamizda anteriyor ME sonrasi ejeksiyon fraksiyonu %30'un
altina diigmiistlir ve QRS siiresinin 160 ms olmas! intraventrikler ileti sis-
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teminde hasar bulundugunu diisiindiirmektedir. Ayrica yavas ventrikiiler
tasikardi nedeniyle yapilmis olan radyofrekans ablasyon da ileti sistemin-
deki hasari artirmig olabilir. Sag ventrikiil uyariimasina ek olarak atriyovent-
rikiiler dissenkroninin de kalp yetersizligini kétiilestirdigi diislinlilmiistir.
Hastanin cihazinin CRT-D olarak degistiriimesiyle sol ventrikiil dolug basin-
cinda dislis ve kalp yetersizligi semptomlarinda diizelme saglanmistir.

Sonug

Miyokart enfarktiisii sonrasi VT nedeniyle ICD implante edilmeden
once elektrofizyolojik ¢alisma ile ileti sistemindeki hasar bdlgesinin
belirlenmesi ve yiiksek dereceli AV blok riskinin ngoriilebilmesi miim-
kiindiir. Boyle bir hastada AV blok nedeniyle ICD'nin sag ventrikiil apikal
uyari yapmasi ve atriyoventrikiiler dissenkroni hastanin kalp yetersizli-
gini kétiilestirebilir. Sol ventrikiil islevlerinin kotiilesmesinin 6niine
gecilebilmesi amaciyla elektrofizyolojik ¢alismada distal ileti sistemi
kusuru gdsterilen hastalarda CRT-D dilsiiniilebilir.
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Renal coloboma syndrome associated
with double- chambered right ventricle

Renal kolobom sendromu ile c¢ift odacikli sag
ventrikiil birlikteligi

Introduction

Renal coloboma syndrome (RCS) (papillorenal syndrome) is an
autosomal dominant entity characterized by hypodysplastic kidneys
and optic nerve abnormalities ranging from optic pit to total optic disc
coloboma (1, 2). The double-chambered right ventricle (DCRV) is a rare
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congenital heart abnormality caused by anomalous location of hyper-
trophic muscle bands creating an obstacle for the right ventricular
ejection (3). In this paper we discuss clinical properties of a patient with
papillorenal syndrome associated with congenital heart disease (CHD)
including DCRV. To the best of our knowledge, this association has not
been reported.

Case Report

A 21-year-old man without any ocular history presented to our
clinic with loss of vision in his right eye for two months. His initial oph-
thalmologic examination revealed optic disc pit in both eyes and serous
macular detachment in the right eye (Fig. 1). Slit lamp examination was
unremarkable. His best-corrected visual acuity (BCVA) was 20/100 in
the right and 20/20 in the left eye.

The patient had a history of surgery for atrial septal defect (ASD),
pulmonary valve stenosis (PVS) and deformity of conus arteriosus
when he was 3-year-old. Cardiac magnetic resonance imaging and
echocardiography demonstrated DCRV, aneurysmal formation of the
membranous septum, pulmonary and tricuspid regurgitation (Fig. 2). No
treatment was given due to compensated cardiac disease.

He had also been suffering from vomiting, fatigue and spasms for
two months. Blood work-up showed elevated serum creatinine (8.72

Figure 1. Dilated fundus exam revealing optic pit in both eyes (a, b). There
is an optic pit-related serous macular detachment in the right eye (c)
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Figure 2. Cardiac MRI demonstrating anomalous muscle bundle dividing
right ventricle into proximal and distal chambers (a, d), and membra-

nous interventricular septal aneurysm (b, c)
MRI - magnetic resonance imaging
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