INTRAKARDIYAK CIHAZ UYGULAMALARINA BAGLI
KOMPLIKASYONLARA VAKA ESLiGINDE YAKLASIM

| GIRIS

Invaziv islemlerin hizli gelisimi ile kalict pace
maker (KPM), internal defibrilatér (ICD) gibi
intrakardiyak cihazlarin implantasyonu yillar
icinde artis gostermistir. Bu cihazlara bagli komp-
likasyon %3-7 civarinda bildirilmistir."* Bunlarin
icinde pace lead perforasyonu %0.1-0.8 arasinda
bildirilmistir.!* Siklikla islem sirasinda erken do-
nemde saptanirken nadiren ilk 24 saat sonrasin-
da da olugabilmektedir.!* Islem sirasinda gelisen
komplikasyonlar akut, islemden sonraki 24 saat
icinde gelisen subakut; ilk 1 ay veya sonrasinda
gelisen komplikasyonlar ise ge¢ komplikasyon
olarak tanimlanmaktadir.”

Perikardiyal efiizyon, pnomotoraks, sag atri-
um veya sag ventrikiil perforasyonu erken dénem
komplikasyonlar: olarak karsimiza ¢ikarken; en-
feksiyon, pace sens uyumsuzlugu, batarya eroz-
yonu, subklavien ven trombozu karsilagilan geg
komplikasyonlardir."**

Bu yazida 1 ay 6nce kalic1 pacemaker implan-
te edilen edilen 86 yasinda bir hastada gelisen sag
ventrikiil perforasyonu vakasini sunacagiz.

| VAKA

Bagska merkezde kalici pace maker takilan 82
yasinda hasta 15 giin 6nce baglayan nefes darli-
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g1, carpinti sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin oykiisiinde 1 ay once bagka
merkezde sol subklavian yoluyla KPM takildig:
mevcuttu. Hastanin erken donem takiplerinde bir
sorun saptanmamis. Daha sonra ¢arpinti, nefes
darlig1 sikayeti baglayan hastanin c¢ekilen PA AC
grafisinde sag ventrikiildeki pace lead’nin sag kalp
golgesi disina dogru tastig1 gorildii (Sekil-1).

Sekil-1: Sag ventrikiil apex’inde lead (PA akciger
grafisi)

Hastanin yapilan transtorasik ekokardiografi-
sinde takilan pace lead’nin sag ventrikiil apeksin-
de ventrikiil duvarinin disinda perikard boslugun-
da oldugu gorildi. Hastanin hazirligi yapilarak
operasyona alindi. Hem sag ventrikiil tamirinin
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niminin myokard dokusunu zayiflattig1 ve bu ne-
denle perforasyona egilimi artirdig1 hipotezi bazi
yazarlar tarafindan ileri stiriilmigtiir.

Lin ve ark. 40.608 hastay taradiklar1 ¢aligmala-
rinda 14 yillik siirede IKD takilan hastalarda %0.6
pnémotoraks; %0.09 perforasyon bildirmislerdir.
Bu hastalarda pnomotoraks'n KOAH ve kardi-
ak resenkronizasyon terapisi (pace, defibrilator)
alanlarda daha yiiksek; perforasyonun ise gecici
pace uygulanan ve steroid kullanilan hastalarda
daha yiiksek oranda goriildiigiinii bildirmislerdir.’
Benzer bir caligmada Kirkfeldt ve ark. 5918 has-
talik verilerinde benzer komplikasyonlarin kadin
hasta; diisiik kilolu hasta; yillik islem sayis1 750
altinda olan merkezler ve ¢alisma saatleri disginda
acil islem uygulamalarinda daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir.”

Miglimone ve ark. ise lead’in sag ventrikiil
apeksine yerlestirildiginde bu riskin daha yiiksek
oldugu ve perforasyonun 6nlenmesi agisindan le-
ad’in sag ventrikiiliin serbest duvarina implante
edilmesini 6nermislerdir.®

Bu sekilde leade bagli subakut yada gecikmis
kardiyak perforasyon gelisen hastalarda basit
manuel traksiyon ile lead’in geri gekilebilecegini
bildiren yayinlarda vardir.* Laborderie ve ark.
sag ventrikil perforasyonu saptadiklar: 11 hasta-
lik serilerinde 10 hastada (bir hastada tamponat
nedeniyle acil cerrahi gerekmis) ameliyathane
sartlarinda ve fluroskopi esliginde basit traksiyon
ile lead’i almay1 basarmislardir.’ Fakat gerek er-
ken donem gerekse ge¢ donemde fluroskopi veya
transozofageal ekokardiyografi esliginde manuel
traksiyon yapilabilecegi onerilmekteyse de bu ol-
gularin hepsinde bu islemin acil cerrahi girisgim
yapilacak sartlarda yapilmas: gerektigi unutulma-
malidir.®,

Lead ekstraksiyonu yapilacak hastalarda da
benzer sekilde mutlaka acil cerrahi miidahale ya-
pilabilen sartlar saglanmalidir.

Bizim hastamizda risk faktorii olarak aktif fik-
sasyon yada streoid kullanimi1 olmamakla birlik-
te hasta ileri yas ve diisiik kilolu idi. Hastada sag
ventrikiil perforasyonu olmasina ragmen kanama
gelismemesi mortalite ile sonuglanabilecek olasi
bir tabloyu 6nlemistir.

| soNug

KPM implantasyonu sonrasi subakut yada gec
kardiyak perforasyon bu tip girisimler sonrasi ge-
lisebilecek en ciddi komplikasyondur. Bu tiir gi-
risim yapilan hastalarin taburcu edilmeden 6nce
ekokardiyografik kontroliiniin; taburcu edildikten
sonrada diizenli takibinin yapilmas: bu kompli-
kasyonlarin gozden kagmamasi agisindan 6nem-

lidir.
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