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GIRIŞ

İnvaziv işlemlerin hızlı gelişimi ile kalıcı pace 
maker (KPM), internal defibrilatör (ICD) gibi 
intrakardiyak cihazların implantasyonu yıllar 
içinde artış göstermiştir. Bu cihazlara bağlı komp-
likasyon %3-7 civarında bildirilmiştir.1,2 Bunların 
içinde pace lead perforasyonu %0.1-0.8 arasında 
bildirilmiştir.1-4 Sıklıkla işlem sırasında erken dö-
nemde saptanırken nadiren ilk 24 saat sonrasın-
da da oluşabilmektedir.1-4 İşlem sırasında gelişen 
komplikasyonlar akut, işlemden sonraki 24 saat 
içinde gelişen subakut; ilk 1 ay veya sonrasında 
gelişen komplikasyonlar ise geç komplikasyon 
olarak tanımlanmaktadır.2

Perikardiyal efüzyon, pnömotoraks, sağ atri-
um veya sağ ventrikül perforasyonu erken dönem 
komplikasyonları olarak karşımıza çıkarken; en-
feksiyon, pace sens uyumsuzluğu, batarya eroz-
yonu, subklavien ven trombozu karşılaşılan geç 
komplikasyonlardır.1,2,4

Bu yazıda 1 ay önce kalıcı pacemaker implan-
te edilen edilen 86 yaşında bir hastada gelişen sağ 
ventrikül perforasyonu vakasını sunacağız.

VAKA

Başka merkezde kalıcı pace maker takılan 82 
yaşında hasta 15 gün önce başlayan nefes darlı-

ğı, çarpıntı şikayeti ile kardiyoloji polikliniğine 
başvurdu. Hastanın öyküsünde 1 ay önce başka 
merkezde sol subklavian yoluyla KPM takıldığı 
mevcuttu. Hastanın erken dönem takiplerinde bir 
sorun saptanmamış. Daha sonra çarpıntı, nefes 
darlığı şikayeti başlayan hastanın çekilen PA AC 
grafisinde sağ ventriküldeki pace lead’nin sağ kalp 
gölgesi dışına doğru taştığı görüldü (Şekil-1).

Şekil-1: Sağ ventrikül apex’inde lead (PA akciğer 
grafisi)

Hastanın yapılan transtorasik ekokardiografi-
si’nde takılan pace lead’nin sağ ventrikül apeksin-
de ventrikül duvarının dışında perikard boşluğun-
da olduğu görüldü. Hastanın hazırlığı yapılarak 
operasyona alındı. Hem sağ ventrikül tamirinin 
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nımının myokard dokusunu zayıflattığı ve bu ne-
denle perforasyona eğilimi artırdığı hipotezi bazı 
yazarlar tarafından ileri sürülmüştür.3,6

Lin ve ark. 40.608 hastayı taradıkları çalışmala-
rında 14 yıllık sürede İKD takılan hastalarda %0.6 
pnömotoraks; %0.09 perforasyon bildirmişlerdir. 
Bu hastalarda pnömotoraks’ın KOAH ve kardi-
ak resenkronizasyon terapisi (pace, defibrilatör) 
alanlarda daha yüksek; perforasyonun ise geçici 
pace uygulanan ve steroid kullanılan hastalarda 
daha yüksek oranda görüldüğünü bildirmişlerdir.3 
Benzer bir çalışmada Kirkfeldt ve ark. 5918 has-
talık verilerinde benzer komplikasyonların kadın 
hasta; düşük kilolu hasta; yıllık işlem sayısı 750 
altında olan merkezler ve çalışma saatleri dışında 
acil işlem uygulamalarında daha yüksek olduğunu 
saptamışlardır.7

Miglimone ve ark. ise lead’in sağ ventrikül 
apeksine yerleştirildiğinde bu riskin daha yüksek 
olduğu ve perforasyonun önlenmesi açısından le-
ad’in sağ ventrikülün serbest duvarına implante 
edilmesini önermişlerdir.8

Bu şekilde lead’e bağlı subakut yada gecikmiş 
kardiyak perforasyon gelişen hastalarda basit 
manuel traksiyon ile lead’in geri çekilebileceğini 
bildiren yayınlarda vardır.8,9 Laborderie ve ark. 
sağ ventrikül perforasyonu saptadıkları 11 hasta-
lık serilerinde 10 hastada (bir hastada tamponat 
nedeniyle acil cerrahi gerekmiş) ameliyathane 
şartlarında ve fluroskopi eşliğinde basit traksiyon 
ile lead’i almayı başarmışlardır.9 Fakat gerek er-
ken dönem gerekse geç dönemde fluroskopi veya 
transözofageal ekokardiyografi eşliğinde manuel 
traksiyon yapılabileceği önerilmekteyse de bu ol-
guların hepsinde bu işlemin acil cerrahi girişim 
yapılacak şartlarda yapılması gerektiği unutulma-
malıdır.2,8.

Lead ekstraksiyonu yapılacak hastalarda da 
benzer şekilde mutlaka acil cerrahi müdahale ya-
pılabilen şartlar sağlanmalıdır.

Bizim hastamızda risk faktörü olarak aktif fik-
sasyon yada streoid kullanımı olmamakla birlik-
te hasta ileri yaş ve düşük kilolu idi. Hastada sağ 
ventrikül perforasyonu olmasına rağmen kanama 
gelişmemesi mortalite ile sonuçlanabilecek olası 
bir tabloyu önlemiştir.

SONUÇ

KPM implantasyonu sonrası subakut yada geç 
kardiyak perforasyon bu tip girişimler sonrası ge-
lişebilecek en ciddi komplikasyondur. Bu tür gi-
rişim yapılan hastaların taburcu edilmeden önce 
ekokardiyografik kontrolünün; taburcu edildikten 
sonrada düzenli takibinin yapılması bu kompli-
kasyonların gözden kaçmaması açısından önem-
lidir.
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