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Editöre Mektup

Sayın Editör,

Daha önce yapılan birçok çalışma gösterdi ki kar-
diyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), defibrilasyon
özelliği olsun ya da olmasın, kalp yetersizliği hastala-
rında hayat kalitesini ve süresini uzatmaktadır.1 Gü nü -
müz de yaygın olarak kullanılan yöntem pektoral böl-
geden aksiller ya da subklavyen ven yolu ile koroner
sinüs (sol ventriküler) lead yerleştirilmesidir. Fakat ko-
roner sinüs anatomisi çoğu zaman operatöre sürprizler
yaparak, hiçbir uygun dal vermeden anteriyor bölgeye
ilerleme, uygun dal varlığında bu dalların çok ince,
çok kalın ya da çok açılı olacak şekilde gövdeden ay-
rılması, uygun dalın seyri boyunca açılı vb. olması şek-
linde olabilmektedir. Deneyimli bir operatör tüm şart-
lar, anatomik seyirler dahil, uygun olduğunda ve her-
hangi bir komplikasyon gelişmediğinde 3 odacıklı bir
KRT işlemini ciltten cilde yaklaşık 1 saat kadar bir sü-
rede bitirebilir. Fakat bu zaman az önce bahsedilen
anatomik varyasyonlar, vasküler giriş ve kanama prob-
lemleri gibi önceden kestirilemeyen durumlar oldu-
ğunda uzayabilmektedir. Çoğu operatör enfeksiyon
dahil artmış tekrar girişim komplikasyonları ve hasta
beklentisi yüzünden işlemi tek seansta bitirmek iste-
mekte bu da uzamış işlem ve floroskopi zamanlarına
yol açmaktadır.

Kliniğimizde son zamanlarda alınan bir vakada
özetle; 2006 yılında infra - HIS blok nedeniyle DDDR
pil implantasyonu uygulanmış 2014 yılı itibariyle ya-
pılan pil kontrolünde hastanın pil jeneratörünün tü-
kendiği saptanarak jeneratör replasmanı için kliniğimi-
ze yatırıldı. Fakat yapılan ardışık ekokardiyografilerde
sol ventriküler ejeksiyon fraksiyonunun %25 olduğu
saptandı. Hasta pil bağımlı olduğu için ve primer ko-
ruma amacıyla defibrilatör özelliği bulunan KRT ciha-
zı takılmasına karar verildi. İşlem sırasında yapılan
kontrollerde sağ atriyal lead fonksiyonlarının iyi olma-

dığı saptanarak hem atriyal hem de ventriküler leadle-
rin ekstraksiyonuna karar verildi ve manüel olarak eks-
trakte edildi. Aynı bölgeden (sol pektoral) sol aksiller
ven yolu ile sağ ventriküle defibrilatör koil özellikli le-
ad yerleştirildi. Ardından yapılan koroner sinüs anji-
yogramında bir adet oldukça ince, 1.5 mm çapında,
lateral ven ve çapı uygun olan fakat gövdesinde 3 adet
900’lik açı bulunan bir adet posterolateral ven saptan-
dı. Öncelikle bir ümit ince dala lead ilerletilmeye çalı-
şıldı fakat başarılı olunamadı. Aynı şekilde açılı olan
dala da lead ilerletilmeye çalışıldı ve açılı olan bölge-
ye kadar ilerletildi fakat bu bölgede 10V enerji ile da-
hi ‘capture’ sağlanamadı. İşlemler unipolar ve bipolar
lead kullanılarak tekrarlandı fakat sonuç alınamadı.
Bunun üzerine açılı olan dala her 3 açıyı kapsayacak
şekilde 2,5x29 mm çıplak stent yerleştirildi ve bipolar
lead bu stentin içinden dalın distaline ilerlenerek di-
yafram uyarılmaksızın uygun “capture” ve “sensing”
sağlanabildi. Son olarak atriyal lead implante edilerek
jeneratörün açılan cebe yerleştirilmesiyle işleme son
verildi. Geriye dönük olarak bakıldığında toplam işlem
süresinin 261 dakika ve toplam floroskopi süresinin de
108 dakika olduğu görüldü. İşlem sonrası operatörün
baş, bel ve ayak bölgelerinde ağrı kesici almayı gerek-
tiren ağrıların olduğu izlendi. İşlem sırasında operatö-
rün üzerinde her biri kurşun etek, yelek, tiroid koruyu-
cu, gözlük ve kep vardı.

Son zamanlarda girişimsel kardiyologlar ve elektro-
fizyologlar arasında özellikle baş ve boyun tümörleri
ile ortopedik problemler rapor edilmektedir. Girişimsel
işlemlere katılan deneyimli doktorların yaklaşık 2/3’
ünde giyilen ağır kurşun apronlar ile uzun süreli ayak-
ta kalmak ve başta lumbosakral ve servikal bölgeler ol-
mak üzere ortopedik problemler arasında ilişki mev-
cuttur. Ağır bir apron intervertebral diskler üzerinde
yaklaşık 22 kg/cm2’lik bir basınç uygulamaktadır.2
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Diğer önemli konu olan radyasyonun organizma üze-
rinde doz bağımlı sürekli bir etkisi olup, güvenli en dü-
şük doz bilinmemektedir. İyonizan radyasyonun sto-
kastik etkileri geç dönemde ortaya çıkmaktadır ve kü-
mülatif doz ile ilişkilidir. Girişimsel kardiyologlar ve
elektrofizyologlar arasında en çok korkulan konu ön-
celikle baş ve boyun tümörleri olmak üzere malignan-
silerdir. Çünkü koruyucu giysiler ile vücudun diğer bö-
lümleri korunurken baş açıkta kalmaktadır. Santral si-
nir sistemi için radyasyona maruziyet bir risk faktörü-
dür ve 1 Sv’lik bir maruziyet ki yaklaşık 60 koroner an-
jiyograma denk gelmektedir, bu tümörlerin gelişimine
yol açabilmektedir.3 Yakın zamanda Roguin ve arka-
daşları girişimsel işlemlerle uğraşan toplam 31 dokto-
run baş-boyun tümörlerine sahip olduğunu bildirdi. Bu
meslektaşlarımızın 17’sinde glioblastoma multiforme,
2’sinde astrositom, 5’inde menenjiyom, 1’inde akustik
nörinom, 1’inde oligodendrom, 2’sinde parotis bezi
tümörü, 1’inde boyun lenfoması ve 1’inde de tonsil tü-
mörü mevcuttu. 26’sının tümör yerleşimleri belli olup
bunların 22’sinde sol taraflı, 1’inde orta hat yerleşimli
ve 3’ünde sağ taraflıydı.4

Çok sayıda işlemin yapıldığı deneyimli merkezler-
deki girişimsel kardiyologların aldığı yıllık radyasyon
dozu 200-250 göğüs röntgenine eşittir.5 Bu maruziyeti
en aza indirmek için mümkün olduğunca X-ışını kay-
nağından uzak durulmalı (işlem sırasında kaynaktan
bir adım uzaklaşmak alınan dozu 9 kat azaltır),6 tüm
koruyucu giysiler (kep dahil) giyilmeli, floroskopi
mümkün olduğunca az ve doğru açılarla kullanılmalı,
anjiyografi cihazları minimum enerji ile maksimum
kalitede görüntü olacak şekilde ayarlanmalı gerekirse
frame sayısı düşürülmeli, sinefloroskopi mümkün ol-
duğunca az kullanılmalı, mümkünse en son teknoloji-
ye sahip cihazlar kullanılmalı, dozimetre taşınmalı ve

tüm kateter personeli eğitilmelidir. Eğer mümkünse
kaynak ve operatör arasına koruyucu apronlar koyul-
malıdır. Tüm işlemlerde kullanmak üzere özellikle ka-
lıcı pil vakaları sırasında baş bölgesine gelecek olan
maruziyeti azaltmak için koruyucu kep takılmalıdır.7

Sonuç olarak, girişimsel işlemlerde alınan iyonizan
radyasyon ile kanserler arasındaki ilişki net olmasa da
özellikle baş bölgesi tümörlerinin oluşmasında bir risk
faktörü olarak gözüktüğünü söylemek yanlış olmaz.
Kalp yetersizliği hastalarında uygulanan KRT, hastanın
hayat kalitesini ve süresini uzatan fakat yaklaşık olarak
hastaların %30’unda tedaviye yanıt alınamayan bir
yöntemdir. KRT işlemleri sırasında yukarıda bahsedi-
len faktörlerden dolayı işlem ve floroskopi süreleri
uzamaktadır. Bu açıdan KRT tedavisi uygulanacak has-
taların iyi seçilmesi gerekirken, işlemi gerçekleştiren
hekimin de mutlaka deneyimli olması ve mümkün ol-
duğunca en az radyasyona maruz kalarak kendisini
postural olarak en rahat hissettiği ekipman ve duruş
pozisyonlarında işlemi uygulamalı, daha da önemlisi
mutlaka koruyucu kep takmalıdır. Kendi hayat kalite-
mizi bozmayarak ve hayat süremizi kısaltmayarak an-
cak ihtiyacı olan hastaların hayat kalitesini ve süresini
uzatabiliriz.
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