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Olgu Sunumu

Kalıcı Kalp Pili İmplante Edilen ve Elektrot Revizyonu Gereken
Subklavyen Ven Stenozu Gelişmiş Nadir Bir Olgu:
Lead’in Ters Taraftan Jeneratöre Taşınması  
Dr. Fatih Mehmet UÇAR*, Dr. Mustafa Adem YILMAZTEPE*

Pil implantasyonu son yıllarda sürekli artış göstermektedir ve bu durum lead revizyonu gibi yeni işlem sayısını da artırmaktadır.  Lead re-
vizyonu yaparken daha önce yapılan işleme bağlı venöz tıkanıklık önemli bir problemdir. Venöz tıkanıklık için en önemli risk faktörü kulla-
nılan lead sayısıdır. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi için sıklıkla 3 lead kullanılmakta ve bu durum venöz tıkanıklık riskini artırmaktadır.
Sol subklavyen ven tıkanıklığı olan bir hastada sağ ventrikül leadinin sağ pektoral bölgeden sol pektoral bölgeye taşındığı bir vaka sunu-
mu hazırladık.    
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Abstract

Öz

Pacemaker implantation has increased steadily in recent years and this also caused an increase number of new procedures like lead re-
vision. While lead revision, venous occlusion due to the old procedure is one of the most important problems. The most important risk
factor for venous stenosis is the number of used leads. Usually 3 leads use for cardiac resynchronisation therapy implantation and this
increases the venous stenosis risk. We present a case of lead revision by transport right ventricle lead right to left pectoral area in a pa-
tient with left subclavian venous stenosis.
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A Rare Case of Lead Revision with Subclavian Vein Stenosis:
Transport Lead from Opposite Side to Generator 
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Giriş

Tedavi yöntemlerinde ilerlemelere rağmen kalp yeter-
sizliği (KY) halen tüm dünyada yüksek prevalans, yüksek
mortalite ve morbiditeye sahip bir problemdir. Kardiyak
resenkronizasyon tedavisi (KRT), ileti kusuru sonucu cid-
di senkronizasyon bozukluğu olan KY’li hastalar için
vazgeçilmez, etkin bir tedavi yöntemi olmuştur. KRT im-
plantasyonunda sağ atriyuma, sağ ventrikül apeksine ve
koroner sinüs yoluyla sol ventrikül epikardiyal yüzeyine
3 adet lead yerleştirilmektedir. İmplan tas yon oldukça zor
olmakla beraber lead sorunu yaşayan hastalarda lead re-

vizyonu çok daha güçlükle gerçekleştirilen bir problem-
dir. KRT lead revizyonu gereken ancak daha önceki iş-
lemde kullanılan subklavyen ven tıkanıklığı gelişmiş bir
hastada diğer subklavyen ven kullanımı ve kablonun pil
jeneratörüne ters taraftan taşınmasını sunduk.

Olgu Sunumu
Elliki yaşında ve iskemik kalp yetersizliği ile takip

edilen hasta acil servise implante edilen defibrilatör şok-
laması ile başvurdu (Şekil 1). Alınan anamnezde hasta-
nın 15 yıl önce koroner baypas operasyonu geçirdiği ve
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hastaya 8 yıl önce kalp yetersizliği nedeniyle KRT uygu-
landığı öğrenildi. Pil kontrolü yapılan hastada uygun şok
aldığı ve sağ ventrikül leadinde empedans artışı tespit
edildi. Lead kırığı olduğu düşünülerek leadin değiştiril-
mesine karar verildi. Hasta lead revizyonu amaçlı kate-
ter laboratuvarına alındı. İşlem öncesi yapılan sol sistem
venografide sol venin total oklude olduğu izlendi (Şekil
2). Sağ ventrikül leadinin sağ subklavyen vene yerleşti-
rilmesine ve plastik cerrahi desteği alınarak, cilt altından
sol pektoral bölgedeki cebine taşınmasına karar verildi.
Sağ subklavyen ven ponksiyonu yapılarak sağ ventrikül
leadi küçük bir insizyon yapılarak sağ pektoral bölgeye
yerleştirildi (Şekil 3).Trokar kullanılarak tünel açıldı. Sağ
pektoral bölgedeki lead ucuna dikiş ipliği bağlanarak tü-
nelden sol pektoral bölgeye portegü yardımıyla kolay-
lıkla taşındı (Şekil 4). Sol pektoral bölgedeki pil jenera-
törü serbestleştirildi ve lead jeneratöre implante edildi.
Eski sağ ventrikül leadi basit traksiyon yöntemi ile geri
çekilmesine rağmen geri alınamadı, ileri yöntemler ile
leadin ekstraksiyonu çok riskli olması ve hastanın bu ris-
ki kabul etmemesi üzerine leadin ucu kesilerek pil ce-
binde bırakıldı (Şekil 5).

Şekil 1: Defibrilatör cihazın şok kaydı

Şekil 2: Sol sistem venografide sol subklavyen venin total
oklude grüntüsü

Şekil 3: Sağ pektoral bölgeden yerleştirilen yeni leadin gö-
rüntüsü

Şekil 4: Sağ pektoral bölgeden yerleştirilen leadin sol pekto-
ral bölgeye taşınması görüntüsü
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Tartışma
Transvenöz kalp pili implantasyonu sonrası venöz

stenoz görülme sıklığı %20-50 arasında değişmekte-
dir.1,2Stenoz gelişen hastaların büyük çoğunluğu kollate-
ral venöz dolaşım gelişimi sayesinde asemptomatiktir.
Venöz stenoz için en önemli risk faktörü işlemde kulla-
nılan lead sayısıdır.3 Bu nedenle KRT tedavisi işlemde 3
lead kullanılması nedeniyle diğer kalp pillerinden daha
risklidir. Lead revizyonu gereken hastalarda tıkalı vene
anjioplasti uygulanması4 ya da cerrahi tedavi ile leadin
yerleştirilmesi düşünülebilir. Bu yöntemlerin yanı sıra iş-
lemin diğer subklavyen venden yapılarak implante edi-
len leadin diğer taraftaki pil cebine taşınması riski daha
düşük ve uygulanması daha kolay bir yöntemdir.   Şekil 5: İşlem sonrası çekilen akciğer grafisi
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