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Ozet

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, sol ventrikiil elektrodunun arzu edilen lokalizasyona
yerlestirilmesi ile miimkiin olur. Sol ventrikiil elektrodu giiniimiizde siklikla koroner siniis
kanulasyonu yolu ile hedef sol ventrikiil bolgesinden kéken alan koroner siniis dalina yerlestirme
prensibine dayali perkiitan transven6z yontemler ile yapilmaktadir. Sol ventrikiil elektrodunun,
koroner siniiste hedef dala basarili bir sekilde yerlestirmek igin bircok implantasyon teknigi
gelistirlmistir. Perkiitan transvendz yolun basarisiz oldugu durumlarda alternatif implantasyon
teknikleri uygulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, sol ventrikiil elektrodu, koroner siniis,
implantasyon teknikleri

Abstract

Cardiac resynchronization therapy is contingent when left ventricular pacing electrode is placed in
desired optimal location. At the present, left ventricular pacing electrode is often placed in
coronary sinus branch originating from the left ventricular target region via coronary sinus
cannulation by techniques based on percutaneous transvenous methods. Numerous implantation
techniques are available for successful implantation of left ventricular pacing electrode in target
branch of coronary sinus. There is some alternative implantation techniques in case of failed
percutaneous transvenous route.
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Giris

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi uygulanabilmesi igin genellikle sol ventrikiil
elektrodu implantasyonu gerekmektedir. Giinlimiizde, direkt epikardiyal uyariya
(elektrodun cerrahi yerlestirilmesine) kiyasla daha az invaziv islem olmasi nedeniyle, sol
ventrikiil elektrodu yerlestirilmesi islemi i¢in koroner venéz yaklasim tercih edilmektedir.
Optimal hemodinamik destek, arzu edilen ven lokalizasyonuna ulasmak ve frenik sinir
uyarisina neden olmadan yeterli pace parametreleri elde etmek, basarili sol ventrikiil
elektrod implantasyonu isleminin en 6nemli bilesenleridir. Koroner vendz sistemin ¢ok
degisken anatomik yapisinin yol actigi zorluklara ragmen, tecriibeli ellerde koroner vendz
sistem kanulasyon yolu ile sol ventrikiil elektrod implantasyonu basari orani %95
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tizerindedir [1-3]. Yiiksek implantasyon basari orani elde edilmesi basta tecriibenin yani
sira koroner vendz anatominin iyi bilinmesi, islem Oncesi veya sirasinda koroner vendz
sistemin iyi goriintiilenmesi ve elde edilen goriintillere uygun koroner vendz sistem
kanulasyonu i¢in uygun kateter ve yontem se¢imine dayanmaktadir.

Koroner siniis anatomisi

Kalp venlerinin ¢ogu koroner siniise agilmaktadir (Sekil 1). Koroner siniis, 3-4 cm
uzunlugunda ve yaklasik 10 mm genisliginde bir ven6z kanal yapisinda olup, koroner
sulkusun posterior kismina yerlesik ve sol atriyum muskuler lifleri ile gevrilidir. inferior
vena kava ile atriyoventrikiiler bileske arasinda sag atriyuma agilmaktadir. Agiz kismini
bir semilunar kapak olan Thebesian kapagi bulunmaktadir. Koroner siniis distalde biiyiik
kardiyak venin koroner sintise dokiildiigii bolgede siklikla ikinci bir kapak olan [1-3]
kapakgiktan olusan Vieussens kapak bulunmaktadir. Bu kapaklarin anjiografik olarak
goriintiilenmesi zordur (Sekil 2) [2, 4].

Koroner dallarindan olan biiylik kardiyak ven, atriyoventrikiiler olukta seyrederek
koroner siniise 180 derece ag1 ile dokiiliir. Koroner siniise dokiildiigii bolgede Vieussens
kapak bulunmaktadir. Biiyiikk kardiyak vene, posterior, posterior-lateral ve lateral
kardiyak venler dokiilebilir. Anterior interventrikiiler ven, anterior interventrikiiler olugun
alt veya orta lgctebirlik kismindan koken alarak kalbin bazaline kadar seyreder ve
atriyoventrikiiler olukta arkaya donerek biiylik kardiyak vene dokiiliir. Orta kardiyak ven
“middle cardiac vein”, apekse yakin bolgeden koken alarak posterior interventrikiiler
olukta seyreder ve koroner siniise sag atriuma agilma yerinden hemen once dokiiliir.
Varyant olarak direkt sag atriyuma da agilabilir [2, 4] Biiyiik kardiyak venin, lateral ven
ile orta kardiyak ven arasinda kalan bolgesine sol ventrikiiliin posterior kismindan kdken
alan posterior ven ve sol ventrikiiliin posterior-lateral bdlgeseinden kdken alan posterior-
lateral venler dokiilebilir. Posterior ve posterior-lateral ven koroner sintise de dokiilebilir.
Lateral venler “left marginal veins” sol ventrikiiliin lateral bolgesinden kdken alir ve
biiyiik kardiyak vene veya koroner siniise dokiiliir [2, 4]

Basarili sol ventrikiil elektrodu implantasyonu i¢in koroner siniis anatomisinin ve farkl
projeksiyonlardan goriintiilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Sekil 3) [2, 4].
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Sekil 1. Koroner siniis ve ventrikiiler venler. Sag anterior oblik pozisyonda (sol) ve sol
anterior oblik pozisyonda (sag) koroner siniis ve ventrikiiler venéz dallari: Middle kardiyak
ven, lateral venler (posterior ven ve posteriorlateral ven) ve anterior interventrikiiler ven
izlenmektedir.
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Sekil 2. Koroner venoz sistemdeki kapaklar.

Sekil 3. Koroner siniis venografik goriintiileri. Sol anterior oblik (iistte), anterior-posterior
(ortada) ve sag anterior oblik (altta) pozisyonlarda koroner siniis venografik goriintiileri
(sagda) ve aym pozisyonlardaki anatomik semalar1 (solda) izlenmektedir. ALCV: Anterior
interventrikiiler ven; CS: Koroner siniis; GCV: Biiyiik kardiyak ven; LCV: Lateral ven;
MCV: Orta kardiyak ven; PCV: Posterior kardiyak ven.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2014; 36: 584-594
Cumbhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2014, 36: 584-594



587

Koroner siniis kaniilasyonu i¢cin malzeme segimi

Koroner siniis kaniilasyonu igin secilen malzemeler, sol ventrikiil elektrodunun hedef
koroner siniis dalina yerlestirilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Sol ventrikiil elektrodu,
koroner siniise yerlestirilen guiding kateter veya kilif igerisinden ilerletilerek koroner
siniis hedef dalina yerlestirilir. Bu amagla uzunlugu 45 cm ile 60 cm aras: degisen birgok
farkl1 guiding kateter veya kilif gelistirilmistir (Sekil 4) [1, 3, 4].

KRT tedavisi i¢in koroner siniis kaniilasyonu siklikla sol subklavian ven yolu ile
yapilmaktadir. Sag subklavian ven ancak sol subklavian venin kullanilamadigi
durumlarda segilmektedir. Nedeni, her ne kadar sag subklavian ven yolu i¢in dzel guiding
kateterler gelistirilmis olsa da, kaniilasyon i¢in kullanilan malzemeler sol subklavian
yoldan koroner siniisii daha kolay kaniile edebilmesidir [1, 3 ,4]. Guiding kateterler, gerek
normal hallerde gerekse patolojik durumlarda (koroner bypass sonrasi, kapak ameliyati
sonrasi, vs) ¢ok farkli varyasyonlar1 gosteren koroner siniisiin ostiumuna ulagmak igin
gelistirilmistir [1, 3, 4].

Guiding kateterler tek bagina koroner siniisii kaniile edebilmektedir. Guiding kateterlerin
tek basina koroner siniisii kaniile edemedigi durumlarda, guiding kateter icerisinden farkli
Ozelliklerde koroner anjiyografi kateterleri (multipurpose, AL2, AL3, Hook, vs) veya
elektrofizyoloji kateterleri (koroner siniis kateterleri, deflektable koroner siniis veya
ablasyon kateterleri, vs) denenmekte ve koroner siniise yerlesilmeye c¢alisiimaktadir.
Koroner siniise yerlesildikten sonra mevcut kateter teleskopik olarak kullanilmakta ve
tizerinden guiding kateter kaydirilarak koroner siniise yerlestirilmektedir [1, 3, 4].
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Sekil 4. Koroner siniis kaniilasyonu icin kullanilan guiding kateterler. Sol subklavian venden
koroner siniis kaniilasyonu icin gelistirlmis farkh a¢1 ve kavislere sahip guiding kateterler
(solda), ucu biikiilebilir (deflectable) guiding kateter (ortada) ve sag subklavian yoldan
koroner siniis kaliilasyonu icin gelistirilmis guiding kateterler (sagda).

=,

Guiding kateter igerisinden sol ventrikill elektrodu yerlestirildikten sonra, guiding
kateterler “peel-away” veya dzel bigakla yirtilabilir dzellikleri ile sol ventrikiil elektrodu
yerinden oynatilmadan ¢ikartilmaktadir (Sekil 5) [1, 3, 4].

Sekil 5. Koroner siniis kateterleri. Sol ventrikiil elektrodu koroner siniise yerlestirildikten
sonra guiding kateter veya kilif 6zel bicakla (sol iistte) veya peel-away ozelligi (sol altta) ile
cikartilmaktadir. Koroner siniis sistemi icerisinde dallara yerlesmeyi saglayan guiding
kateter veya kilif icerisinden ilerletilen i¢ (inner) kateterler (sagda) gelistirilmistir.
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Koroner siniis kaniilasyon teknikleri

Koroner siniis kaniilasyonu, KRT cihaz implantasyonu isleminin en énemli fazidir. Dogru
koroner siniis kaniilasyonu ve guiding kateterin yeterli poziyona yerlestirilmesi, gerek
koroner sinlis goriintiilenmesinde gerekse sol ventrikiil elektrodunun hedef dala

yerlestirilmesinde biiyiilk Onem tagimaktadir. Koroner siniis kaniilasyonunda farkl
teknikler bulunmaktadir [1, 3, 4].

Subklavian ven ponksiyonu sonrasi, guiding kateter veya kilif tel izerinden sag atriyuma
kadar ilerletilir. Sol anterior oblik poziyondan guiding kateter direkt koroner siniise dogru
yonlendirilerek koroner siniis kaniilasyonu yapilmaya calisilir (Sekil 6). Vakalarin bir
kisminda, sag atriyum biiyilikliigiine ve daha Once yapilan goriintiileme yontemleri ile
saptanan koroner siniis agzinin sag atriyuma ag¢ilma agist ve yoniine uygun secilen
guiding kateter veya kilif ile direkt kaniilasyon ihtimali oldukca yiiksektir. Sol ventrikiil
elektrodu yerlestirilmesi i¢in guiding kateter curve kisminin, biiyiik oranda koroner siniis
igerisine yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu teknik ile bazen guiding kateter koroner siniis
ag1z kisminda kapaga takilabilir. Bu durumda, guiding kateteri tasiyabilecek ucu diiz bir
tel (6rnegin 0,035 ing. hidrofilik guidewire) koroner siniis icerisine yerlestirilir. Guiding
kateter bu tel tizerinden kaydirilarak koroner siniise yerlestirilir [1, 3, 4].

Baslangicta biikiilebilen (deflectable) elektrofizyoloji kateteri kullanilmasi baska bir
kaniilasyon teknigidir. Bu teknige ayn1 zamanda elektrofizyolog teknigi de denmektedir
(Sekil 7). Sag atriyuma yerlestirilen guiding kateter igerisine biikiilebilen (deflectable)
elektrofizyoloji kateteri yerlestirilir. Sol anterior oblik poziyonda elektrofizyoloji kateteri
koroner siniise yerlestirilir. Elektrofizyoloji kateteri lizerinden guiding kateter veya kilif
kaydirilir ve koroner siniise yerlestirili. Bu yontemde siklikla biikiilebilen
elektrofizyoloji kateteri (koroner siniis kateteri veya ablasyon kateteri) kullanilsa da, fixed
curve koroner siniis kateteri de kullanilabilmektedir. Yine bu amagla icerisinde liimeni
olan (kontrast madde verilebilmesi amaciyla) biikiilebilen elektrofizyoloji kateterleri
gelistirilmistir. Bu yontemin avantaji, elektrofiztoloji kateterinin koroner siniise girmeyi
veya ilerlemeyi zorlagtiran kapak yapisini kolalikla gegebilmesidir [1, 3, 4].

Farkli ¢esit koroner anjiyografi kateterlerinin, guiding kateter veya kilif icerisinden
teleskopik amagli kullanilmasi genellikle girisimsel kardiyologlarin tercih ettigi bir
yontemdir (Sekil 8). Bu yontemde, sag atriyuma yerlestirilen guiding kateter igerisine
farkl1 acili anjiografik kateterler (siklikla AL2, AL3, multipurpose) yerlestirilir. Sol
anterior oblik pozisyondan farklit manevralar uygulayarak (genellikle saat yoniiniin ters
yOniine ¢evirme) koroner siniis agzina yerlesilmeye c¢alisilir. Kontrast madde verilerek
koroner siniis agzina yerlesip yerlesmedigini kontrol edilir. Koroner siniis agzina
yerlesilmesi durumunda, ya guiding kateter anjiyografik kateter iizerine kaydirilarak, ya
da guiding kateteri tasiyabilecek bir telin anjiyografi kateteri igerisinden koroner siniise
yerlestirilmesi ve bunun iizerinden guiding kateter kaydirilmasi islemi yapilarak guiding
kateter koroner sintise yerlestirilir [1, 3, 4].

Tarif edilen yontemlere ragmen koroner siniis kanulasyonu yapilamadigi durumlarda,
yapilmadiysa koroner siniisiin antegrad anjiyografi yontemi ile goriintiillenmesi veya
femoral ven yolu ile kaniile edilmeye calisilmasi boylece koroner siniis agiz kismimin
belirlenmesi yontemi uygulanabilir.
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Sekil 6. Koroner siniisiin guiding kateter veya kilif ile direkt kaniilasyonu. Once guiding
kateterin Kkoroner siniis ostiuma yerlesip yerlesmedigi az kontrast madde ile kontrol
edildikten sonra (soldaki sekil), guiding kateterin curve kism iyice koroner siniise
yerlestirilmesi ve az kontrast madde verilerek poziyonunun kontrol edilmesi (sagdaki sekil).

Sekil 7. Biikiilebilen (deflectable) elektrofizyoloji kateteri yardimu ile koroner siniis guiding
kateterin koroner siniise yerlestirimesi. Once biikiilebilen 10 elektrodlu koroner siniis
kateterinin Koroner siniise yerlestirilmesi (solda), sonra guiding kateterin elektrofizyoloji
kateteri iizerinde kardirilarak koroner siniise yerlestirilmesi (sagda).

Sekil 8. Koroner siniis kaniilasyonu icin guiding kateter icerisinden anjiyografik kateter
kullanma yontemi.

Koroner siniis goriintiilenmesi

a) Koroner siniis antegrad anjiografisi
Koroner siniisiin koroner anjiyografi sirasinda goriintiilenmesi eskiden beri bilinen bir
yontemdir [5-8]. Buna koroner siniisiin antegrad anjiyografisi veya koroner hiperemik
vendz donilis anjiyografisi denmektedir. Koroner arterlerin 6-10 mL kontrast madde
verilerek goriintiillenmesi sonrasinda c¢ekim siiresi 5-10 sn. uzatilir, verilen kontrast
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maddenin koroner vendz sistemden sag atriyuma bosaldigi gozlenir, bdylece koroner
sinilis sistemi ve dallar1 gozlenir (Sekil 9). Sol ventrikiil elektrodu i¢in hedef dal olup
olmadig1 saptanir. Ayrica koroner siniis kaniilasyonu i¢in sag atriyumda koroner siniis
agz1 belirlenir. Implantasyondan 6nce yapilmasi islem siiresini kisaltmakta ve basari
oranini artirmaktadir [5-8]. Sol veya sag koroner sistemden ayri goriintilleme yapilabilir.
Fakat sag koroner sisteme fazla aritmi ihtimali nedeniyle bir anda fazla opak vermekten
kacinilmalidir. Bu goriintiileme yonteminin dezavantaji eger implantasyon sirasinda
yapilmigsa kullanilan kontrast madde miktarini artirmasidir.

b) Koroner siniis venografisi- koroner siniis retrograd anjiografisi

Koroner siniis kaniilasyonu sonrasi koroner siniisiin guiding kateter icerisinden verilen
kontrast madde ile goriintiilenmesi islemine koroner siniis retrograd anjiografisi
denmektedir (Sekil 3). islem sirasinda kontrast madde akima kars1 verildiginden daha iyi
goriintiileme yapmak icin koroner siniis okliizyon balonu da kullanilmaktadir (Sekil 10)
[1, 3-5]. Venoz okliizyon balonu koroner siniiste disseksiyona neden olabileceginden
dolay1 gerekmedikte kullanilmamaktadir. Yar1 yartya serum fizyolojik ile sulandirilmig
kontrast maddenin gii¢lii enjeksiyonu ile yeterli goriintii elde edilebilmektedir. Hedef dal
saptandiktan sonra gereksiz goriintiilenmeden kaginilmalidir. Hedef dal saptanmadigi
durumlarda hedef bolgeye diger dallardan kollateral olup olmadigini saptamak i¢in ig
(inner) kateter ile selktif kaniilasyon ve kontrast madde ile goriintilleme uygulanabilir.
Veya vendz okliizyon kateteri kollateral aranan dalin gerisinde sisirilerek kontrast madde
ile goriintiileme yapilabilir.

Sekil 9. Koroner siniisiin antegrad anjiografisi. Sol anterior oblik pozisyondan (solda),
anterior-posterior pozisyondan (ortada), sag anterior oblik pozisyondan (sagda).

Sekil 10. Koroner siniisiin retrograd anjiografisi. Venoz okliizyon balonu kullanilarak
yapilan retrograd anjiyografi (solda) ile guiding kateter icerisinden giiclii enjeksiyon ile
yapilan retrograd anjiyografi (sagda) arasinda Kkoroner siniis ve dallarinin
goriintillenmesinde anlamh fark izlenmemektedir.

¢) Koroner siniis CT ve MR goriintiilenmesi
Islem &ncesi sol ventrikiil elektrodu igin hedef dalin varligimm sorgulamak, koroner
siniistin sag atriyuma acildig1 yeri belirlemek ve ayrica koroner siniisiin yapist ve
dallarinda varsa darliklarin tesbiti agisindan iglem Oncesi invaziv olmayan bir yontem
kullanilmasinin iglem basarisini olumlu etkiledigi gdsterilmistir. Bununla ilgili 6zellikle
cok kesitli CT ve MR ile basarili goriintiilleme elde edilmistir [9, 10].
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Sol ventrikiil elektrodu yerlestirme teknikleri

KRT tedavisinden optimal hemodinamik ve klinik faydanin gériilmesi i¢in sol ventrikiil
elektrodunun sol ventrikiilin midlateral bdlgesindeki koroner venlere yerlestirilmesi
onerilmektedir (Sekil 11) [11]. Sol ventrikiil elektrodu i¢in optimal pacing bdlgesi mid-
lateral bolge olarak kabul edilmektedir [1, 3, 4, 11] Baz klinik ¢alismalarda optimal
bolge ile optimal olmayan bolge arasinda klinik ve hemodinamik fark saptanmasa da
bircok c¢aligmada KRT tedavisinden fayda gdrmeme kriterleri arasinda sol ventrikiil
elektrodunun optimal bolge disindaki bir bolgeye yerlestirilmesi gosterilmistir [12].

Guiding kateter koroner siniise yerlestikten ve anjiografi yapilip hedef dal belirlendikten
sonra sol ventrikiil elektrodu guiding kateter igerisinden hedef dala 2 sekilde
ilerletilebilir. Birincisi, hedef dala 0,014 inc guidewire gonderilmesi ve guidewire
tizerinden (over-the-wire) sol ventrikiil elektrodu hedef dala gonderilmesi teknigidir (en
sik kullanilan yéntem). Ikincisi, sol ventrikiil elektrodu icerisine stylet yerlestirilerek
hedef dala yonlendirilmeye calisilmasi teknigidir (Sekil 12). Over-the-wire yontemde
hedef damarin koroner siniisten ¢ikis agisina, tortuéz yapisina bakilarak farkli sertlikte
0,014 ing¢ teller secilebilir. Benzer sekilde stylet yonteminde de farkli sertlikte stylet
secilebilir[ 1, 3, 4, 11].

Hedef dal igerisinde arzu edilen 6l¢iimler (Esik <2V, R dalgas1 >5,0 mV, yiiksek voltajda
diafragma stimiilasyonunun olmamasi) elde edilene kadar sol ventrikiil elektrodu ileri
geri hareket ettirilerek yerlestirilir [1].

Sol ventrikiil elektrodunun yerlestirildikten sonra yerinden oynamamasi i¢in hedef dala
yerlestirilen sol ventrikiil elektrodunun dogru secilmesi gerekmektedir. Biiyiik bir dal ise
French 6l¢iisii olarak biiyiik bir elektrod secilmelidir. Hedef dal kiigiik veya biiyiik olsun
icerisindeki stylet veya guidewire ¢ikarildigi zaman kivrintili sekil alarak dal duvarina
birka¢ noktadan dayanan elektrodlar tercih edilmelidir. Cok biiyilk damarlar igin
gelistirilmis 6zel fiksasyon sistemli elektrodlar bulunmaktadir (Sekil 13) [1, 3, 4, 11].
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Sekil 11. Sol ventrikiil elektrodunun implantasyon bdlgeleri. Sol ventrikiil elektrodu igin
optimal hemodinamik ve klinik yarar icin 6nerilen implantasyon bdolgesi lateral duvarin mid
kismidir (kirmizi kareli alan).
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Sekil 12. Sol ventrikiil elektrodu implantasyon yontemleri. Sol ventrikiil elektrodunun over
the wire yerlestirilmesi teknigi (sol iist ve sag), sol ventrikiil eletrodunun stylet ile
yerlestirlmesi teknigi (sol alt ve orta).

S

v
Large vein —— e — Pericardium
Epicardium
Small vein

Sekil 13. Sol ventrikiil elektrod cesitler. icerisinde stylet veya guidewire oldugunda diizlesen
boylece hedef dala yerlestirilebilen, guidewire veya stylet cikartildiginda kendilig¢inden
kivrilarak (sol iist) gerek Kkiiciik gerekse biiyilk damara daha iyi tutunmay: saglayan
kendiliginden kivrik elektrodlar (alt), ¢ok biiyilk damarlar icin gelistirilmis fiksasyon
sistemli elektrodlar (sag iist).

Sol ventrikiil elektrodunun yerlestirilmesinde girisimsel yontemler

Sol ventrikiil elektrodunun implante edilecegi hedef dalda saptanan implantasyonu
engelleyen veya implante edildikten sonra stabilizasyonu zorlastiran durumlarda koroner
arterlerdeki birtakim girisimsel yontemler koroner siniisde de uygulanabilmektedir (Sekil
14). Hedef dalda darlik varliginda koroner PTCA balon ile darlik genisletilmeye ¢alisilir.
Fakat elektrod ilerletilemiyorsa darliga elektrod kalimhigindan biiyiik stent implante
edilerek stent icinden elektrod hedef bolgeye ilerletilebilir. Hedef dalin koroner siniise
uygunsuz bir ag1 ile dokiildiigli durumlarda double-wire (body wire) teknigi kullanilarak
elektrod hedef dala ilerletilebilir. Sol ventrikiil elektrodunun tutunamagi geri geldigi
biiylik hedef dala elektrodu hedef damar ile stent arasina sikistiracak sekilde hedef
damarin koroner siniise dokiilen proksimal bdliimiine kisa stent konulabilir. Ayrica
elektrod gegcisine izin vermeyen kapak yapisina sahip koroner siniise balon dilatasyon
uygulanabilmektedir [1, 3, 4, 11].
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Sekil 14. Sol ventrikiil elektrodu icin uygunsuz hedef dal érnekleri. Tortiiozite varh@inda
double wire (body wire) veya stent uygulanabilir. Angulasyon varh@inda double wire (body
wire) teknigi, ¢cok bilyiik hedef damar varh@inda 6zel fiksasyonlu elektrodlar veya dalin
koroner siniise acilan bdoliimiine elektrodu sikistiracak sekilde stent implantasyonu
uygulanabilir.

Sol ventrikiil elektrodu yerlestirilmesinde alternatif yontemler

Perkiitan transvendz yontem ile koroner siniiste hedef dal olmamasi durumunda hedef
bolgenin pace edilebilmesi icin alternatif yontemler uygulanmaktadir (Sekil 15). Bunlarin
en sik uygulanami cerrahi yontemdir. Minitorakotomi ile sol ventrikiil elektrodu
epikardiyal olarak yerlestirilebilmektedir. Son yillarda bu islem robotik cerrahi ile
yapilmaktadir. Diger bir yontem ise transeptal ponksiyon yolu ile sol ventrikiil
elektrodunun sol ventrikiil lateral duvarina aktif fiksasyonudur. Olduk¢a zahmetli bir
yontem olmakla birlikle embolik komplikasyon riskinin yiliksek olmasi nedeniyle INR
yiiksek (3,5-4,0) tutulmasi gerekmektedir. Kalp yetmezligi hastalarinda cerrahi riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle videoperikardioskopik yontem ile perkiitan epikardiyal sol
ventrikiil elektrodu yerlestirilmesi yontemi de son yillarda {izerine galisilan alternatif bir
yontemdir [13, 14].

Sekil 15. Sol ventrikiil eletrodu implantasyonunda alternatif yontemler. Minitorakotomi ile
epikardiyal implantasyon (sol iistte), robotik cerrahi ile implantasyon (sag iistte), transseptal
ponksiyon yolu ile yerlesim (ortada), perkiitan ksifoid yaklasim ile perikardiyoskopik
implantasyon (altta).
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