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eçici endokardiyal kalp pili semptomatik bradikardi, tam blok ve
A-V ileti defektleri gibi aritmilerde hayat kurtarıcıdır.1,2 Ancak kalp
pili elektrodunun sağ ventriküle yerleştirilmesi sırasında kompli-

kasyonlar gelişebilir. Bu yazıda, koroner arter by pass cerrahisi sırasında
farkedilen, geçici kalp pili elektroduna bağlı sağ ventrikül perforasyonu ge-
lişen olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Koroner arter hastalığı öntanısıyla diyagnostik koroner anjiyografi planla-
nan 64 yaşındaki erkek hastada, tam A-V blok gelişmesi üzerine sağ femo-
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ÖÖZZEETT  Ge çi ci en do kar di yal kalp pi li elek trod imp lan tas yo nu sık kul la nı lan et kin ve gü ven li bir gi -
ri şim dir. An cak kalp pi li elek tro du nun yer leş ti ril me si sı ra sın da komp li kas yon lar ge li şe bi lir. Bu ya -
zı da, ko ro ner ar ter by pass cer ra hi si sı ra sın da far k e di len, ge çi ci kalp pi li elek tro du na bağ lı sağ
ven tri kül per fo ras yo nu ge li şen ol gu yu sun duk. Ko ro ner ar ter has ta lı ğı ön  ta nı sıy la diyag nos tik ko -
ro ner anjiyografi plan la nan has ta da, tam A-V blok ge liş me si üze ri ne ge çi ci en do kar di yal kalp pi li
ta kıl dı. Ko ro ner anjiyografi so nu cun da ko ro ner ar ter by pass ope ras yo nu ka ra rı alı nan has ta, ge çi -
ci kalp pi li ile kli ni ği mi ze sevk edil di. Ope ras yo na alı nan has ta da ge çi ci kalp pi li elek tro du na bağ -
lı sağ ven tri kül per fo ras yo nu gö rül dü. Per fo ras yon ye ri pro len ile ona rıl dı. Ko ro ner ar ter by pass
ope ras yo nu ve ka lı cı epi kar di yal kalp pili imp lan tas yo nu ya pı lan has ta da komp li kas yon ge liş me di. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Imp lan ta ti on of tem po rary en do car di al car di ac pa ce ma ker elec tro de is a re la ti vely
com mon and sa fe pro ce du re. Ho we ver, comp li ca ti ons co uld oc cur du ring the imp lan ta ti on of pa -
ce ma ker elec tro de. In this ma nus cript, we re port a ca se of right ven tri cu lar per fo ra ti on by tem po -
rary car di ac pa ce ma ker elec tro de whe re we no ti ced du ring co ro nary ar tery by pass sur gery. The
pa ti ent, whe re di ag nos tic co ro nary an gi og raphy was plan ned be ca u se of the pre di ag no sis of co ro -
nary ar tery di se a se, re ce i ved tem po rary en do car di al car di ac pa ce ma ker elec tro de fol lo wing the de-
ve lop ment of comp le te A-V block. The pa ti ent was re fer red to our de part ment with tem po rary
pa ce ma ker af ter co ro nary ar tery by pass sur gery plan ned fol lo wing co ro nary an gi og raphy. The pa-
ti ent was ta ken to the ope ra ti on and right ven tri cu lar per fo ra ti on by tem po rary car di ac pa ce ma ker
elec tro de was ob ser ved. Per fo ra ti on si te was re pa i red with pro le ne su tu re. The pa ti ent un der went
co ro nary ar tery by pass sur gery and per ma nent epi car di al pa ce ma ker imp lan ta ti on whe re no furt -
her comp li ca ti ons de ve lo ped.
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ral ven yo luy la ge çi ci en do kar di yal kalp pi li ta kıl -
dı. Ko ro ner anjiyografi so nu cun da ko ro ner ar ter by
pass ope ras yo nu ka ra rı alı nan has ta, ge çi ci kalp pi -
li ile kli ni ği mi ze sevk edil di ve er te si gün ope ras yon
için pre o pe ra tif de ğer len dir me le ri ya pıl dı. Has ta
ser vis te mo ni tö ri ze iken sey rek ara lık lar la kalp pi-
li nin al gı lan ma dı ğı göz lem len di. Ko ro ner ar ter by
pass ope ras yo nu sı ra sın da ka lı cı epi kar di yal kalp pi -
li imp lan tas yo nu da plan lan dı. Has ta ope ras yo na
alın dı. Me di an ster no to mi ya pıl dı ve sol in ter nal
mam ma ri an ar ter (İMA) çı ka rıl dı. Me di an pe ri kar -
di yek to mi son ra sın da ka nü las yo na baş la nıl dı ğın da,
sağ ven tri kül di af rag ma tik yü ze yin den çı kan kalp
pi li elek tro du far k e dil di (Re sim 1). 

Has ta da pe ri kar di yal ef füz yon gö rül me di.
Elek trod, per fo ras yon ala nın da az mik tar da he ma -
tom oluş tur muş an cak ven tri kül dı şı na he mo ra ji ye
ne den ol ma mış tı. Ka nü las yon son ra sın da kar di yo -
pul mo ner by passa (KPB) ge çil di, X-klemp ko nu -
lup kar di yak ar rest ya pıl dı ve elek trod fe mo ral
ven den çe ki lip çı ka rıl dı. Per fo ras yon ye ri 5/0 ple-
jit li pro len ile ona rıl dı. Has ta ya sol ön inen arter-
İMA, D1-Sa fen, sağ koroner arter-sa fen by pass
greft anas to moz la rı son ra sın da sağ ven tri kü ler epi-
kar di yal kalp pi li imp lan tas yo nu uy gu lan dı. So run-
suz ola rak KPB’dan çı kıl dı ve yo ğun ba kı ma alın dı.
Has ta nın pos to pe ra tif dö ne mi so run suz iz le di ve
bil gi len di ril miş olur for mu alı nan has ta, kon trol
trans to ra sik eko kar di yog ra fi son ra sın da pos to pe ra -
tif 5. gün de ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA

Ko ro ner ar ter by pass ope ras yo nu son ra sın da pre o -
pe ra tif ge li şen tam A-V blokta dü zel me ora nı nın
araş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da so nuç %27 ola rak bu lun -
muş tur.3 Bu ne den le is ke mik tam A-V blokta re-
vas kü la ri zas yon son ra sın da dü zel me ol ma sı bek le -
ne bi lir. An cak ko ro ner by pass ope ras yo nu ola cak
olan ve pre o pe ra tif tam A-V blok ne de niy le ge çi ci
kalp pi li elek tro du ta kı lan has ta ya kar di yo lo ji kli ni -
ği ta ra fın dan ka lı cı kalp pi li en di kas yo nu kon du -
ğun dan, has ta ko ro ner ar ter by pass ope ras yo nu ile
eş za man lı ka lı cı kalp pi li ta kıl ma sı için ope ras yo -
na alın dı. Ge çi ci kalp pi li elek tro du na bağ lı sağ
ven tri kül per fo ras yo nu ope ras yon sı ra sın da gö rül -
dü. 

Ge çi ci en do kar di yal kalp pi li elek trod imp lan -
tas yo nu sık kul la nı lan gü ven li bir gi ri şim dir. Ge niş
se ri ler de komp li kas yon ora nı %3.4-5.7 ara sın da bu-
lun muş tur. Komp li kas yon ola rak arit mi ler, em bo -
li, ka na ma, he ma tom, elek tro da bağ lı olu şan
so run lar, en fek si yon, miyo kard in fark tü sü, pnö mo-
to raks, per fo ras yon ve na di ren kar di yak ar rest bil-
di ril miş tir.4 Kalp pi li elek tro du na bağ lı ven tri kü ler
per fo ras yon di ğer komp li kas yo la ra gö re çok na dir
olup Par son net ve ark.nın 1473 has ta dan olu şan
ret ros pek tif ça lış ma la rın da %0.6 ola rak he sap lan -
mış tır.5 Per fo ras yon ge nel de elek tro dun yer leş ti ril -
me si sı ra sın da ol ma sı na rağ men na di ren geç
dö nem de de ge li şe bil mek te dir.6

Sağ ven tri kül per fo ras yo nun da kli nik asemp-
to ma tik ola bi le ce ği gi bi has ta da gö ğüs ağ rı sı, os-
kül tas yon da pe ri kar di yal sür tün me se si, elek tro-
kar di yog ram da sağ dal blo ğu ve pe ri kar di yal ka na -
ma so nu cun da kar di yak tam po nad bul gu la rı gö rü -
le bi lir.

Sun du ğu muz has ta da ven tri kü ler per fo ras yon
ol ma sı na rağ men has ta nın kli ni ği asemp to ma tik iz-
le miş tir. An cak pre o pe ra tif dö nem de kalp pi li nin
sey rek ola rak al gı lan ma ma sı elek tro dun sağ ven tri -
kül du va rı per fo ras yo nu na ve mo bi li zas yo nu na
bağ lan dı. Has ta nın kalp pi li ih ti ya cı nın de vam et-
me si ve elek tro dun çı kar tıl ma ma sı ise per fo ras -
yon dan ka na ma yı en gel le di. En do kar di yal kalp
pi li nin al gı lan ma ma sı ve ça lış ma ma sı nın ne den le -
ri ara sın da elek tro da bağ lı ven tri kül per fo ras yo nu
da ak la ge ti ril me li dir. 

RESİM 1: Geçici kalp pili elektroduna bağlı sağ ventrikül perforasyonu. 
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