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onjenital kalp hastalığına sahip hasta 
popülasyonu giderek artmakta ve bu 
hastalarda da kalıcı kalp pili ihtiyacı 

olabilmektedir. Erişkinlerde kalıcı kalp pili takıl-
masında transvenöz metod sıklıkla kullanılmakta-
dır. Kalıcı kalp pilleri subklaviyan ven, sefalik ven 
ya da eksternal juguler ven yoluyla yerleştirilir. 
İşlem sırasında veya sonrasında gelişebilen pek 
çok komplikasyondan biri olan kalp pili malpozis- 
yonları, seyrek görülmekle birlikte gerçek sıklığı 
bilinmemektedir. Kalıcı kalp pili malpozisyonu; 

koroner sinüs, diğer kardiyak venler, atriyum, 
pulmoner çıkış yolu ya da kalbin dışındaki venlere 
olabileceği gibi perikard içine ya da mediyastene de 
olabilir. Daha az sıklıkta pil elektrodları patent 
foramen ovale ya da atriyal septal defekt (ASD) 
yoluyla sol atriyuma, oradan da sol ventriküle yerle-
şebilmektedir. Bu yazıda; ASD’den geçerek sol 
ventriküle yerleşmiş kalıcı pil elektrodu saptanan bir 
olgu nedeniyle, pil elektrodlarının sol ventriküle 
malpozisyonunun tanı ve tedavisi, literatür gözden 
geçirilerek tartışılacaktır. 

Olgu Sunumu 
Yaklaşık 5 yıldır ASD tanısı ile izlenen 74 ya-

şındaki kadın hasta kalıcı kalp pilinin kontrolü için 
merkezimize başvurdu. Hastada efor dispnesi ve 
çabuk yorulma yakınmaları mevcuttu. Öyküsünden 
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 Özet 
Kalıcı kalp pili malpozisyonu, çeşitli kalp boşluklarına ya da 

kalp dışı vasküler bölgelere olabilen gerçek sıklığı bilinmeyen bir pil 
komplikasyonudur. Hastalar asemptomatik olabildiği gibi serebro-
vasküler olay, rüptür, artmış pil eşik değeri ve elektrod yerleşim 
bölgesinde fibrozis gibi komplikasyonlar gelişebilir. Tanıda elektro-
kardiyografi, kalp radyogramı ve ekokardiyografiden yararlanabilir. 
Tedavisinde antikoagülasyon veya elektrodun çıkarılması önerilmek-
tedir. Bu olgu sunusunda kalıcı kalp pili elektrodunun atriyal septal 
defekt yoluyla sol ventriküle yerleştiği 74 yaşındaki kadın hasta 
sunulmaktadır. Hasta yaklaşık 4 yıldır antikoagülasyon tedavisi alma-
dan olaysız olarak izlenmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Atriyal septal defekt, kalıcı kalp pili,  
                                   komplikasyon 
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 Abstract 
Permanent pacemaker malposition may be in the cardiac cham-

bers or extracardiac vascular regions, but the real incidance is un-
known. Although some patients are asymptomatic; complications as 
cerebrovascular event, rupture, increased pacemaker threshold and 
fibrosis at the pace lead implantation region can occur. Diagnosis can 
be made by electrocardiography, chest radiography and echocardi-
ography. Treatment with anticoagulation or lead extraction are rec-
ommended. A 74 years old woman with lead malposition to the left 
ventricle via atrial septal defect is presented in this case report. The 
patient has been followed up for 4 years uneventfully without antico-
agulant therapy. 

Key Words: Heart septal defects, atrial; pacemaker, artificial;  
                      complications 
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ve eski dosya kayıtlarından, bize başvurusundan 2 
yıl önce yüksek dereceli atriyoventriküler blok 
nedeniyle, sol subklavyen yolla ve tranvenöz 
endokardiyal yaklaşımla, DDDR kalıcı kalp pili 
implantasyonu yapıldığı öğrenildi. Hipertansiyon 
öyküsü bulunan hasta; aspirin, beta bloker ve 
diüretik tedavisi almaktaydı. Fizik muayenede kan 
basıncı 120/70 mmHg, kalp hızı 70/dk, mitral o-
dakta 2/6 dereceden pansistolik, aortik odakta 1/6 
dereceden erken diyastolik ve 2/6 dereceden de 
sistolik üfürümü mevcuttu.  

Çekilen elektrokardiyografisinde (EKG) pace 
ritmi ve komplet sağ dal bloğu örneği mevcuttu 

(Şekil 1). Akciğer radyografileri hastanın kronik 
obstruktif akciğer hastalığı ve kifoskolyozu nede-
niyle, yeterince tanımlayıcı olmamakla birlikte, 

ventriküler pace elektrodu bir miktar yukarıda 
yerleşmiş olarak görülmekteydi.  

Transtorasik ekokardiyografik incelemede, 
ventriküler elektrodun sağ atriyumdan ASD yoluy-

la sol atriyuma, orada da sol ventriküle geçerek 
yerleşmiş olduğu gözlendi (Resim 1, Resim 2). Sol 
atriyum ve sol ventrikül çapları ve sistolik fonksi-

yonları normal idi. Sağ atriyum ve sağ ventrikül 
boyutları artmıştı. Hafif mitral ve aortik yetmezlik, 
orta derecede triküspit yetmezliği saptandı. 

Triküspid yetmezlik üzerinden hesaplanan sağ 
ventrikül sistolik basıncı 60 mmHg idi. İnteratriyal 
septumdaki sekundum tip defekt yaklaşık 1.3 cm 

boyutundaydı. Renkli Doppler ile soldan sağa ge-
çiş izlenmekteydi ve ekokardiyografik olarak he-

saplanan şant oranı 2.0 idi. Ventriküler ve atriyal 
elektrodlar üzerinde ya da kalp boşlukları içerisin-
de trombüs ya da vejetasyon bulgusu saptanmadı.  

Hastaya kalp pili yerleştirilmesi sonrası erken 
dönemde sol ventriküler yerleşimin fark edildiği, 
ancak hastanın yeni bir düzeltme girişimini kabul 
etmemesi nedeniyle warfarin başlanarak taburcu 
edildiği öğrenildi. Bununla birlikte hastanın medi-
kal tedavisini de almadığı anlaşıldı. Bilgisayarlı 
beyin tomografisinde serebral emboli bulgusu sap-
tanmadı. Hasta, yeniden kalıcı pil yerleştirilmesini 
ya da atriyal septal defektin onarım cerrahisini 
kabul etmediğinden medikal tedavi önerilerek ta-
burcu edildi. Warfarin tedavisini kabul etmemesi 

nedeniyle antiplatelet tedaviye devamı önerildi. 
Hastanın 20 aylık takibinde yeni klinik olumsuz 
olaya rastlanmadı. 

Tartışma 
Kalıcı pil elektrodu malpozisyonu insidansı 

tam olarak bilinmemekle beraber; ekokardiyografi 
gibi non-invazif tanı modalitelerinin uygun kulla-
nımı ile daha sık tanı konulabilmektedir. Kalıcı 
kalp pili malpozisyonu; çeşitli lokalizasyonlarda 
tarif edilmiştir: Sol ventrikül, koroner sinüs ya da 

 
Şekil 1. On iki derivasyonlu elektrokardiyografi kaydında sağ 
dal bloğu örneği izlenmektedir. 
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diğer kardiyak venler, ekstrakardiyak venler, sol 
atriyum ve pulmoner çıkış yoluna olabildiği gibi, 
perforasyon sonrası perikardiyal ve mediastinal 
yerleşimde olabilmektedir. Sol ventriküle kalıcı 
kalp pili malpozisyonu seyrektir. Malpozisyon; 
sıklıkla pil elektrodlarının interatriyal septum üze-
rinden, en sık olarak da patent foramen ovale1-3 ya 
da atriyal septal defektten4-7 geçmesiyle oluşur. 
Chun ve ark. tarafından bir Chagas olgusunda 
muhtemelen Chagas Hastalığı’na bağlı oluştuğu 
düşünülen atriyal septal anevrizmadan sol 
ventriküle kalıcı pil malpozisyonu olan bir olgu 
bildirilmiştir.8 Daha seyrek olarak atriyoventriküler 
membran da geçiş bölgesi olabilir.9 Ergun ve ark. 
sağ atriyumdan sol ventriküle atriyoventriküler 
membran vasıtasıyla elektrod geçişi olan bir olgu 
bildirmişlerdir.9 Bu olguda çok damar koroner 
arter hastalığı nedeniyle planlanan bypass operas-
yonuyla eşzamanlı olarak geçici pil elektrodu da 
cerrahi yoldan başarıyla çıkartılmıştır.9 Sol ven-
triküle pil yerleştirilmesi yanlışlıkla transarteriyel 
yerleşimle aortik kapağın geçilmesi ve sol 
ventriküler kaviteye girilmesi ile de oluşabilir.10 
Overbeck ve ark. kalıcı pil implantasyonu sonrası 
her iki pil elektrodunun arteriyel sisteme malpoze 
olduğu ve işlem sonrasında majör kanama ve 
pnömotoraks komplikasyonları gelişen 72 yaşında 
bir olgu bildirmişlerdir. Ventrikül elektrodunun sol 
ventriküle yerleştirilmiş olduğu bu olguda atriyal 

elektrod da sağ koroner artere sabitlenmiş ve da-
marın oklüzyonuna neden olmuştur.11 

Sol ventriküle pil malpozisyonu olan hastaların 
büyük kısmı asemptomatiktir; günümüzde eko-
kardiyografi kullanımı ile eskiye nazaran tanı daha 
sık konulabilmektedir. Ciolli ve ark.nın bildirdiği 
antikoagülan tedavi almadan izlenen asemptomatik 
bir olguda VVIR kalıcı pil elektrodunun ostium 
sekundum tipi defekt yoluyla sol ventriküle 
malpozisyonu sekiz yıl sonra saptanmıştır.4 

Elektrokardiyografi ve radyografik tetkikler 
malpozisyon tanısında yardımcıdır.12,13 Sağ vent- 
riküle transvenöz kalp pili yerleştirilmesi sonrası 
normal yerleşimde EKG’de sol dal bloğu görülme-
si beklenir. Sağ dal bloğu (RBBB) örneği görüldü-
ğünde perforasyon ya da malpozisyon gibi bir 
komplikasyondan şüphelenilmelidir.5,12,14 Ancak 
bazen kalp pili yerleşimi doğru olmasına rağmen 
EKG’de RBBB örneğine de seyrek olarak rastla-
nabilmektedir15-17 ve bunların yanlış yerleşmiş kalp 
pilinden ayırt edilmesi güç olabilir. Kalıcı pil 
elektrodunun sağ ventrikülde normal yerleşimde 
olmasına rağmen EKG’de RBBB örneğinin görül-
mesi durumunda; komplike olmayan sağ ventrikül 
‘‘pacing”i tanımlayan bazı bulgular tanımlanmıştır: 
a) maksimal QRS vektörü oryantasyonunun sola ve 
anteriora olması, b) EKG örneğinden bağımsız 
olarak, interventriküler septumun erken sistol bo-

 
 

Resim 1. Transtorasik 2 boyutlu ekokardiyografide, modifiye 
parasternal uzun aks görüntüde kalp pili elektrodunun (oklar) sağ 
atriyumdan interatriyal septum yoluyla sol atriyuma geçtiği ve 
sol ventrikül içerisine yerleştiği görülmektedir. LA; Sol atriyum, 
LV; Sol ventrikül, RA; Sağ atriyum, RV; Sağ ventrikül. 

 
 

Resim 2. Transtorasik 2 boyutlu ekokardiyografide, apikal 4 
boşluk görüntülerde, kalp pili elektrodunun (oklar) sağ 
atriyumdan interatriyal septum yoluyla sol atriyuma geçtiği ve 
sol ventrikül içerisine yerleştiği görülmektedir. LA; Sol atriyum, 
LV; Sol ventrikül, RA; Sağ atriyum, RV; Sağ ventrikül. 
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yunca, hızlı posterior hareketi ve/veya ejeksiyon 
süresi boyunca düzleşmiş ya da öne hareketi bu-
lunduğu tariflenmiştir.17 Ayrıca maksimal QRS 
vektöründe inferior oryantasyon ile birlikte sol dal 
bloğu örneğinin görülmesi sağ ventrikül 
perforasyonunu düşündürmelidir.17 

Pil elektrodu normal yerleştiği halde EKG’de 
RBBB örneği görülmesi ile ilişkili çeşitli hipotez-
ler ortaya atılmıştır. Sağ ventrikül uyarıldığında 
anormal birtakım yolaklarla ilk önce sol 
ventrikülün uyarıldığı,18 pil uyarısının sağ dal yo-
luyla, retrograd olarak A-V bileşkeye ve oradan da 
sol dala geldiği, veya alternatif olarak anatomik 
olarak sağ ventriküle ait interventriküler septumun 
elektriksel olarak sol ventrikül gibi davrandığı19 
bildirilmiştir. Ek olarak; RBBB’nin, ciddi sağ 
ventrikül iletim sistemi defektine bağlı olarak sağ 
ventrikül aktivasyon gecikmesi ile birlikte, elekt-
riksel uyarının sol ventrikül iletim sistemine erken 
penetrasyonunun bir sonucu olarak ortaya çıkabi-
leceği öne sürülmüştür.20 

Sol ventriküle kalıcı pil malpozisyonundan kay-
naklanabilecek en önemli komplikasyonlar trombüse 
bağlı sistemik ya da serebral tromboembolik olay-
lar,21-26 tamponadla beraber perforasyon, artmış pil 
eşik değeri ve sol ventrikülde elektrod yerleşim böl-
gesinde fibrozistir. Nörolojik bulgusu olan hastaların 
çoğunda elektrod üzerinde ekokardiyografik olarak 
trombüs gösterilemezken, elektrod üzerinde görülen 
trombüs büyük oranda nörolojik bulgularla beraber-
dir.27 Sol atriyuma pil malpozisyonunda da benzer 
komplikasyonlar görülebilir.28 

Kalıcı pil malpozisyonu sonrası kardiyoem-
bolik inme profilaksisinde antikoagülasyon kulla-
nımı konusunda yayınlar arasında farklılıklar mev-
cuttur. Yazarların bir kısmı antiplatelet tedavi al-
tında ya da efektif olmayan antikoagülasyon altın-
da sık inme görülebildiğini bildirmişlerdir.25,26 Pil 
elektrodunun sol ventrikülde bırakıldığı bazı olgu-
larda antikoagülasyon ya da antiplatelet tedavi 
altında ya da hiç tedavi almaksızın uzun dönem 
olaysız yaşam da bildirilmiştir.2,7,29 Firschke ve 
Zrenner30 pil implantasyonundan dört yıl sonra 
tanısı konulan, antiplatelet ajan olarak aspirin kul-
lanan yaşlı hastanın ek işlem uygulanmadan olay-
sız izlendiğini rapor etmişlerdir. Ergun ve ark.nca21 

yayınlanan bir olguda da pil elektrodunun sol 
ventriküle yerleştirilmesinden 5 ay sonra hasta 
inme geçirmiş olup, pil elektrodu çıkarılmadan 
antikoagülasyon altında 19 ay olaysız takip edildiği 
bildirilmiştir. 

Kalıcı pil elektrod malpozisyonlarında komp-
likasyonların önlenebilmesi için elektrodların çıka-
rılması gerektiği düşünülmektedir. Tanı 
implantasyon sonrası birkaç gün içinde konulursa; 
elektrodun perkütan yolla çıkarılması denenebilir 
ancak kanama riski öngörülememektedir. Tanı 
gecikmişse; trombüs ve fibröz dokunun yerinden 
oynatılması nedeniyle perkütan yoldan kaçınılma-
lıdır. Başka bir endikasyon için cerrahi gerekiyorsa 
cerahi yolla çıkarılması denenebilir.1 

Paravolidakis ve ark.10 subklavian arter yoluyla 
pilin sol ventriküle yerleştirildiği ve işlemden 1 ay 
sonra tanısı konulan bir hastada hayat boyu 
antikoagülasyonun cerrahi elektrod çıkarılmasına 
güvenli bir alternatif oluşturabileceğini öne sürmüş-
tür. Arbane ve ark.28 sol atriyal pil malpozisyonu 
olan bir olguda ve tekrarlayan kardiyoembolik inme 
gelişmesi nedeniyle, pil takıldıktan 4 yıl sonra 
transvenöz yolla elektrodun başarılı olarak çıkarıl-
dığını ve sonraki 12 ay boyunca olumsuz olay sap-
tanmadığını bildirmişlerdir. Yine Liebold ve ark.24 
da sol ventriküle yerleştirilmiş pil elektrodunun 
cerrahi olarak transaortik yaklaşımla ekstrakorporal 
dolaşım eşliğinde başarılı olarak çıkarılabileceğini 
göstermişlerdir. 

Sol ventriküle kalıcı pil elektrodu malpozis- 
yonu seyrek olarak bildirilen bir kalıcı pil 
komplikasyonudur. Hastaların bir kısmı asempto-
matik iken, diğer bir grup hastada serebrovasküler 
olay, tamponadla sonuçlanan perforasyon, artmış 
pil eşik değeri gibi önemli komplikasyonlar gelişe-
bilir. Tanıda EKG ve radyografik tetkikler önemli 
olmakla beraber ekokardiyografi tanımlayıcı tetkik 
olarak önem arzeder. Konjenital kalp hastalığı 
öyküsü olan ve kalıcı kalp pili gereksinimi olan 
hastamızda EKG sol ventriküle elektrod malpozis- 
yonunu düşündürmüş ve tanı ekokardiyografi ile 
kesinleştirilmiştir. Bu olgularda tedavi; tanının ne 
zaman konulduğu, hastanın ek cerrahi işlem geçi-
rip geçirmeyeceği gibi hastaya ait özellikler de göz 
önüne alınarak kişiselleştirilmelidir. 
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