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Her iki Uyarinin Ventrikulden Oldugu DDD Pace-Maker’li Hasta
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Ozet

Abstract

Kalbin ileti defektlerinde temel tedavilerden biri de pacemaker
implantasyonudur. ilk defa 1958 yilinda bradiaritmileri tedavi etmek
amaciyla kullanilan pacemakerlar zaman iginde tasiaritmilerin
onlenmesi ve sonlandiriimasinda da kullanilir hale gelmistir. Yizeyel
EKG pacemaker fonksiyon bozuklugu bulunan hastalarda en énemli
tani metodlarindan birisidir. Burada daha 6nce AV tam blok nedeniyle
DDDR mod kalici pacemaker implante edilmis, asemptomatik bir
hastada rutin pacemaker kontrolii esnasinda ylizey EKG degisikligi ile
tespit edilen lead dislokasyonunu anlatacagiz. Bu olguda amacimiz,
pacemaker disfonksiyonlarini teshis etmede, 12-lead ylzey EKG’ nin
6nemini vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: pacemaker disfonksiyonu, lead dislokasyonu,
EKG

One of the basic treatment techniques in cardiac conduction
defects is pacemaker implantation. Although they were first used for
the purpose of the treatment of bradyarrhythmias in 1958, they have
had their current position for being applied to prevent and also to
terminate the tachycardias in the course of time. Therefore, the rate of
patients with permanent pacemaker in accordance with the increase
in their use has been increasing at routine clinical practice recently.
As a result, it is important to understand the possible ECG changes
in these patients to determine any pathology on time. We are going
to report a pacemaker lead dislocation detected with surface ECG
change obtained during routine the pacemaker’s functions control in
a patient with DDD pacemaker, who did not describe any complaint
previously. In this case our aim is to emphasize the importance of
12-lead surface ECG to make diagnosis of pacemaker dysfunctions.
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GIRIS

Kardiyak pacemakerler Sinoatrial nodun duzgiin ¢aligsmadigi
durumlarda veya kalp igi elektriksel iletim yollarinda blok
varliginda, elektriksel uyaranlar gdndererek kalbin diizgln
calismasini saglayan cihazlardir.Kardiyak Pacemaker ilk
olarak 1952'de tanimlanmistir (1). ilk pacemaker 1958de
isvecli Arne Larson’a takilmistir (2).Yillar igerisinde gelisen
teknolojileri ile endikasyonlari ve klinik kullanimi genigleyen
pacemakerlar glinlimiizde iletim bozukluklarinin seckin tedavi
yontemleridir.

OLGU

55 yasinda kadin hasta 7 yil dnce Aort Valv Replasmani
(AVR) uygulanmis. Ug yil énce Atriyoventrikiiler tam blok
sebebiyle DDD kalici pacemaker implante edilmis. Hastanin
zaman zaman olan hafif bir yorgunluktan baska herhangi
bir sikayeti yokmus. Rutin kalici pacemaker kontroli
icin kardiyoloji poliklinigine bagvuran hastanin cekilen
12-derivasyonlu yiizey EKG’sinde P dalgalari ile iliskili
olmayan, her ikisi de QRS kompleksi iizerinde bulunan iki
adet pacemaker spike’l izlenmekteydi (Sekil 1). Spikeler'den
birisi hemen QRS kompleksinin dniinde ve kiiglik amplitidli
(<2mm) digeri QRS’in inen bacagi lizerinde, yuksek amplitidli
idi (>20mm). Hastada Atriyal lead dislokasyonu disinildu.

Anjiografi laboratuarinda skopi altinda bakildiginda atriyal
lead’in olmasi gereken sag atriyal appendiks’de bulunmayip,
sag ventrikill ¢ikis yolunda interventrikller septuma tutunmus
oldugu gozlendi.(Sekil 2). Leadin repose edilmesi planlandi.
Ancak hasta islemi kabul etmedigi icin pil modu VVIa
cevrilerek atriyal uyari iptal edildi. Hastaya 3 ay sonra kontrol
onerildi.

TARTISMA

Kardiyak pacemakerler  Sinoatrial nodun dizgin
calismadigr durumlarda veya kalp ici elektriksel iletim
yollarinda blok varhiginda, elektriksel uyaranlar gondererek
kalbin duzglin calismasini sadlayan cihazlardir.Kardiyak
Pacemaker ilk olarak 1952'de tanimlanmistir (1). ilk
pacemaker 1958'de lisvegli Arne Larson’a takilmistir (2).
Yillar igerisinde gelisen teknolojileri ile endikasyonlari ve
klinik kullanimi genisleyen pacemakerlar giniimiizde iletim
bozukluklarinin segkin tedavi yontemleridir.

Teknolojileri gelistikce pacemakerlarin programlanabilen
ozellikleri artmis, eskiye gore c¢ok daha komplike hale
gelmislerdir. Bu durum pacing modlarinin tanimlanmasinda
uluslar arasi kod sisteminin gelismesine yol agmistir. North
American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE)
ve British Pacing and Electrophysiology Group (BPEG)
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Sekil 1. Ustteki ok; sag ventrikiil lead’ine ait olan biyulk
amplitiidli spike’i , alttaki ok ise; sag atriyal lead’e ait kiiglk
amplitiidli spike’isaret etmekte

tarafindan 1987 yilinda gelistirilen kod sistemine gore
pacemakerler 5 harfle kodlanmaktadir (3,4). Ancak vakamizda
ilk 3 harf 6zelliginden bahsedilecegi igin bu yazida sadece ilk
3 harfe deginecegiz.

Birinci harf pacemaker’in uyardigr boslugu (A=Atriyum
V= Ventrikil D=Dual) ikinci harf algilanan boslugu gdsterir.
( A=Atriyum V= Ventriklil D=Dual O= Higbiri) Bu algilama,
verilecek uyarinin zamanlamasini belirlemektedir. 3. harf ise
algilanan aktiviteye pacemaker’in verdigi cevabi gosterir. ( T=
tetiklenme I= inhibe olma D=dual O= higbiri)

Tetiklenme, intrinsik bir aktivitenin algilanmasindan belli
bir siire sonra pacemaker’in uyari gikarmasidir. Bu fonksiyon,
miyopotansiyeller gibi olaylar sonucunda pacemaker’in
uygunsuz sekilde inhibe olmasini énlemek igin tasarlanmistir.
Modern pacemakerlarda uygunsuz inhibisyon problemi biyik
6lglide ¢ozildigu igin ginimizde sik kullaniimamaktadir .
inhibisyon ise intrinsik bir elektriksel aktivitenin algilanmasi
durumunda, o siklusta verilecek uyarmin inhibe olmasidir.

DDD bir pacemaker, atriyum ve ventrikili hem pace hem
de sens etmektedir .Atriyumda algilanan bir intrinsik aktivite
o siklus icin atriyuma verilecek uyarinin inhibisyonuna
yol agarken, AV delay slresi icerisinde ventrikiiler uyari
olusmazsa ventrikilden bir uyariyr tetikler. DDD bir
pacemaker, AV senkronizasyonu sagladigi igin tek gember
VVI bir pacemakera gére gok daha fizyolojiktir.

Pacemaker fonksiyon bozukluklarinin bir ¢odu sadece
pacemaker EKG’sindeki degisikliklerle taninabilir (5). Ozellikle
EKG'nin tek kanal ritm EKG yerine 12- lead EKG tarzinda
olmasi sensitiviteyi artirir,tani koyulmasini kolaylastirir.(6)

Pacemaker uyarisi EKG'de vertikal bir gizgi seklinde
spike’a neden olur.Bu spikenin genligi pacing output’a
yani pacemaker’in capture olustururken verdigi voltaja ve
pacemaker lead’inin unipolar veya bipolar olusuna baglidir.
Unipolar leadlerde negatif elektrot lead’in u¢ kismindadir.
Pozitif elektrot ise pacemaker kutusunun dis kismidir.Bipolar
leadler u¢ kisimlarinda distalde negatif ve proksimalde
pozitif elektrotlari igerir. Unipolar leadlerde Elektrotlar
arasinda katedilmesi gereken mesafe daha biyik oldugu
icin pacemaker spikeleri biyik (>20mm), bipolarlarda ise
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Sekil

2. Atriyal
interventrikiler septuma tutunmus oldugu izlenmekte.

lead’in sa§ ventrikil ¢ikis yolunda

kuglktur.(<5mm). Atriyumdan yapilan pacemaker uyarisi
bir spike'yi takip eden normal P dalgasi olustururken,sag
ventrikilden yapilan pacemaker uyarisi spike’yi takip eden
sol dal blogu morfolojisinde QRS olusturur.

Eger EKG'de pacing spikeleri yoksa sebep; bipolar
elektrod nedeniyle spike’larin  goérilmemesi ya da kalbe
herhangi bir elektriksel aktivitenin gelmemesi olabilir. Bunun
en Onemli sebebi algilanan bir intrakardiyak aktivite yada
yanlis algilamaya yol agan miyopotansiyeller, elektromanyetik
etkilesim gibi kalp disi aktiviteler sonucu PM’in inhibe
olmasidir. Ayrica batarya yetersizligi, lead kirilmasi,
yalitiminin bozulmasi (insilasyon defekti) gibi sebeplere
bagh olarak da elektriksel aktivitenin kalbe iletilememesi
EKG'ye spike kaybi olarak yansir.

Spikeler var ama bu spike’lari takip eden P ya da QRS
dalgalari izlenmiyorsa, uyari olusturma kusuru var demektir.
Yani pacemaker’dan elektriksel aktivite myokarda ulasiyor
fakat depolarize edemiyordur. Bunun baglica sebepleri
arasinda miyokardial fibrozis, ilaglar, metabolik bozukluklar
sonucu uyari esiginin ylkselmesi, lead dislokasyonu veya
parsiyel kirigi,batarya 6mriinin azalmasi sayilabilir. Eger
pacing uyarisi native depolarizasyonun fizyolojik refrakter
periyodunda olur ise,kalbi uyaramayabilir. Bu durum algilama
(sense) kusurlarinda ya da lead dislokasyonunda gorilebilir.

Hastamizda QRS komplekslerinin éninde olan, QRS
kompleksinin olusumunu saglayan kiglik spike’lar bipolar
olan atriyal elektroda ait spike’lardi yani sag ventrikil sag
atriyum elektrodunca uyariimaktaydi. QRS’in inen bacagi
lzerine gelen blyiik spike’lar ise unipolar olan sag ventrikdl
elektroduna aitti.Ventrikiil leadinden gelen uyarilar, daha
once atriyal lead tarafindan uyariimis olan sag ventrikilin
refrakter donemine denk geldigi i¢in sadece spike olusturuyor,
fakat yeni bir depolarizasyon olusturmuyordu. Bu hastada en
uygun yaklasim atriyal lead’in tekrar atriyuma yerlestirilmesi
idi. Ancak hasta islemi kabul etmedi. Atriyal lead’in sag
ventrikil icerisinde tekrar disloke olma ihtimali oldugu igin,
atriyal pacing modu kapatilip, ventrikil lead’i Gizerinden pace
edecek VVi moduna gegildi. Hasta 3 ay sonra kontrole gelmek
lzere gonderildi.
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Sonug olarak;

pacemaker fonksiyon bozukluklarinin

tespitinde yizeyel EKG degerlendirmesi ¢ok 6nemli bilgiler
vermektedir. Yizeyel EKG pacemaker kontrolinde mutlaka
degerlendirilmelidir.
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