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CASE REPORT

Gegici Pacemaker Takilan Hastada Twitching ve Twiddler Sendromu

Twitching in Patient Temporary Pacemaker Implanted and Twiddler’s Syndrome
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Twiddler sendromu disritmi
tedavisinde kullanilan cihazlarin  ¢ok
rastanmayan ama tehlikeli olasi bir
komplikasyonudur. Bu sendrom hastanin
cihazi manipulasyonu ile c¢ekilme ve
yerinden c¢ikmasi sonucu gelisir. Cihaz
cekilir ve yer degistirirse ledler yolculuk
sirasinda diyafram, vagus siniri, frenik
siniri, pektoralis kasini ve Dbrakiyal
pleksusu uyarabilir. Uyarim  sonucu
etkilenen alanda  twitching olarak
isimlendirilen ¢ekilme hissi ve seyirmeler
gorulebillir.

Gegici pacemakerlar kalp hizindaki

anormal varyasyonlari normale
dondirerek, bozulan hemodinaminin
yeniden normale dénmesini

saglamaktadir. Akut nedenlerle gegici
pacemaker takilan ve yodun bakimda
takip edilen hastalarin orani oldukca
yuksektir. Bu yazida Twiddler sendromu
ve tam AV blok nedeniyle gegici
pacemaker takilan olguda  gorllen
twitching tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Gegici pacemaker,
Twitching, Twiddler sendromu, Olgu
sunumu

Twiddler syndrome is an infrequent
but potentially dangerous complication of
device therapy for dysrhythmias. This
syndrome results from the manipulation of
the implanted pulse generator by the
patient, leading to traction and subsequent
lead dislodgement. If it is pulled, the
pacemaker tip, during leads Journey can
stimulate the diaphragm, vagus nerve,
phrenic nerve, pectoralis muscle and
brachial plexus. Sense of contraction and
pulsation due to stimulation on affected
area called twitching may be occured.

Temporary pacemakers reverse
from anormal variations of heart rate to
normal and from unstable hemodynamics
to stable. Ratio of patient implanted
temporary pacemaker for emergency
situations and then caring intensive care
unit is very high. In this paper, it was
discussed twitching in case who implanted
temporary pacemaker for third degree
atrioventricular  block and Twiddler's
syndrome.
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Twiddler  sendromu  disritmi
tedavisinde kullanilan cihazlarin ¢ok
rastlanmayan ama tehlikeli olasi bir
komplikasyonudur.l! ik kez 1968
yilinda Bayliss tarafindan pacemaker
implantasyonunun bir komplikasyonu
olarak tanimlanmis? ve implante
kardiyoverter defibrilatérlerde artan
siklikla bildiriimeye devam etmistir.[%]
Twiddler sendromu gorulme orani
%0.07-7 Twiddler

sendromu cogunlukla cihaz

arasindadir.[t2]

implantasyonundan sonraki bir il
icinde ortaya gikar.l? Cogunlukla yasl,
subkutan dokusu zayif kisilerde
gorulmekle birlikte obezite, kadin
cinsiyet, psikiyatrik hastaliklar ve agilan
cilt alti cebin cihaza gore blyuk olmasi
diger risk faktorleridir.:2 Bu sendrom
hastanin cihazi manipulasyonu ile
cekilme ve yerinden ¢lkmasi sonucu
gelisir.l Hastanin bilingli olarak veya
bilingsizce cihazla oynamasi cihazin
yerinde dénmesi, ledlerin yer
degistirmesi veya dolanmasina neden
olur.Bl Cihaz implantasyon alanindan
dodnebilir,

oynayabilir,  cevresinde

kablolari  kivrilabilir ~ ve  yerinden

cikabilir.  Yerinden  ¢ikan  cihaz
diyafram, vagus siniri, frenik siniri,
pektoralis kasini ve brakiyal pleksusu
uyarabilir. Uyarim sonucu etkilenen
alandaki cekilme hissi ve seyirmeler

twitching olarak isimlendirilir.[*!

Gecici kardiyak pacing, uzun
donem tedavi saglanana ya da
bradiaritmi veya tasiaritmi sonlan-
dirlana  kadar kalbin  elektriksel
stimulasyonunun saglanmasi amaciyla
kullaniimaktadir. Gegici pacemakerlar
kalp hizindaki anormal varyasyonlari
bozulan

normale dondurerek,

hemodinaminin  yeniden normale
dénmesini saglamaktadir.®! Berilgen ve
arkadasglarinin (2013) yaptigi
calismada hastalara gegici pacemaker
takilma endikasyonlari tarandiginda en
sik neden olarak AV tam blok %32,6,
koroner anjiografi (KAG), kateter vb.
islemler sirasinda gelisen bradikardi,
asistol %18,5, semptomatik sinus
bradikardisi %12,8, kalici kalp pilinin
omrunun bitmesi (end of life) kalici kalp
pili degisim islemi sirasinda %11,9
olarak saptanmistir. Bu c¢alismada
hastalarin hastanede vyatigi sirasinda
eksitus orani %15,5 olarak
bildiriimistir.®!

Akut nedenlerle acil servise
gelerek kardiyoloji ekibi tarafindan
gecici pacemaker takilan ve yogun
bakimda takip edilen hastalarin orani
oldukca yuksektir. Gecici pacemaker
takilan hastalar komplikasyon oranlari
acisindan incelendiginde Jowett ve
ark.’nin galismasinda, gegici kalp pili
takilan  hastalardaki  komplikasyon

orani %19,8'dir. Ayerbe ve ark’nin
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(2004) calismasinda %22 oranindal5¢),
Gammage’nin 2000 yilinda yayimlanan
%14-20

oranlarindan s0Oz

derlemesinde arasinda
komplikasyon
edilmektedir (5,7).Ayerbe ve ark’nin
calismasinda demansi olan hastalarda
pacemaker disfonksiyonu riski diger
hastalara gore %10.7 daha yuksek

bulunmustur.[6!

Olgu
Acll servise senkop ile
basvuran, Uclncli derece AV blok

saptanan88 yasinda demansif kadin

takildiktan 7 saat sonra abdominal
uyarim nedeniyle rahatsizlik
baglamistir. Hasta diyafram uyarimi
sonucu twitching hissetmigtir. Biling
yasadigi
twitchingi ifade etmesini zorlastirmis,

durumundaki degisiklik,
ajitasyonuna sebep olmustur. Klinik

durumunda bozulma olmamasi
hemsirelerin  hastanin  ajitasyonuna
odaklanmasina ve twitchingi fark
etmelerinde gecikmeye neden
olmustur. EKG monitérinde
pacemaker spayklari ile hastanin QRS

dalgalarinin  senkronize olmadiginin

hastaya gecici pacemaker takildiktan saptanmasi (Resim 1) ve uyarilan

sonra hasta yogun bakim Unitesine diyaframin  hareketinin  palpasyonla

alinmistir. Gecici pacemaker hissedilmesi taniy1 koydurmustur.

t\\i

N § j[’\‘m/\ S g g‘u.: :

Resim 1. EKG Uzerinde pacemaker spayklari.

Tartisma demansif olmasi nedeniyle pacemaker

Hastamizdaki risk  faktorleri ve ledlerine manipilasyon ihtimali

kadin cinsiyet, ileri yas (88), biling yuksektir. Hastamiza benzer sekilde bir

durumunda degisiklik, kaseksi ve olguda daha demans en 6nemli risk

subkutan yag dokusu azhigidir. Risk faktord olarak saptanmigtir.[8l

faktor bulunmayan bazi hastalarin Hastamizda abdominal ve diyafram

cihazin implantasyon islemi uyarimi ile sendrom kendini

sonrasindaki ilk glnler icerisinde iglem gOstermigtir. Benzer sekilde diger

alanina  manipllasyonlari  oldugu olgularda da abdominal®, pektoral

bildirilmigtir.  Bizim hastamizin da kas¥! uyarimlari ile tanilanmstir.
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Literatlrde nadir gérilen bir olguda ise
hasta hickink ve metalik ses
yakinmalari ile basvurmustur.l®! Biling
durumunda  normalden  sapmalar
olmayan hastalarda erken tanilama ile
hemodinamik  sorunlar  olugsmadan
hastaneye basvurular olmussa da
demansi olan bir hastada
hemodinamik bozukluk sonrasi durum
fark edilmistir1[€l

Hastalarin pil ve ledlerine
disaridan herhangi bir mudahalede
bulunmamalari konusunda uyarilmalari
ile  komplikasyon gelisimi  6nemli
oranda  engellenebilir.[%, Gegici
pacemaker takili olan hastalarin risk
faktorleri ve komplikasyonlar yoninden
ayrintili degerlendirilmeleri hasta
sonuglarina olumlu olarak
yansiyacaktir.

Twiddler

pacemaker

sendromu kalici
disfonksiyonu olarak
tanimlanmig olsa da hastada
gorulebilecek yuksek riskli
komplikasyonlar gecici pacemaker
disfonksiyonu ile neredeyse aynidir. Bu
nedenle yalnizca kalici degil gegici
pacemaker
Twiddler

nitelendirilmesi  klinikk  durumu ve

disfonksiyonlarinin  da
sendromu olarak
komplikasyonlari tanimlamasi

acisindan kolaylik saglayabilir.

Sonug olarak;

Gecici pacemaker takilan
hastalarda gorulen komplikasyonlar ve
hemsirelik bakimi ile ilgili yeni ve
ayrintili arastirmalarin yapiimasi,

Ozellikle cihaz implantasyonu
sonras! yogun bakima alinan olgularin
Twiddler sendromu risk faktorleri
yonunden degerlendiriimesi,
hemsirelerin Twiddler sendromu ve
diger komplikasyonlari 6nlemek igin bu
konu uzerinde ayrintih olarak
durmalari,

Demans ve deliryumu olan veya
kendini ifade edemeyen hastalarin
ajitasyon sebeplerinden bir tanesinin
twitching

nedeniyle  olabileceginin

akilda tutularak degerlendirme
yapilmasi dnerilmektedir.

Bizim olgumuzda da demans

olmasina karsin hemodinamisi
bozulmadan hastanin  tanilanmig
olmasi  yodun bakim  Unitesinde

hemsire gbdzetiminde bulunmasinin bir

avantaji olarak kabul edilebilir.
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