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Yiizeyel manevralarla belirgin hale gelen kismi kalp pili elektrot kirigi

Incomplete pacemaker lead fracture revealed by superficial maneuvers

Dr. Hakan Aksoy, Dr. Sercan Okutucu, Dr. Ugur N. Karakulak, Dr. Enver Atalar

Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Atriyoventrikller tam blok nedeniyle iki odacikli kalp pili
takilan 75 yasindaki erkek hasta tekrarlayan bayiima
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Basvuru sirasindaki
elektrokardiyogramda normal, iki odacikh kalp pili ritmi
izlendi. Gégus grafisi ve kalp pili degerlendirmesi ile
yedi yillik elektrotta kirik veya iglev bozuklugu saptan-
madi. Yirmi doért saatlik Holter izleminde ise kalici kalp
pilinin zaman zaman devreye girmedigi goérilda. Deri
Uzerinden yapilan ylUzeyel manevralar sirasinda vent-
rikil elektrot empedansinda asin artis ile birlikte kalp
pilinin uyar vermedigi saptandi. Sag ventrikil apeksine
yeni bir elektrodun yerlestiriimesi sonrasinda hastanin
klinik durumu duzeldi.

Anahtar sézclkler: Ekipman bozulmasi; kalp pili; bayilma/
etyoloji.

Elektrot teknolojisindeki ilerlemeler, elektrot kirig1
sikliginda belirgin bir azalmay1 da beraberinde getir-
mistir."! Bununla birlikte, bu komplikasyon, 6zellikle
ilk donemlerde iiretilen elektrotlara bagl olarak go-
riilmeye devam etmektedir. Elektrot kiriklari, gogiis
grafilerinde elektrot biitiinliigiiniin kayboldugunun
gosterilmesi ile veya elektrokardiyogramda (EKG) pi-
lin uyar1 verme aktivitesinin olmadiginin saptanma-
s1 ile taninabilir” Bu durum, yetersiz algilama veya
belirsiz bir¢ok yanlig sinyale gosterilen agir1 algilama
ile de ortaya cikabilir.”! Radyografik incelemelerde
goriilemeyen kismi elektrot kiriklarinda, kalp pilinin
uyar1 verme aktivitesinde aralikli olarak aksama go-
riilebilir. Kesin tani1 i¢in kalp pili kontrolii veya ame-
liyatta elektriksel test sirasinda elektrot empedansinin
arttiginin gosterilmesi gerekmektedir.!

Bu yazida, deri iizerinden yiizeyel manevralar yo-
luyla belirgin hale gelen, aralikli, kismi elektrot kirig:
saptanan bir olgu sunuldu.

A 75-year-old man presented to our department with a
complaint of recurrent syncope episodes seven years
after dual chamber pacemaker implantation due to
complete atrioventricular block. His electrocardiogram
obtained on presentation showed a normal dual-cham-
ber pacemaker rhythm. The chest X-ray and pacemaker
interrogation did not show any lead fracture or dysfunc-
tion. Twenty-four hour Holter monitoring revealed peri-
ods of failure to pacing. Superficial maneuvers over the
skin resulted in an excessive increase in the ventricular
lead impedance and pacing failure. The clinical course
of the patient was uneventful after implantation of a new
electrode to the right ventricular apex.

Key words: Equipment failure; pacemaker, artificial; syncope/
etiology.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki erkek hasta, on giin iginde
iki kez bayilma yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Yaklagik birer dakika siiren her bayilma ataginin
oncesinde bag donmesi yakinmasi da vardi. Hastanin
0zge¢misinden, 10 y1l 6nce sirkumfleks koroner arte-
re perkiitan koroner anjiyoplasti yapilip stent yer-
lestirildigi, 15 yildir hipertansiyonu oldugu ve yedi
yil Once atriyoventrikiiler tam blok nedeniyle iki
odacikli kalp pili takildig1 6grenildi. Bagvuru sira-
sindaki EKG’si normal, iki odacikli kalp pili ritmini
gosteriyordu (Sekil 1). Bagvuru oncesinde diizenli
araliklarla yapilmis olan kalp pili kontrollerinde,
normal sinirlarda elektrot empedans: ile birlikte
elektrotlarin algilama ve uyar1 esikleri normal diizey-
lerde bulunmustu. Yirmi dort saatlik Holter EKG
izleminde kalict kalp pilinin zaman zaman devreye
girmedigi ve buna ventrikiiler kagis ritminin eslik
ettigi donemler saptandi (Sekil 2). Hasta daha ileri
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Sekil 1. Normal iki odacikh kalp pili ritmini gésteren bagvuru elektrokardiyogrami.

degerlendirme yapilmasi amaciyla hastaneye yatirildi.
Gerek gogiis grafisinde gerekse farkli acilardan elde
edilen floroskopik goriintiilerde elektrot biitiinliigii-
niin kayboldugu gosterilemedi. Kalp pili kontroliinde
0.5 milisaniyelik uyar1 genisligi ile uyar1 egiginin 0.5
mV oldugu saptandi. Elektrot empedansi normal (540
ohm) bulundu ve elektrot empedans histograminda
gecici ylikselmeler goriilmedi.

Kalp pili jeneratoriinii deri iizerinden elle yana
dogru hafifce kaydirarak elektrodun hareketlendirilmesi
sirasinda, sag ventrikiil elektrodunda empedans yiiksel-
mesi (ortalama 1900 ohm) ve uyar1 verme aktivitesinde
aksama oldugu goriildii (Sekil 3). Bunun iizerine, kismi
kirilma saptanan sag ventrikiil elektrodu ¢ikarildi ve
elektriksel Olciimlere ve uyar1 verme iglevlerine sahip
yeni elektrot sag ventrikiil apeksine yerlestirildi. Bu
islemden sonra hastanin yakinmalari diizeldi.
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TARTISMA

Kalicr kalp pili elektrotlarinda olusan kiriklar tam
veya kismi kiriklar seklinde siniflandirilir.™ Tam ki-
rik oldugunda kalp pili iglevleri tamamen devre dist
kalir.M Kismi kiriklarda ise, elektrot i¢indeki tellerde
mikro diizeyde kirilmaya bagli elektriksel direng ar-
tis1 olur; bu da tiim kalp pili sistemi iizerindeki yiikii
artirir.”! Elektrodun kirilmig uglari arasindaki zayif
temas sirasinda, akimin ve elektriksel enerjinin elekt-
rot lizerinden geg¢is giicii, kalbi uyarmak icin gerekli
olan esik degerin altina diigebilir.>*' Aralikli olarak
goriilen bu donemler genellikle EKG takibi ile sap-
tanir.? Yetersiz algilama veya belirsiz bir¢cok yanlis
sinyale gosterilen asir1 algilama sonucu, kalp pilinin
uyar1 verme araliklarinda ritmik dongiisel ya da de-
gisken uzamalar olugabilir.>*! Artmig empedans pilde
fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Pile bagimli
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Sekil 2. Kalp pilinin devreye girmedigini gdsteren, beraberinde ventrikiler kagis ritminin gérildigu Holter izlemi.
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Measured Data- Lead Impedance

(e

Atrial Ventricular

Previous Present Previous Present
Date of last test 28-MAY-2089 28-MAY-2009
Impedance 548 470 480 1588 o
Amplitude 3.5 3.5 3.5 3.5 V
Pulse Width a.48 2.4@ 0.58 8.58 ms
Current 6 7 7 2 mA
Lead Config. (paced! BIPOLAR BIPOLAR BIPOLAR BIPOLAR
Eneray 9.1 10.4 12.8 3.2 pJ

i

Measured Data- Intrinsic Amplitude

Previous Present
Date of last test 28-MAY-2009
{hamker Toctod Atrius
Measured Amplitude 2.6 mV
Lead Configuration {sensed) BIPOLAR
Measured Data- Intrinsic Amplitude
Previous Present
Date of last test 28-MAY-2089
Chamber Tested Ventricle

Measured Amplitude 119 my
Lead Confisuration (sensed) BIPOLAR

Sekil 3. Yizeyel manevra sonrasi elektrot empedansinin art-
tigini gésteren pil kontrol raporu.

hastalarda yeni elektrot takilmasi gerekebilir.”! Ara-
likl1 olarak kesinti yaratan kismi elektrot kiriklarinin
cesitli manevralarla veya hastay1 yan yatar pozisyona
getirmekle belirgin hale geldigi bildirilmistir.!”)

Hastamizin kalp pili kontroliinde elektrot empe-
dansi, uyar1 esigi ve kardiyak uyarilarin algilanmasi

normal bulundu. Elektrot iizerinde yapilan manev-
ra sonrasi, kismi elektrot kirigina bagl olarak, hizli
degisim gosteren oldukga yiiksek elektrot empedan-
st ortaya cikti. Sag ventrikiiliin apeksine yeni bipolar
elektrot yerlestirme sonrasinda hastanin yakinmalar1
diizeldi.

Sonug olarak, kalp pili kontrol 6l¢timleri normal
bulunan olgularda, pilin devreye girmemesi ile ilis-
kili semptom veya bulgular varliginda, cilt {izerin-
den hafifce yapilacak manevralar elektrottaki kiiclik
temassizliklarin belirgin hale gelmesini saglayarak
klinik uygulamada yardimci olabilir.
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