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KALICI PACEMAKER TAKILAN HASTALARDA ADALE
POTANSIYELLERININ SENS EDILMESI

Giilgiin Pamir* Muharrem Giildal® Zehra Dagalp® Tiirkan Giirel®

Unipolar pacemaker sistemleri; bipolar olanlara gore elektrod
sistemlerinin daha kiciik boyutlarda olmasi ve depolarizasyon sinyal-
lerine karsi daha hassas olmalar: sebebiyle uzun yillar tercih edilmis-
lerdir. Ancak pacemaker duyarlihgmn daha fazla olmasi, adale po-
tansiyellerinin bile sens edilmesine sebep olarak, unipolar pacema-
ker'lerin inhibisyonu veya asenkron galismasi ile sonuclanabilir (1,2).

Amacimiz, bipolar sistemlerde bu sorunun ne oranda goraldugu-
nii tespit etmek ve hangi hareketlerin, adale potansiyellerinin sens
edilmesi problemini ortaya gikardigini gostermektedir.

MATERYEL VE METOD

Caligmaya 37-7¢ yaslar arasinda (ortalama 58), 8 kadin, 11 erkek
hasta alind1 (Tablo 1}. Pacemaker jeneratéri tim hastalarda sag veya
sol pektoral adale tzerine yerlestirilmigti. 11 hastada unipolar, 8 has-
tada bipolar sistem vardi ve hepsinde pacemaker ritmi hakimdi. Has-
talara Tablo 2 de belirtilen hareketlerin hepsi yaptirild (3). Bu sirada
elektrodlar kontraksiyon yapan adalelerden mimkin oldugu kadar
uzak yerlestirilerek, ritm elektrokardiyogramlar alndi, Pacemalker
vyar1 perivodunda uzama oldugu zaman, adale potansiyellerinin sens
edildigi kabul edildi.
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Tablo 1 : Kalici Pacemaker Takilan Hastalarin Ozellikleri
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Tablo 2 : Adale potansiyellerini ortaya gikaran manevralar

DELTOPEKTORAL KASLAR

— Hastanin avug igini muayene eden kimsenin avug igine veya
duvara dogru bastirmas:

— Bir eli 6teki elle itmek

— Elle aksi taraftaki omuzu itmek

— Rezistansa karsi kola fleksiyon yaptirmak veya birgey
kaldirmak

— HRezistansa karsi adduksiyon yapmak

— Izometrik handgrip testi

REKTUS KASI

— Sirt Gistli yatarken dogrulmaya calismak ve tekrar sirt Uisti
yvatar duruma gegmek

-— Bacaklar rezistansa karsi, horizontal diizlemin
20° lizerine kaldirmak ve tutmak

— Treadmill stress testi

DIYAFRAGMA

— Derin inspirasyon

— Valsalva manevrasi, 6ksliirme, gilme, aksirma
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BULGULAR

19 hastanin 9 unda adale potansiyellerinin sens edildigi ve pace-
maker'de inhibisyon meydana geldigi gozlendi. Unipolar sistemli bir
hastada ise inhibisyon ile beraber pacemaker’'in sens fonksiyonunun
ortadan kalkip, sabit hizda calistig: tespit edildi. 9 hastanin 8 inde
unipolar sistem, birinde bipolar sistem mevcuttu. Unipolar sistemli
hasta grubunda adale potansiyellerinin sens edilme oram % 72,7 (8/11
olgu), bipolar sistemli grupta ise % 12,5 (1/8 olgu) olarak bulundu.

Unipolar sistemli hastalarda pacemaker inhihisyonuna en sik se-
bep olan hareketler, «bir eli &ieki elle itmek ve bir elle aksi taraftaki
omuzu itmek» idi. Bipolar sistemli hastada ise pacemaker inhibisyo-
nu derin inspirasyon sirasinda gozlendi. Pacemaker inhibisyonu, 5
hastada pacemaker ritminin tekrar baglamas: ile, 4 hastada da in-
trensek ritmin ortaya cikmas ile sonlandi.

3 Ui unipolar, biri bipolar sistemli olmak Uzere 4 hastada, adale
potansiyellerini meydana gikaran manevralar sirasinda bas dénmesi,
gbz kararmag: gibi semptomlar ortaya cikti. Bu hastalarin 2 sinde
sensitivite azaltilarak, birinde pacemaker programsiz oldugu ve sm-
riiniin titkenmesine az bir siire kaldig i¢in degistirilerek bu problem
coziildii. Bipolar sistemli diger hastamizda ise sorunun, elektroddaki
bir izolasyon defekti sebebiyle ortaya ¢ikabilecegi dusunulerek, pace-
maker cebi acldi. Pacemaker elektroddan ayrilmadan énce, elektrod
skopi altinda kontrol edildi. Belirgin bir kopukluk gorilmedi. Bu si-
rada zaman zaman pacemaker uyarilarina cevap olmadigl da gozlen-
di. (Olctimlerde esik 1,1 volt, rezistans 430 ohm bulundu.). Elektrodun
degistirilmesinden sonra, adale potansiyellerinin sens edilme sorunu
ortadan kalkti.

TARTISMA

Kontraksiyon sirasinda kas dokusu 2 - 3 mV a varan miyopotansi-
yeller iiretebilir (4,5). Modern pacemaker’lerin gogu bu potansiyelleri
sens edebilme kapasitesine sahiptir. Miyopotansiyel inhibisyon en sik
olarak, pacemaker adale igine yerlestirildigi zaman gorilur, ancak,
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abdominal kaslarin ve divafragmanin kasilmasi da bu duruma se-
bep olabilir (4,6,7).

Unipolar sistemlerde, sag ventrikiil apeksine yerlestirilen elektrod
(katod) ile anod'u olusturan pacemaker jeneratérii arasindsa oldukca
uzak bir mesafe vardir. Arada dokularin yer aldigi bu devrenin bii-
yukliigi, unipolar sistemlerin duyarhiliginin artmasina, kalp disi elek-
trik potansiyellerinin ve ozellikle adale potansiyellerinin sens edilme-".
sine yol acar. Bipolar sistemlerde ise kalp igine yerlestirilen elektrod
ucunda, anod ile katod arasinda sadece birkag¢ santimetrelik mesafe
vardir. Bu sebeple bipolar sistemlerde ekstrakardiyak potansiyellerin
sens edilmesi cok zordur.

Adale potansiyellerinin unipolar pacemakcr’ler tarafmdan sens
edilmesi % 31 - 83 oraninda bildirilmektedir (2,8). Bu hasta grubunun
% 0.75 - 18,5 unda bas donmesi, goz kararmasi, senkop gibi semptom-
lar meydana gelebilir veya ventriktler takikardi olusabilir (3). Bizim
unipolar sistemli hastalarimizda bag dénmesi, géz kararmas1 % 37,5
(3/8 olgu) oraninda idi.

Bipolar sistemlerde nadir olarak gorilen bu problem, ya elektrod-
daki bir bozukluk sonucu (izolasyonda catlama, kirilma, delinme) ve-
va diyafragmadan kaynaklanan adale potansiyeli ile ortaya cikar (3,
8,9).

Bizim calismamizda unipolar sistemli hasta grubunda adale po-
tansiyellerinin sens edilme orani1 % 72,7, bipolar sistemli grupta ise
% 12,5 dur.

Izometrik itme ve gekme egzersizleri adale potansiyellerini olug-
turmak icin standart test haline gelmistir (2). Bizim hasta grubumuz-
da da «bir eli dteki elle itmek ve bir clle aksi taraftaki omuzu itmek»
gibi deltopektoral kaslari galistiran izometrik egzersizler, pacemaker
inhibisyonuna en sik sebep olan manevralard:r (% 88,8). Bipolar sis-
temli bir hastamizda ise derin inspiryum sirasinda pacemaker'den
uyan gikmadig: gézlendi.
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Sensitivitenin programlanarak, pacemaker'in daha az hassas ha-
le getirilmesi ile adale potansiyellerinin sens edilmesi engellenebilir.
Semptomatik olan 2 hastamizda problem bu sekilde ¢ozulmustar. An-
cak, bu ¢éziimiin, intrakardiyak sinyallerin de sens edilememesi gibi
sonuclar dogurabilecegi akilda tutulmahdir.

Bir calismada, kiigiik boyutlu, ince ve izolasyon maddesi ile kapl
jeneratorlerin, adale potansiyellerini sens etme oramimn diisik oldu-
gu gosterilmistir (2). Bu tip pacemaker’lerin subkutan olarak yer-
lestirilmesi, 6nemli komplikasyonlara (erezyon vb.) sebep olmaz. Ay-
rica izolasyon materyali sayesinde jeneratore ulasan pektoral adale
potansivellerinin amplitiidii azalir ve sens edilmesi engellenir. izolas-
yon materyali ile kaph pacemaker’lerin, kapll olmayanlara gore ada-
le potansiyelini sens etme orant % 22 daha azdir (2).

Bizim unipolar sistemli hastalarimizin 9 unda jeneratérin adale
lizerine gelen kism izolasyon materyali ile értilid idi. Bunlarmm 6 sinda
(% 66,6) adale potansiyellerinin sens edildigi tespit edildi. Izolasyon
materyali ile kapl olmayan 2 hastanin ikisinde de miyopotansiyel in-
hibisyon vardz.

Pacemaker mode'unun degistirilerek asenkron mode'a ayarlan-
masi da adale potansivellerinin sens edilmesini engeller. Ancak bu
durumda spontan ritm ile rekabet ortaya gikar ve pacemaker’e bagh
ciddi ritm bozukluklar: olusabilir. Bu bakimdan, intrensek ritm ol-
madigl zaman sdz konusu olabilir. Biz semptomatik hastalarimizda
boyle bir ¢oziime gitmedik.

Son zamanlarda bu problemin ortaya ¢ikmasini oOnlemek igin,
jenerator filtre sistemlerinde gerekli degisiklikler yapilmaktadir.

Sonug olarak miyopotansiyel inhibisyonun daha ¢ok unipolar pa-
cemaker’li hastalarda gozlendigi, bu nedenle pacemaker implantas-
yvonunu takiben adale potansiyellerini en sik ortaya cikaran manev-
ralar (bir eli oteki elle itmek ve bir elle aksi taraftaki omuzu itmek)
ile pacemaker'de inhibisyon olup olmadiginin kontrol edilmesi gerek-
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tigi ileri surtlebilir. Adale potansiyellerinin sens edilmesini engelle-
mek i¢in bipolar sistemlerin tercih edilmesinin daha uygun oldugu
digtintlebilir.

OZET

Adale potansiyellerinin pacemaker tarafindan sens edilmesi so-
nucunda bazi hastalar semptomatik hale gelebilirler. Unipolar pace-
maker'lerde bu problemin ortaya gikmasi, bipolar sistemlere gére cok
daha kolaydir.

19 hastaya (11 inde unipolar sistem, 8 inde bipolar sistem) adale
botansiyellerini ortaya ¢ikaran cesitli manevralar yvaptirild:. 9 hasta-
da (8 inde unipolar, 1 inde bipolar sistem) adale potansiyellerinin pa-
cemaker tarafindan sens edildigi lespit edildi, Unipolar sistemli hasta-
larda sens oram % 72,7 iken, bipolar sistemli hastalarda % 12,5 idi.
Bu duruma en sik sebep olan hareketlerin, «bir eli dteki elle itmek ve
bir elle aksi taraftaki omuzu itmeks» oldugu gézlendi.

Semptomatik olan 4 hastamn 2 sinde sensitivite programlanarak,,
birinde programsiz oldugu ve émriinin titkenmesine az bir stre kal-
di81 igin pacemaker degistirilerek, bipolar sistemli hastada da elektrod
degistirilerek bu problem ¢ozildii.

Netice olarak; adale potansiyellerinin sens edilme sorununun g¢ok
diisiik oranda gorilmesi sebebiyle, bipolar sistemlerin tercih edilme-
si uygun olur. )

SUMMARY

Myapotential Inhibition of The Implanted Demand Pacemakers

It has been shown that potentials from the skeletal muscle are
capable of inhibiting the demand mechanism and causing temporary
pacemaker failure. Myopotential oversensing by pulse generators can
cause symptoms such as dizziness, syncope and etc. This problem
appears more frequently with unipolar systems than bipolar pacema-
kers,
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Some provocative muscle exercises (maneuvers), which appear to
be significantly effective in provoking myopotentials, were applied to
19 patients (11 of them with unipolar system, and 8 patients with bi-
polar pacemaker). Myopotential inhibition occured in 9 patients (8 of
them with unipolar system, 1 patient with bipolar pacemaker). The
frequencies of myopotential inhibition were 72,7 % in unipolar, and
12,5 % in bipolar systems. The maneuvers which frequently cause this
problem, were «to push one hand by the other» and «to push the oppo-
site shoulder by the hand>».

Of 9 patients with myopotential inhibition, 4 had some symptoms.,
In 2 of them the pulse generator sensitivity was decreased by external
programming. Pacemaker was changed in one symptomatic patient,
because her pacemaker was not programmable and it was an old one.
In the last patient with bipolar system, the electrod was changed and
the problem was resolved.

In conclusion bipolar systems should be preferred because of the
significantly lower incidence of myopotential inhibition.
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