AKADEMIK GASTROENTEROLOJI DERGISI, 2007; 6 (3): 149-152

OLGU SUNUMU

Implante kardiyak cihazi olan olgularda endoskopik
sfinkterotomi: Olgu serisi ve literatiiriin degerlendirilmesi

Endoscopic sphicterotomy in patients with implanted electronic devices: case series and

review of the literature

Sedef KURAN, Yasemin OZIN, Sabite KACAR, Zeki Mesut Yalin KILIC, Selcuk DISIBEYAZ, Bahattin CICEK,

Erkan PARLAK, Nurgil SASMAZ

Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Kalp pilleri ve implante defibrilatorler ileri teknolojinin kullanildig,
bradiaritmi ve tasiaritmi, tedavisinde kullanilan cihazlardir. Bu ci-
hazlar bazi cerrahi islemlerden etkilenebilirler. Endoskopik sfinkte-
rotomi, elektromanyetik alan yaratarak bu hasta grubunda istenme-
yen etkilere neden olabilen terdpatik endoskopik bir iglemdir. Bu et-
kilesimin farkinda olmak 6nemlidir. Bu vaka serisinde endoskopik
sfinterotomi yapilan ve kalp pili olan {i¢ olgumuzu sunduk ve bu ko-
nu ile ilgili literatiirii degerlendirdik.

Anahtar sozciikler: Kalp pilleri, implante cihazlar, implante defib-
rilator, endoskopi, endoskopik sfinkterotomi

GIRIS VE AMAC

Giuintimiizde kardiak ritim problemi olan baz1 has-
talarda implante edilen kardiak cihazlar (IEC) kul-
lanilmaktadir. Bu cihazlar kalp pilleri ve implante
edilen defibrilatérler (IED) olarak siniflandirilabi-
lir. Gelisen teknolojiler, giderek artan endikasyon-
larla IEC kullanimina olanak tanimaktadir.

Implante edilen cihaz kullanan olgularda endos-
kopik islemler sirasinda elektrokoter kullanimi
gerekebilir. Ozellikle bu olgularn eslik eden anti-
koagiilan, antiagregan kullanimlarn, ileri yasta
olmalari, olasi girisimsel endoskopik islemlerin
artisina sebep olabilmektedir.

Implante edilen cihazlar, elektromanyetik etkile-
sime acgiktir. Elektrokoterizasyon elektromanyetik
alan yaratan bir islem olmas1 dolayist ile IEC et-
kilesimi s6z konusudur. Elektromanyetik etkile-
sim ileride de agiklanacags tizere farkli cihazlarda
farkl etkiler yaratabilir. Islemler sirasinda karsi-
lasilan IEC fonksiyon bozukluklar1 nadirdir; an-
cak potansiyel olarak hayat1 tehdit edebilir

Pacemakers and implantable cardioverter defibrillators are high
technology devices used for the treatment of bradyarrhythmias
and/or tachyarrhythmias. These devices can be affected by some sur-
gical equipment. Endoscopic sphicterotomy is one of the therapeutic
endoscopic procedure that produce electromagnetic interference
which can potentially produce unwanted affects for these groups of
patients. Awareness of these interferences is of crucial importance.
We presented three patients with pacemakers who were performed
ES and reviewed the literature for therapeutic endoscopic procedu-
res in patients with implanted cardiac devices.

Key words: Pacemakers, implanted electronic devices, implantable
cardioverter defibrillators, endoscopy, endoscopic sphicterotomy

Elektrokoterizasyonun monopolar veya bipo-
lar/multipolar olmasi, verilen akimin miktari, ko-
terizasyon alani ve topraklama baglantisi ile imp-
lante edilen cihaz arasindaki uzaklik olusan etki-
lesimde énemlidir. Ozellikle monopolar koterizas-
yon, bipolar/multipolar koterizasyona oranla vii-
cutta daha genis bir bolgede elektromanyetik alan
olusturdugu icin IEC"1 olan olgular icin risklidir.

Endoskopik girisimsel islemlerin yapildigi mer-
kezlerde, IEC1 olan olgularda dikkat edilecek ku-
rallarin belirlenmesi ve uygulanmas1 énemlidir.
Konu ile ilgili bildirilmis az sayida olgu mevcut-
tur. Bu yazida klinigimizde endoskopik sfinktero-
tomi (ES) uygulanmis ve kalp pili olan olgulari
sunarak, ilgili literatiirii degerlendirdik.

Olgu 1

35 yasinda erkek hasta, son bir haftadir olan sid-
detli sag tist kadran agrisi, tisiime-titreme ile yiik-
selen ates ve idrar renginde koyulasma ile bas-
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vurdu.Yapilan tetkikler sonucu, hastada koledok
tast saptandi ve ERC (endoskopik retrograd ko-
lanjiografi) ile cikarilmasina karar verildi. Ozgeg-
misinde 5 sene 6nce senkop hikayesi ve bu neden-
le arastirildiginda atriyoventrikiiler (AV) tam blok
tesbit edildigi ve kalp pili uygulandig: 6grenildi.
Kardiyoloji konsultasyonu ile degerlendirilen has-
tanin kalp-pili bagimh oldugu i¢in pilin modu
DDD moddan VOO moda cevrildi. Yapilan
ERC'de koledokta taslar tesbit edilip, ES yapild1 ve
taslar ¢cikarildi. Ayni giin kalp pili tekrar ayarlan-
di. Hastada gastroenterolojik veya kardiyak her-
hangi bir komplikasyon gelismedi. Genel duru-
mu diizelen hasta islem sonrasi 48. saatte evine
gonderildi.

Olgu 2

72 yasinda erkek hastada, 10 glindiir olan ytiksek
ates, siddetli sag ust kadran agris1 yakinmasi ile
yapilan tetkiklerinde koledok tas1 saptandi. Has-
tanin 6zge¢misinde 5 yil 6nce koroner by-pass
operasyonu ve AV tam blok nedeni ile kalic1 kalp
pili uygulandigr 6grenildi. ERC yapilmasina ka-
rar verilen olgu kardiyoloji ile degerlendirildi.
Kalp pili ritmi islem éncesi VDD moddan VOO
moda cevrildi. Islemde koledok icinde multiple
taslar tesbit edilip ES yapildi. Taslar ¢ikarildi. Kalp
pili islem sonrasi tekrar ayarlanan hasta islem
sonrasl 24. saatte taburcu edildi.

Olgu 3

81 yasinda kadin hasta, 16kositoz, yliksek ates,
karaciger enzim yiiksekligi nedeni ile tetkik edil-
diginde koledokta tas saptandi. Hastaya 7 yil 6n-
ce kalia kalp pili takildig1 6grenildi. ERC yapil-
mas! planlanan olgunun kardiyoloji tarafindan
kalp pili modu VDD’den, VOO moda c¢evrildi. Is-
lemde koledokta taslar tesbit edilip ES yapild: ve
taslar temizlendi. Kalp pili modu tekrar ayarlan-
du. Islem sonrasi 3. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Yapilan islemlere bagli olarak elekromanyetik et-
kilesime girebilen cihazlar kalple, beyinle, cesitli
norolojik uyarilarla ilgili olabilir. Kalp pili yada
IEC olan olgularda endoskopik elektrokoterizas-
yonun kullanimi ile ilgili literatiirde fazla veri
yoktur. Bu konu ile ilgili yayinlar vaka serileri
seklinde ve Kkisisel tecriibelere dayanilarak yapil-
mustir (1, 2).

Intraoperatif elektrokoagiilasyonda karsilasilan
sorunlar ise bipolar akim kullanimi, daha giiven-
li ve gelismis kalp pillerine bagli olarak azalmak-
la birlikte, hala olabilmektedir (3-5). Ancak en-
doskopik islemlerin cogunda monopolar elektro-
koagtilasyon kullanilir ve bu nedenle elektro-
manyetik etkilesim riski ytiksektir (Tablo 1). Sik-
likla kullanilan heat prob ise ¢ok sinirli alanda
Onemsiz bir elektromanyetik alan olusturdugu ve
lokal olarak 1s1 ile koagiilasyon yaptig: icin IEC
olan olgularda giivenle kullanilabilir.

Teorik olarak elektromanyetik etkilesim IEC tize-
rinde baz etkilere neden olabilir (6, 7). Elektroko-
terizasyon sinyali fizyolojik veya patolojik bir kar-
diyak ritim olarak algilanip, cihazda gecici bir in-
hibisyona yada aktivasyona neden olabilir. Kisi
pil ritmine bagiml ise pilin durmas: kisinin 6li-
miine neden olabilir, yada IED olan kiside, sinyal
fibrilasyon olarak algilanip cihazda aktivasyon
ve defibrilasyon olusabilir. Sinyal sistemde bir
karmasa, dengesizlik olarak algilanip, cihazin
fabrika ayarlarina otomatik olarak dénmesi ger-
ceklesebilir. Yiiksek akim implante cihazin kablo-
larindan komsu dokuya gecip zarar verebilir. Dai-
mi elektrik akimi implante cihazin kablolarindan
komsu kalp dokusuna ulasip hedef dokunun sti-
miilasyonuna neden olabilir. Yiiksek akima bagh
olarak cihazin pili geri doniisiimsiiz olarak tiike-
nebilir ve cihazda kalic hasar gelisebilir.

Bu nedenle implante cihaz1 olan olgularda islem
oncesi hastanin klinik hikayesi ve bunun yanin-
da cihazin modeli, tipi, hangi indikasyonla uygu-

Tablo 1. Monopolar ve bipolar/multipolar elektrokoagiilasyon
uygulanan endoskopik islemler

Monopolar elektrokoagiilasyon Bipolar/multipolar elektrokoagiilasyon

Endoskopik polipektomi Bicap prob uygulanmasi
Endoskopik sfinkterotomi

Hot biyopsi

Argon plazma koagiilasyon

Tablo 2. Implante kardiyak cihazi olan olgularda elektromanye-
tik alanin etkisini belirleyen faktorler

. Elektromanyetik alanin yogunlugu
. Sinyal spektrumu
. Kalp pili/lED’iin elektrokoter cihazina uzaklig1 ve pozisyonu
. Elektrokoter uygulamasinin siiresi
. Cihaz ozellikleri (sensitivite, mod)
. Elektrotun bi¢imi (unipolar/bipolar)
. Hasta karakteristikleri
- Pil bagimlilig1
- Asenkron uyariya duyarlilik
- Yiiksek uyari hizlaria duyarlilik
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Implante kardiyak cihazlar ve endoskopik sfinkterotomi

landigy, cihaza olan bagimlilik, olgunun altta ya-
tan kalp ritminin belirlenmesi ve olasi elektro-
manyetik etkilesimi etkileyen faktorlerin bilinme-
si de dnemlidir (Tablo 2).

Kalp pilleri 5 harften olusan bir kodlama siste-
miyle siniflandirilmaktadir. Kodlamanin ilk harfi
uyarinin yapildigi kalp boslugunu, ikinci harfi ise
algilamanin yapildigr boslugu ifade etmektedir.
Bu harflerden ‘A’ atriyum, ‘V’ ventrikiil, ‘O’ hicbi-
ri, ‘D’ ise her ikisinin birlikte olmasi yani hem at-
riyum hem ventrikiil anlamina gelmektedir.
Uctincii harf algilamaya karsi kalp pilinin verdi-
gi yanit1 gosterir. ‘O’ higbir yanit verilmedigini,
‘T’ kalp pilinin algilama ile tetiklendigini, ‘I’ ise
algilama ile inhibe oldugunu, ‘D’ ise her ikisini
(hem algilama hem de inhibisyon) belirtmekte-
dir. Dordincu harf kalp pilinin programlanma
ozelligini gosterir. Burada yer alan ‘R’ kalp pilinin
hiz yanith oldugunu belirtir. Son harf ise eger var-
sa antitasikardik 6zelliklerin tiplerini belirtir. Bu
kodlama sisteminde en ¢ok ilk ti¢ harf kullanil-
maktadir (8). Kalp pili bagimli olgularda genelde
Onerilen pilin gecici (miknatis yardimi ile) veya
kalia olarak asenkron moda (VOO veya DOO-
kalp pilinin otomatik olarak ¢calismasi herhangi
baska bir sinyali algilamamas1) ayarlanmasidir.
Miknatis kullanimi oldukga pratik ve kolay uygu-
lanabilir bir yéntem olmakla birlikte kalp hizi
ayari onemlidir. Miknatisa bagh olarak pil kendi-
ni dis uyarilara kapatir ve miknatis modu deni-
len her cihaz icin farkl olabilen bir hiz ile fabrika
ayarlarina otomatik olarak doner. Ancak mikna-
tis moduna bagh olarak dakikada 100 atima ya-
kin bir kalp hiz1 baz1 hastalar tarafindan rahat
tolere edilmeyebilir. Bizim olgularimizda kalp pil-
leri kardiyologlar tarafindan islem sirasinda
asenkron moda ayarlandi ve islem sonrasinda
tekrar diizeltildi.

Kalp pili bagimli olmayan ve modern pil sistem-
lerinden herhangi birini kullanan olgularda pilin
endoskopik islemler sirasinda tekrar programlan-
mas1 gerekmeyebilir. Ancak eger bir ayarlama
yapilmad: ise hastanin olasi ritim problemleri
agisindan yakin monitorizasyonu ve olast bir
problem halinde miidahale edebilecek ekipma-
nin hazir olmasi gerekmektedir.

Implante edilen defibrilatérii olan olgularda ise
olasi problem defibrilatoriin, koterizasyona bagh
olarak uygunsuz aktivasyonudur. Bu uygunsuz
defibrilasyonlara bagh ventrikular fibrilasyon ve-
ya tasikardi gelisebilir, ani kasilmalara bagh en-
doskopik islem yeterince uygun yapilamayabilir.
Boyle bildirilmis bir olgu olmamakla birlikte, bu-
nun nedeni genelde islem sirasinda IED"iin gecici
olarak kapatilmas: olabilir.

Implante edilen defibrilatorii olan olgularda mik-
natis kullaniminda dikkatli olunmas: mimkiinse
miknatis kullanmak yerine ritim konusunda uz-
man bir kardiyolog tarafindan defibrilatériin ka-
patilmasi ve olast aritmi durumunda gerekli 6n-
lemlerin alinmasi énerilir. Kalp pilinin aksine [ED
olan olgularda miknatisin etkisini kestirebilmek
ve kontrolini saglamak kolay degildir. Bu konu
ile ilgili belirlenmis Oneriler Tablo 3’de Ozetlen-
mistir (9).

Biz de klinigimizde kalp pili olan ve endoskopik
elektrokoterizasyon yapilmasi gerekli olan olgular
icin kardiyoloji klinigi ile ortak davranarak olgu-
lan degerlendirdik, kalp pili bagiml olan olgula-
rimizin tiimiinde piller gecici olarak asenkron mo-
da ayarlandi. Hicbir olgumuzda kardiyolojik bir
komplikasyon izlenmedi. Tedavi edici endoskopik
islemlerin uygulandigi merkezlerde implante ci-
haz1 olan olgularn belirlenmesi ve belli kurallar
esliginde tedavilerin uygulanmasi énemlidir.

Tablo 3. Implante cihazi olan olgularda tedavi edici endoskopik iglemlerde dikkat edilmesi gerekenler

1. Cihazmn markasini tanimak ve reset modunu belirlemek, cihazi kontrol etmek (Cihazin programlama durumunu, cihazin yapim yerini ve model

numarasini ve hastanin pil bagimlilik derecesini bilmek)

2. Islem sirasinda aritmi veya cihaz fonksiyon bozuklugu durumunda olas1 bir plan gelistirmek,

(95}

. Kalp pili olan olgularda cihaz1 asenkron moda programlamak (en iyisi), veya pil bagimli hastalarda cihaz iizerine miknatis yerlestirmek, IED olan

olgularda programlayiciyla cihaz tizerindeki tasikardi tanima fonksiyonunu kapatmak (en iyisi),

. Topraklama plagmi IEC’dan uzak tutmak,

. Monopolar elektrokoter yerine miimkiinse bipolar olan1 segmek,
. En diisiik enerjiyle kullanmak,

[ BEN Be NV NN

arteriyel basing 6l¢iimii gibi alternatif diger yollari kullanmak.

. Elektrokoter kullanimini miimkiin oldugunca sinirlandirmak, 6rnegin belli araliklarla kisa kullanimlar yapmak,

- Pil inhibisyonu agisindan hastayr monitdrize etmek, EKG trasesi koter nedeniyle net degerlendirilemiyorsa kulak ya da parmak pletismografi,

AGy5;
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