Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

KARDIYAK PACEMAKER IMPLANTASYONU SONRASI GELISEN
DIAFRAGMA iRRITASYONU: VAKA SUNUMU

DIAPHRAGMATIC IRRITATION AFTER CARDIAC PACEMAKER IMPLANTATION:
CASE REPORT

Dr. Mehmet Ali SAHIN*, Dr. Adem GULER*, Dr. Murat KADAN*, Dr. Ertugrul OZAL*,
Dr. Faruk CINGOZ*, Dr. Harun TATAR*

*Glilhane Askeri Tip Akademisi Kalp Damar Cerrahisi AD. Etlik, Ankara, Tlrkiye

Ozet

Pacemaker leadlerine bagl diyafragma stimulasyonu nadir gorilen bir komplikasyon olmasina
ragmen, buna bagli olusan higkirik ve kontraksiyon, hastanin glinliik hayatinda konforunu olduk-
¢a bozmaktadir. Bu olgu sunumumuzda, kardiyak kalici pacemaker implantasyonu sonrasinda
hickirik ve kasilma yakinmasi ile basvuran ve yapilan degerlendirmeler sonucunda somatoform
bozukluk tanisi konularak uygulanan tibbi tedaviden fayda géren 71 yasindaki erkek hasta sunu-
lacaktir. (Pam Tip Derg 2009;2(3):140-2).
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Abstract

Although diaphragmatic stimulation is a rare complication of pacemaker leads, hiccup and cont-
raction as a result of this complication are causing discomfort in daily life quitely. In this case re-
port we present a 71 year old male patient who has the complaints of hiccup and contraction af-
ter permenant pacemaker implantation, diagnosed of somatoform disorder after evaluation, and

responded well to the treatment. (Pam Med J 2009;2(3):140-2).
Keywords: Diaphragmatic irritation, pacemaker leads, hiccup

Girig

Son iki dekatta kardiyoloji ve kalp damar cer-
rahisi alaninda artan cerrahi ve girisimsel uy-
gulamalardan sonra komplikasyonlarin sayi-
sinda ve cesitliliginde de artis gézlenmekte-
dir. Bu komplikasyonlardan birisi de pacema-
ker lead lerine bagl diyafragma stimulasyo-
nudur. Bu komplikasyona bagli olarak olugan
hickirik ve kontraksiyon, hastanin ginlik ha-
yatinda konforunu bozan bir patolojidir. Diyaf-
ragma stimulasyonu nedeniyle olusan higki-
rik ve kontraksiyonun bir ¢ok etiyolojik fakto-
ri mevcuttur. Bununla birlikte kardiyak pace-
maker implantasyonu sonrasinda higkirik ve
kontraksiyon g6zlenmesi tim dikkatleri pace-
maker disfonksiyonu ve leadlerinin uygunsuz
yerlesimi Uzerine gekmektedir. Bu yazimizda
kardiyak pacemaker implantasyonu sonrasi
hickirik yakinmasi olan bir hastaya uygulanan
yaklasim ve tedavi sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Daha 6ncesinde bilinen sistemik bir hastaligi
olmayan, 2001 yilinda gégus agrisi yakinma-
si ile koroner anjiyografi yapilarak, kritik olma-

yan koroner arter hastaligi tanisi konulan 71
yasindaki erkek hasta, ayni dénemde A-V
blok gelismesi nedeniyle baska bir merkezde,
Medtronic marka, kalici kardiyak pacemaker
implantasyonu uygulandigini ifade etmektedir.
Hasta, implantasyon yapildiktan 3 hafta sonra
3—4 saniyede bir diizenli tekrarlayan, istirahat
halinde de ortaya c¢ikabilen, tim vicuda ya-
yilan, ekstremiteleri ve tim vicudunda kont-
raksiyon ve higkirik yakinmalarinin baglamasi
Uzerine, bagvurdugu saglik kuruluslarinda uy-
gulanan tedavilerden fayda gérmedigini ifade
ederek klinigimize basvurdu. Hastada periyo-
dik olarak 3—4 saniyede bir olusan ve tim vu-
cuda yayilan kontraksiyonlar saptandi. Hasta-
nin fiziki ve norolojik muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Direkt grafilerinde pacemaker
leadlerinin kardiyak yerlesiminin normal oldu-
gu gorulse de, lead lerin diyafragmatik komsu-
lugu temasa bagl mekanik stimulasyon olus-
turacak yakinlkta idi.
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Resim 1: PA Akciger grafisinde pacemaker le-
adlerinin diafragmaya olan komsulugu. (Lead
ucu ok ile gosterilmistir.)

EKG ‘de pacemaker ritmine ilave bir patolo-
ji saptanmadi. Hastadaki kontraksiyonlarin
dizenli olmasina ragmen pacemaker atimla-
ri ile korele olmadigi goérildi. Ekokardiyogra-
fide pacemaker leadlerinin triklispit kapak yo-
luyla sag atriumdan sag ventrikiile dogru uza-
nim gosterdigi ve normal pozisyonunda oldu-
gu gozlendi. Hastanin pacemaker kontrollerin-
de sense ve pacingde sorun olmadigi tespit
edildi. Pacemaker kapatildiginda hastanin pa-
cemaker bagimh olmadigi ve bu esnada has-
tanin mevcut periyodik kontraksiyonlarinin de-
vam ettigi goruldid. Pacemakerin acildigi an-
cak hastaya pacemakerin kapatildigi sdylen-
diginde ise kontraksiyonlarin azaldigi gézlen-
di. Midazolam ile yapilan sedasyon sonrasin-
da pacemakerin agik yada kapali olmasina
bagli olmaksizin kontraksiyonlarin kayboldu-
gu gozlendi.

Resim 2. Elektroensefalografik inceleme diyagrami.

Bu arada hastaya peroral 25 mg/gin
klorpromazin baslandi ve higkirigin
gecmemesi Uzerine 100 mg/gin’e kadar
doz arttirildi. Ancak hastada klorpromazine
bagli asiri sedasyon goértlmesi ve higkirigin
gegcmemesi Uzerine tedavi sonlandirildi.
Elektroensefalografik incelemelerde epileptik
odak olusturabilecek bir alan saptanmadi.

Hickiriga neden olabilecek santral sinir sistem
kaynakli patolojileri ayirt etmek icin bilgisa-
yarli beyin tomografisi yapildi ve normal ola-
rak degerlendirildi. Hastanin hemsgiresi tara-
findan, hastanin uyudugu dénemlerde ve has-
tanin uyanik olup da yaninda kimsenin olma-
digr dénemlerde kontraksiyonlarinin olmadi-
g1 gozlendi. Psikiyatrik degerlendirmede has-
tada yogun bir anksiyete oldugu saptandi ve
klinik tablosu somatizasyon bozuklugu olarak
degerlendirildi. Hastaya antidepresan bir ajan
olan Mitrazapin (Remeron tb. Organon) bas-
landi. Yedi gin sonra hastanin gun igerisin-
de ve istirahatteki spontan kontraksiyonlarinin
ve higkiriginin tam olarak kayboldugu goézlen-
di. Yakinmalarinin kaybolmasinin ardindan on
gun takip edilen hasta psikiyatri poliklinigince
takip edilmek iizere taburcu edildi. iki ay son-
raki kontrolinde hastanin kontraksiyon ve hig-
kirik sikayetlerinin kalmadigi tespit edildi.

Tartisma

Kardiyak pacemaker implantasyonu
sonrasinda leadlerin uygunsuz yerlestiriimesi
nadir gorilen bir durum degildir. Ancak
pacemaker implantasyonu sonrasinda
diyafragma stimulasyonu gorilmesi oldukcga
nadirdir.  Diyafragmatik stimulasyon, vya
direkt olarak diyafragmanin stimulasyonuna
(genellikle  sol  hemidiyafragmada  olur)
ya da frenik sinirin kismi ya da surekKili
olarak uygunsuz yerlesim gosteren leadler
tarafindan stimulasyonuna (genellikle sag
hemidiyafragmada olur) baghdir [1]. Bu
durum perforasyon yaparak ortaya cikabildigi
gibi yapmadan da gelisebilir. Hatta bazen
perforasyonun ilk belirtisi olarak da gorilebilir
[1]. Solintercostal pacing gorilmekte ise durum
ciddidir ve hemen her zaman sag ventrikil
rdpturiine isaret eder [1]. Bu tur hastalarin
en sik kargilagtiklari yakinmalar higkirik,
kontraksiyon ve buna bagl olarak gdégus
agrisi ve nefes darligidir. Bu kontraksiyonlar
kardiyak ritim ile es zamanhdir ve pacemaker
In sensitivite de@erinin azaltilmasi ile azaldigi
veya kayboldugu gézlemlenir [1,2].

Tani  konulmasinda en yararl  bilgi
anamnezden elde edilir ve direkt grafi ve EKG
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ile desteklenir. Ekokardiyografi ile leadlerin
kalp icindeki lokalizasyonlarinin tespiti yapilir
[2]. Nadir gorulen Jlead malpozisyonunun
spesifik bir nedene dayandiriimasi oldukga zor
olmakla beraber Twiddler's sendromu ya da
Reel’'s sendromu’ nda oldugu gibi pacemaker
jeneratorinin uzun ya da transvers aksta yer
degistirmesi sonucunda ya da direk travma
sonucunda leadler’ deki yer degistirme buna
neden olabilmektedir [3,4].

Hastanin kardiyak semptomlari 6n plandaysa
ritim bozuklugu yapabilecek diger kardiyak du-
rumlar (elektrolit bozukluklari, ileti yolu hasta-
liklari gibi) distnulirken, ekstra kardiyak ya-
kinmalari igin frenik sinire basi yapabilen olu-
sumlar (hiatus hernileri, timoral olusumlar vb.)
ve santral sinir sistemi hastaliklari akla gelme-
lidir.

Uygunsuz lead yerlesimlerinden kaynaklanan
durumlarin tedavisinde, erken dbnemde
cerrahi tedavi disunulebilirken gec
donemlerde cerrahi yaklasim ¢ogu zaman
uygun olamamaktadir [1,5]. Bu durumlarda
semptomatik tedaviler ve perkitan teknikler
kullanihr [1]. Semptomatik iyilesme saglamak
icin pacemaker ventrikiler amplitidinidn ve
empedansinin azaltilmasi, klorpromazin ve
karbamazepin gibi tibbi tedavi alternatifleri,
davranis tedavileri ve lokal frenik sinir
ablasyonu gibi tedavi alternatifleri digtnUlebilir
[2,6].

Diyafragma  stimulasyonu ve higkirga
neden olgularin incelendiginde, %50’sinde
gastrointestinal  hastaliklar  sézkonusudur
ve bunlarin basinda hiatal herniler ve
gastrodzefageal refli gelmektedir. Midenin
diyafram Uzerine dogru yer degistirmesi
durumu olan hiatal herniler genellikle
konjenital olmakla beraber travmaya sekonder
de olabilmektedir ve gogunlukla asemptomatik
seyrederler [7].

Sebebi ne olursa olsun cerrahi tedavi sansi
bulunmayan hastalarda diyafragmatik
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stimulasyonun sonlandiriimasi icin
semptomatik tedavi yapilmasi gerektigini
dUsundyoruz. Bu tedavide de en ¢ok kullanilan
ve etkinligi kanitlanmis ilaglar klorpromazin ve
karbamazepindir [8]. Frenik sinir Gzerindeki
pre-post sinaptik baglantilari inhibe etmek
suretiyle néromuskuler aktiviteyi baskilayarak
etki gosterirler [8]. Direncli olgularda solunum
depresyonunda kaginmak amaciyla ¢ok ktiguk
dozlarda prokain sollsyonlari ile frenik sinir
blokaji denenebilir [6].

Diyafragma stimulasyonu mevcudiyetinde pa-
cemaker kokenli stimilasyon birincil neden
olarak ele alinirken diger olasi patolojilerin de
pacemaker disfonksiyonu kadar etkili olabile-
cegi unutulmamalidir. Bu olasi nedenlerin de
pacemaker disfonksiyonlari kadar ciddi ola-
rak gbézden gecirilmesi ve tedavi alternatifle-
rinin arastirilmasinin, gereksiz cerrahi ve giri-
simsel mldahaleleri 6nleyecegi, mortalite ve
morbidite oranlarinda azalma saglayacagdi ka-
naatindeyiz.
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