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Özet
Pacemaker leadlerine bağlı diyafragma stimulasyonu nadir görülen bir komplikasyon olmasına 
rağmen, buna bağlı oluşan hıçkırık ve kontraksiyon, hastanın günlük hayatında konforunu olduk-
ça bozmaktadır. Bu olgu sunumumuzda, kardiyak kalıcı pacemaker implantasyonu sonrasında 
hıçkırık ve kasılma yakınması ile başvuran ve yapılan değerlendirmeler sonucunda somatoform 
bozukluk tanısı konularak uygulanan tıbbi tedaviden fayda gören 71 yaşındaki erkek hasta sunu-
lacaktır. (Pam Tıp Derg 2009;2(3):140-2).
Anahtar kelimeler: Diyafragma irritasyonu, pacemaker lead, hıçkırık

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

Giriş
Son iki dekatta kardiyoloji ve kalp damar cer-
rahisi alanında artan cerrahi ve girişimsel uy-
gulamalardan sonra komplikasyonların sayı-
sında ve çeşitliliğinde de artış gözlenmekte-
dir. Bu komplikasyonlardan birisi de pacema-
ker lead lerine bağlı diyafragma stimulasyo-
nudur. Bu komplikasyona bağlı olarak oluşan 
hıçkırık ve kontraksiyon, hastanın günlük ha-
yatında konforunu bozan bir patolojidir. Diyaf-
ragma stimulasyonu nedeniyle oluşan hıçkı-
rık ve kontraksiyonun bir çok etiyolojik faktö-
rü mevcuttur. Bununla birlikte kardiyak pace-
maker implantasyonu sonrasında hıçkırık ve 
kontraksiyon gözlenmesi tüm dikkatleri pace-
maker disfonksiyonu ve leadlerinin uygunsuz 
yerleşimi üzerine çekmektedir. Bu yazımızda 
kardiyak pacemaker implantasyonu sonrası 
hıçkırık yakınması olan bir hastaya uygulanan 
yaklaşım ve tedavi sunulacaktır.

Olgu Sunumu
Daha öncesinde bilinen sistemik bir hastalığı 
olmayan, 2001 yılında göğüs ağrısı yakınma-
sı ile koroner anjiyografi yapılarak, kritik olma-

yan koroner arter hastalığı tanısı konulan 71 
yaşındaki erkek hasta, aynı dönemde A-V 
blok gelişmesi nedeniyle başka bir merkezde, 
Medtronic marka, kalıcı kardiyak pacemaker 
implantasyonu uygulandığını ifade etmektedir. 
Hasta, implantasyon yapıldıktan 3 hafta sonra 
3–4 saniyede bir düzenli tekrarlayan, istirahat 
halinde de ortaya çıkabilen, tüm vücuda ya-
yılan, ekstremiteleri ve tüm vücudunda kont-
raksiyon ve hıçkırık yakınmalarının başlaması 
üzerine, başvurduğu sağlık kuruluşlarında uy-
gulanan tedavilerden fayda görmediğini ifade 
ederek kliniğimize başvurdu. Hastada periyo-
dik olarak 3–4 saniyede bir oluşan ve tüm vü-
cuda yayılan kontraksiyonlar saptandı. Hasta-
nın fiziki ve nörolojik muayenesi normal olarak 
değerlendirildi. Direkt grafilerinde pacemaker 
leadlerinin kardiyak yerleşiminin normal oldu-
ğu görülse de, lead lerin diyafragmatik komşu-
luğu temasa bağlı mekanik stimulasyon oluş-
turacak yakınlıkta idi.



Resim 1: PA Akciğer grafisinde pacemaker le-
adlerinin diafragmaya olan komşuluğu. (Lead 
ucu ok ile gösterilmiştir.)

EKG ‘de pacemaker ritmine ilave bir patolo-
ji saptanmadı. Hastadaki kontraksiyonların 
düzenli olmasına rağmen pacemaker atımla-
rı ile korele olmadığı görüldü. Ekokardiyogra-
fide pacemaker leadlerinin triküspit kapak yo-
luyla sağ atriumdan sağ ventriküle doğru uza-
nım gösterdiği ve normal pozisyonunda oldu-
ğu gözlendi. Hastanın pacemaker kontrollerin-
de sense ve pacingde sorun olmadığı tespit 
edildi. Pacemaker kapatıldığında hastanın pa-
cemaker bağımlı olmadığı ve bu esnada has-
tanın mevcut periyodik kontraksiyonlarının de-
vam ettiği görüldü. Pacemakerin açıldığı an-
cak hastaya pacemakerin kapatıldığı söylen-
diğinde ise kontraksiyonların azaldığı gözlen-
di. Midazolam ile yapılan sedasyon sonrasın-
da pacemakerin açık yâda kapalı olmasına 
bağlı olmaksızın kontraksiyonların kayboldu-
ğu gözlendi.

Resim 2. Elektroensefalografik inceleme diyagramı.

Bu arada hastaya peroral 25 mg/gün 
klorpromazin başlandı ve hıçkırığın 
geçmemesi üzerine 100 mg/gün’e kadar 
doz arttırıldı. Ancak hastada klorpromazine 
bağlı aşırı sedasyon görülmesi ve hıçkırığın 
geçmemesi üzerine tedavi sonlandırıldı. 
Elektroensefalografik incelemelerde epileptik 
odak oluşturabilecek bir alan saptanmadı. 

Hıçkırığa neden olabilecek santral sinir sistem 
kaynaklı patolojileri ayırt etmek için bilgisa-
yarlı beyin tomografisi yapıldı ve normal ola-
rak değerlendirildi. Hastanın hemşiresi tara-
fından, hastanın uyuduğu dönemlerde ve has-
tanın uyanık olup da yanında kimsenin olma-
dığı dönemlerde kontraksiyonlarının olmadı-
ğı gözlendi. Psikiyatrik değerlendirmede has-
tada yoğun bir anksiyete olduğu saptandı ve 
klinik tablosu somatizasyon bozukluğu olarak 
değerlendirildi. Hastaya antidepresan bir ajan 
olan Mitrazapin (Remeron tb. Organon) baş-
landı. Yedi gün sonra hastanın gün içerisin-
de ve istirahatteki spontan kontraksiyonlarının 
ve hıçkırığının tam olarak kaybolduğu gözlen-
di. Yakınmalarının kaybolmasının ardından on 
gün takip edilen hasta psikiyatri polikliniğince 
takip edilmek üzere taburcu edildi. İki ay son-
raki kontrolünde hastanın kontraksiyon ve hıç-
kırık şikayetlerinin kalmadığı tespit edildi.

Tartışma
Kardiyak pacemaker implantasyonu 
sonrasında leadlerin uygunsuz yerleştirilmesi 
nadir görülen bir durum değildir. Ancak 
pacemaker implantasyonu sonrasında 
diyafragma stimulasyonu görülmesi oldukça 
nadirdir. Diyafragmatik stimulasyon, ya 
direkt olarak diyafragmanın stimulasyonuna 
(genellikle sol hemidiyafragmada olur) 
ya da frenik sinirin kısmi ya da sürekli 
olarak uygunsuz yerleşim gösteren leadler 
tarafından stimulasyonuna (genellikle sağ 
hemidiyafragmada olur) bağlıdır [1]. Bu 
durum perforasyon yaparak ortaya çıkabildiği 
gibi yapmadan da gelişebilir. Hatta bazen 
perforasyonun ilk belirtisi olarak da görülebilir 
[1]. Sol intercostal pacing görülmekte ise durum 
ciddidir ve hemen her zaman sağ ventrikül 
rüptürüne işaret eder [1]. Bu tür hastaların 
en sık karşılaştıkları yakınmalar hıçkırık, 
kontraksiyon ve buna bağlı olarak göğüs 
ağrısı ve nefes darlığıdır. Bu kontraksiyonlar 
kardiyak ritim ile eş zamanlıdır ve pacemaker’ 
ın sensitivite değerinin azaltılması ile azaldığı 
veya kaybolduğu gözlemlenir [1,2].  

Tanı konulmasında en yararlı bilgi 
anamnezden elde edilir ve direkt grafi ve EKG 
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ile desteklenir. Ekokardiyografi ile leadlerin 
kalp içindeki lokalizasyonlarının tespiti yapılır 
[2]. Nadir görülen lead malpozisyonunun 
spesifik bir nedene dayandırılması oldukça zor 
olmakla beraber Twiddler’s sendromu ya da 
Reel’s sendromu’ nda olduğu gibi pacemaker 
jeneratörünün uzun ya da transvers aksta yer 
değiştirmesi sonucunda ya da direk travma 
sonucunda leadler’ deki yer değiştirme buna 
neden olabilmektedir [3,4]. 

Hastanın kardiyak semptomları ön plandaysa 
ritim bozukluğu yapabilecek diğer kardiyak du-
rumlar (elektrolit bozuklukları, ileti yolu hasta-
lıkları gibi) düşünülürken, ekstra kardiyak ya-
kınmaları için frenik sinire bası yapabilen olu-
şumlar (hiatus hernileri, tümoral oluşumlar vb.) 
ve santral sinir sistemi hastalıkları akla gelme-
lidir.   

Uygunsuz lead yerleşimlerinden kaynaklanan 
durumların tedavisinde, erken dönemde 
cerrahi tedavi düşünülebilirken geç 
dönemlerde cerrahi yaklaşım çoğu zaman 
uygun olamamaktadır [1,5]. Bu durumlarda 
semptomatik tedaviler ve perkütan teknikler 
kullanılır [1]. Semptomatik iyileşme sağlamak 
için pacemaker ventriküler amplitüdünün ve 
empedansının azaltılması, klorpromazin ve 
karbamazepin gibi tıbbi tedavi alternatifleri, 
davranış tedavileri ve lokal frenik sinir 
ablasyonu gibi tedavi alternatifleri düşünülebilir  
[2,6].

Diyafragma stimulasyonu ve hıçkırığa 
neden olguların incelendiğinde, %50’sinde 
gastrointestinal hastalıklar sözkonusudur 
ve bunların başında hiatal herniler ve 
gastroözefageal reflü gelmektedir. Midenin 
diyafram üzerine doğru yer değiştirmesi 
durumu olan hiatal herniler genellikle 
konjenital olmakla beraber travmaya sekonder 
de olabilmektedir ve çoğunlukla asemptomatik 
seyrederler [7].

Sebebi ne olursa olsun cerrahi tedavi şansı 
bulunmayan hastalarda diyafragmatik 

stimulasyonun sonlandırılması için 
semptomatik tedavi yapılması gerektiğini 
düşünüyoruz. Bu tedavide de en çok kullanılan 
ve etkinliği kanıtlanmış ilaçlar klorpromazin ve 
karbamazepindir [8]. Frenik sinir üzerindeki 
pre-post sinaptik bağlantıları inhibe etmek 
suretiyle nöromüsküler aktiviteyi baskılayarak 
etki gösterirler [8]. Dirençli olgularda solunum 
depresyonunda kaçınmak amacıyla çok küçük 
dozlarda prokain solüsyonları ile frenik sinir 
blokajı denenebilir [6].

Diyafragma stimulasyonu mevcudiyetinde pa-
cemaker kökenli stimülasyon birincil neden 
olarak ele alınırken diğer olası patolojilerin de 
pacemaker disfonksiyonu kadar etkili olabile-
ceği unutulmamalıdır. Bu olası nedenlerin de 
pacemaker disfonksiyonları kadar ciddi ola-
rak gözden geçirilmesi ve tedavi alternatifle-
rinin araştırılmasının, gereksiz cerrahi ve giri-
şimsel müdahaleleri önleyeceği, mortalite ve 
morbidite oranlarında azalma sağlayacağı ka-
naatindeyiz.
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