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OZET

1983-1986 yiulart  arasinda  kalict pacemaker imp-
lantasyonu  yaptigimiz 93 hastamn  komplikasyonla-
rimt inceledik. Komplikasyon olarak pil cebi ve sis-
temik enfeksiyon 1 hasta (%.l), pil cebi erozyonu 6
hasta (%6.4), pil cebinde steril sivi birikmesi 4 hasta
(%4,3), pil cebi hematomu 1 hasta (% 1.1), elektrod
dispozisyonu 4 hasta (%4.3), pulmoner emboli 1
hasta (% 1.1), diafragma kasilmas: 1 hasta (7c 1.1) ve

pnomotoraks 1 hasta (%1.1) olarak tespit edildi. Bu
calismada komplikasyonlart ve tedavi yollarin
tartigtik.

Anahtar kelimeler: Daimi pacemaker, pacemaker komplikas-
yonlar.

Ilagla tedavisi miimkiin olmayan bir¢ok aritminin
tedavisinde 1958 yilindan beri kalic1 pacemaker kulla-
nilmaktadir”®). Kalict
onceleri kalb cerrahlar:

pacemakerler fakiiltemizde
takilmakta idi.
Son 6 yildan beri ise klinigimizde kardiyologlar tara-
findan takilmaktadir.

tarafindan

Kalict
¢ogunlukla

1982 den beri
yapilmaktadir.

pacemaker uygulamasi

subklavian ponksiyon ile
Bu uygulama sonuglarini gézden gegirip kalict pace-
Tirk
hekimlerinin bilgisine sunmak, merkezimizin sonug-

istedik.

makerlerle ilgili ¢ikabilen komplikasyonlari

larint  literatiir bulgular1 ile karsilagtirmak
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SUMMARY

COMPLICATIONS  OF THE  PERMANENT
PA CEMA KER IMPLA NTA TION

Between  1983-1986 we
pacemakers in 93 patients.
permanent pacemaker
are as follows.

implanted permanent
Complications of the
implantation, in our cases
Systemic infection and infection of
pacemaker pocket 1 patient (7c 1.1), skin erosion
6 patients (7c6.4), accumulation steril fluid in pace-
maker pocket 4 patients (704.3), hematoma of pace-
maker pocket 1 patient % 1.1), displacement of
electrod 4 patients (%4.3), pulmonary embolus 1
patient  (70l.l), contraction of diaphragma 1 patient
(70 1.1), pneumothorax 1 patient (%I1.1). In this study
we've discussed the causes of these complications and
their managements.

Key words: Permanent pacemaker, pacemaker complications.

Bu amagla Kardiyoloji Arastirma ve Uygulama Mer-
kezimizde (KAUM) son 4 yilda takilan pacemaker-
lerle ilgili komplikasyonlar1 ve onlarin tedavilerini
degerlendirdik.

MATERYAL VE MI TOD

Calismamizin  materyelini KAUM'de ¢esitli
sebeplerden dolay:r pacemaker takilan 93 hasta olus-
turmaktadir. Bunlarin yaslar1 18-92 arasinda olup,
ortalama yas 58.8 dir. Hastalarin 49 u erkek, 44 i

kadindir.
Pacemaker implantasyonunda
Kullanilan Teknik

Endokardiyal
cephalica'ya kesi yapilarak yerlestirilmekte idi. Bugiin

pace elektrodu Onceleri vena

ise lokal anesteziyi takiben sag veya sol subklavian
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Tablo 1. Pacemaker implantasyonu yapilan hastalarin
yillara gore dokiimii

SENE HASTA SAYISI %

1983 21 226
1984 15 16.1
1985 22 237
1986 35 376
TOPLAM 93 100.0

Tablo 2. Hastalarin etyolojik teshislerine gore
dokiimleri.

ETYOLOJIK TESHIS HASTA SAYISI %

ASKH 39 419
idiopatik 30 322
Hasta siniis sendromu 1 119
Romatizmal kalb hastahigi 4 43
Konjenital 4 43
Kardiyomyopati 3 32
Cerrahi sonrasi 2 22
TOPLAM 93 100.0

Tablo 3. Komplikasyontarin dokiimii

Pil cebi ve sistemik enfeksiyon 1 hasta %l1
Pil cebi erozyonu 6 hasta %o
Pil cebinde steril s1v1 birikmesi 4 hasta YA3
Pil cebi hematomu 1 hasta %l
Elektrod dispozisyonu 4 hasta YA3
Pulmoner emboli 1 hasta %ll1
Diafragma kasilmasi 1 hasta %ld
Pnomotoraks 1 hasta %l
TOPLAM 19 hasta %204

vena'ya ponksiyon yapilarak yerlestirilmekte, pace-
maker jeneratorii ise pektoral adele iizerinde hazirla-
nan cebe yerlestirilmektedir.

Son 4 yildan beri takilan pacemakerlerin yillara
gore dagihimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Bu implantasyonlarin hepsinde endokardiyal
pacemaker elektrodu kullanilmistir. Pacemaker taki-
lan hastalarin etyolojik teshisleri Tablo 2 de gosteril-
mistir.

ASKH (%41.9), idiopatik (%32.2), hasta siniis
sendromu (% 11.9) ile ilk ii¢ sirayr almaktadir.

Pacemaker takilan hastalarin %65.0 1nda A-V
tam blok mevcud idi. Mobitz 2 tip A-V blok % 17.9
hasta siniis sendromu %12.0, sag dal blogu, sol ante-
rior hemiblok ve 1° A-V blok %5.1 oraninda mevcut
idi. Advanced blok %12.2 olarak tespit edilmisti.

GULDAL ve Ark,
KALICI PACEMAKER KOMPLiIKASYONLARI

Pacemaker takilan hastalarin semptomatolojisi ise
soyle idi. 52 hastada senkop (%655.9), 25 hastada
angina pektoris (%26.9), 15 hastada ise * konjestif
kalb yetmezligi mevcud idi %6 16.1).

BULGULAR

Kalier pacemaker takilan 93 hastanin komplikas-
yonlar1 Tablo 3'de goriilmektedir.

TARTISMA

Kalic1 pacemaker takilmasina bagh olarak bildiril-
mis komplikasyonlarin bashcalar1 sunlardir.

1. Pacemaker fonksiyon bozuklugu a) Pacemake-
rin hizlanmasi, b) Pacemakerin yavaslamasi, ¢) Diizen-
siz pacing, d) Sens kusuru, e¢) Pacing kusuru

2. Ventrikiil fibrilasyonu,

. Kalb perforasyonu,

. Infeksiyon,

. Tromboembolik fenomenler,
. Pacemaker sesi,

U= WY B M)

. Cild erozyonu,

8. Hava embolisi,

. Cesitli

a) Elektrod kirilmasi,

b) Kalb dis1 adelelerin kontraksiyonlarmin

N=J

pacemakerin inhibe etmesi,
¢) Elektrod diigiimlenmesi,
d) Hipotansiyon ve kalb yetmezligi,
e) Barsak nekrozu,
f) Jenarotiin yerinden kaynamasi,
g) Elektromanyetik interferans,
h) Elektrokardiyografik interferans,
1)Sosyal ve psisik interferans (2-5).

Klinigimizde ve izleme poliklinigimizde takip
ettigimiz hastalarnmizda gordiigiimiiz komplikasyonlar:
tablo 3 de takdim etmekteyiz. Bunlari ve tadvilerini
kisaca gozden gecirelim.

PACING KUSURU (Capture Kusuru)

Bu tip komplikasyon devamhi veya arahkh
olabilir. Elektdod pozisyonunun iyi olmamasi veya
elektrodun Kkirilmasi sik sebeplerdendir. Elektrodun
displacement! (yerinden kaymasi, ¢ikmasi) en sik ilk
ayda olmak iizere herhangi bir zamanda olabilir.

Pacing Kkusuru sebepleri arasinda elektrod etra-
finda fibrozis gelismesi, kalb hastiginin ilerlemesi,
ciddi hipo veya hiperkalemi, ila¢ toksisitesi (kinidin,
prokainamid gibi antiaritmik ilaclar), jeneratdriin
omriiniin tiikenmesi, kalb perforasyonu, elektrod
ile jeneratoriin baglantisindaki kusurda sayilabilir
(2). Runaway pacemakerde hi1z c¢ok yiiksek ise

hemen daima pacing kusuru ile birliktedir. Tinned,
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KALICI PACEMAKER KOMPLIKASYONLAR1

fined ve screw in elektrodlar displacement insidan-
sint ¢ok azaltmislardir(3-6). -

Bizim vakalarimizin 3 iinde pacing kusuru vardi.
Bu sebeple elektrod repoze edildi.

ELEKTROD KIRILMASI

1 yilda operasyon gerektiren komplikasyonlar-
dandir. %1-10 oranlar1 arasinda degisir. Fraktiiriin en
sik gortildigiu yerler

a) Capin en ince yeri ile genisce bolgeye degis-
tigi yer,

b) Vendz sisteme girdigi yer,

c) Fiksasyon siitiirlerinin  bulundugu yerler,

d) Elektrodda rotasyon olan bdlgeler,

e) Elektrodun dar a¢1 yaptig: yerler(7).

Bizim 1 vakamizda elektrod kirildi. Sekil 1 ve
2 de bu vaka gosterilmistir.

PIL CEBININ EROZYONU-HEMATOMU-STERIL

SIVI  BIRIKMESI

Bu komplikasyonlar 11  hastamizda (% 11.9)
gorillerek en sik rastladigimiz komplikasyonu teskil
etmektedir.

Cild  erozyonu pacemaker  jeneratdrii  veya
elektrodun zamanla cilde bask: yaparak incelmesi
ve ac¢ilmasindan dolayr meydana gelir. Baslica sebep-
leri  sunlardir. Jeneratdriin cild altina konulacagi
yerde cild igine konmasi, cildin ince olmasi, jenerato-
rin kalin ve koseli olmasi(7). Cild erozyonunda saha
once sterildir, daha sonra bu alan stafilokokus epider-
mis ile infekte olabilir(7). Bizim cild erozyonu
komplikasyonumuz maalesef yiiksektir. Bunu onle-
mek i¢in pil cebini cildin beslenmesini bozmayacak
sekilde hazirlayip, kii¢ik pacemaker jeneratori kul-
lanmaya bagsladik. Boylece cild erozyonu insidansinin
azalacagini Umit ediyoruz. Bu komplikasyonun teda-
visinde uygulanan yoéntem pil cebinin genisletilmesi
ve debridman yapilmasidir(7,8). Bizde bu komplikas-
yonu gordigimiiz hastalarda pil cebini genisletip,
yara dudaklarini debride ettik. Ayn1 pacemaker jene-
ratorii sterilize edilerek tekrar kullanildi. Tiim hasta-
larimizda iyi netice aldik. Bu hastalarin bir kisminda
yapilan kiiltiirlerde ireme olurken bir kisminda lireme
olmadi. Ancak hi¢ bir hastada sistemik infeksiyon
belirtisi yoktu.

Pil cebinde steril sivi birikmesi 4 hastamizda oldu.
Bu vakalarda enfeksiyon tablosu yoktu, kiiltirlerde
ireme olmadi. Cepteki sivi enjektorle bosaltildi. Has-
talarin hepsinde sivi tamamen rezorbe oldu. Sivi birik-
mesinin sebebi pacemaker takilmasi islemi sirasindaki
ve sonradan jeneratdriin yaptigir travmaya baglh
transidasyondur.
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Sekil 1. Elektrodu kirilan hastamiza ait PA Akciger grafisi

Sekil 2. Kirik elektrod'un ¢ikarilmis hali.
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Pil cebi hematomu literatiirde %1 olarak bildiril-
mektedir. Biz de de 1 vakada gortlmiistir (%1.1).
Bu komplikasyon en sik olarak ilk 24 saatte goriil-
mektedir. Vakamizda hematorn kendiliginden rezorbe
olmustur.

SISTEMIK INi EKSIiYON

Cok sik degildir. Cesitli arastiricilar tarafindan
%1 ila %7 arasinda bildirilmektedir(9). Endokardit
veya septisemi ile birliktedir. Infeksiyon kaynaginin
girisi genellikle pacemaker cebindendir. Pacemaker
elektrodu, elektrodun zedeledigi endotelde kaynak
olabilir, infeksiyon pacemaker sistemi
timiiyle ¢ikarilmalidir. Yoksa prognoz ¢ok ciddidir(9).
En sik olarak sug¢lanan ajanlar ise stafilokokus albus

varliginda

ve aureus olmustur.

Bir hastamizda bdyle sistemik infeksiyon ile bir-
likte pil cebi infeksiyonu vardi. Septisemi tablosu ile
gelen bu hasta tibbi tedavi altinda vefat etmistir.

Aslinda pil cebi veya elektrodun infeksiyonu sis-
temik infeksiyon belirtileri ile birlikte ise prognoz
¢ok agirlagsmaktadir. Sistemik sepsis ile birlikte olan
veya infektiv endokardit ile seyreden vakalarda mut-
laka pil jeneratdriiniin elektrodlarla birlikte ¢ikarilip
yerine yeni pil ve elektrod takilmasi gerekmektedir.
Zira boyle vakalarda %60 dan fazla mortalite goril-
mektedir. Bu yiizden sistemik sepsisle birlikte giden
vakalarda elektrodun ¢ekilerek ¢ikarilmast imkani
yoksa bile cerrahi olarak ¢ikarilmas: yoluna gidil-
melidir.

Sadece lokal infeksiyon ve cilt erozyonu ile bir-
likte olan vakalarda ¢ikarilan pilin tekrar kullanilmas:
konusunda etik meseleleri ve tibbi hakliliklar tartig-
maya ag¢gik olmakla beraber biz gene de lokal lezyon-
larda pilin ¢ikarilip sterilize edildikten sonra tekrar
takilmasi seklinde bir uygulamaya gittik ve basarili
sonucgular aldik. Yani, bdyle vak'alarda infeksiyon
tekrarlamasi, lokal erozyonlarin tekrarlamasi pek
olmadi. Ekonomi hesaplarida bdyle bir uygulamayi
hakli kilmaktadir. Gergektende Ingiltere gibi bazi
ilkelerde de bu uygulama genellikle kabul goérmiis
bulunmaktadir.

TROMBOSIS VE EMBOLiSM

Ciddi trombozis ve embolism riski %2 olarak bil-
dirilmistir®). Transvendz pacemakerli hastalarda kol
ist kisminda ve omuzlarda vendz sistemde benign
trombozis olusumu ise %30 olarak yazilmistir(9).
Vak'alarin %5 inde kol ve yiizde O6dem ortaya
¢itkmaktadir. Bir baska calismada subclavia ve aksiller
venalarda trombus olusumu %9-79 olarak bildirilmis-
tir. Bunlar anjiografik caligsma ile tespit edilmistir.
Klinik belirti ise ancak hastalarin %1 inde vardir(5).
Bir baska seride ise vena cava saperiorda tikaniklik
sonucu klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi %04 olarak

GC'LDAL ve Ark,
KALICI PACEMAKER kOMI'LIKASYONI AKi

bildirilmistir. Genis, biiylik sag atrium trombozu olan
olimler meydana gelebilmektedir.
takilmasindan

vak'alarda ani
Bunlar  genellikle kalic1  pacemaker
1-2 ay sonra meydana gelmektedir. Sag atrium ve sag
ventrikiildeki murai trombosisden kaynaklanan pul-
moner emboliler ciddi problemler olusturabiliyorlar.
Bizim hastalarimizdan da birisinde pulmoner emboli

dokimante edildi.

Vena Jugularis FEksternada trombofilebit olu-
sumu ise ponksiyon teknigine ge¢meden Once kesi
ile pacemaker yerlestirdigimiz iki hastamizda gorildi.
Klinik olarak diger hastalarimizda vena sisteminde
tikaniklig1 diisiindiirecek bir bulgu yok idi.

PNOMOTORAKS

Subclavian ponksiyon sonucu bir hastamizda

goriildi. Su alt1 drenaji ile diizeldi.
ELEKTROD RI.POZISYONU

Eskiden elektrodun yerinden ¢ikmas:t %0.6-29
olarak bildirilmis 1idi(3). Pasif ve aktif fiksasyonlu
elektrodlarin kullanilmasi ile bu oran % 1 in altina
diismiistir(3). Biz 4 hastamizda elektrod repozisyonu
yapmak zorunda kaldik. Bu hastalarin 2 sinde capture
kusuru, I inde sens kusuru, 1 inde elektrod kirilmasi
vardi.

PSIKOLOJIK VE SOSYAL PROBLEMLER

Becker ve arkadaslar1 97 hasta {izerinde yaptiklar:
caligmada 55 hastanin (%56.7)
normal oldugu, 3 inde ciddi endise olmak iizere 7
hastada (%7.2) depresyon oldugunu(9), Green ve
Moss ise semptomatik anksiyetiyi %27 olarak bildir-
diler™).

psikolojik agidan

Hamileligi sirasinda senkoplar1 olan AV tam
bloklu pacemaker takilan bir hastamizda bu islem
sonrasinda esi ve esinin ailesi ile problem ¢iktig1 ve
mahkemeye miiracaat ettiklerini

6grendik. Depresyona giren hi¢ bir hastamiz olmadi.

bosanmak {izere

TVVIDDLER SENDROMU

1968 de Bayliss tarafindan tarif edildi. Pacema-
ker bataryasinin hasta tarafindan oynatilmasi,cebin
icerisinde yer degistirmesi sonucunda elektrodun kiv-
rilmast veya yerinden ¢ikmasidir. Bataryada donme
spontan da olabilir. Obez kimselerde sik goriiliir. Cep
ve g¢evre dokular gevsektir. Pil kolayca kayar, kol
hareketleri ile de doner. Twiddler sendromu su sartlar
varsa meydana gelir.

a) Pil cebi gevsekse,

b) Pil fikse edilmediyse veya iyi fikse olmadiysa,
c) Tek fiksasyon siitlirii kullanilmis ise,

altindaki  kasa iki

yerinden baglanmasi ile Onlenebilir.

Bu komplikasyon bataryanin

Tiirkiye  Klinikleri KARDIYOLOJI Cilt 1, Sayt I, Mays 1988
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ENDIKASYONSUZ PACEMAKER TAKILMASI

ABD de yapilan ¢alismada 382 kalic1 pacemaker
takilmis olan hastalarin dosyalar: tetkik edilmis ve
yapilan inceleme sonucunda %I hastada pacemaker
takilma endikasyonunun kesinlikle bulunmadigi,
%32 sinde kesinlikle endikasyon bulundugu, %51
vak'ada ise muhtemelen mevcud olan takilma endi-
kasyonunun iyi dokimante edilemedigi sonucuna
varilmistir. Bi/im tim vak'alarimizda pacemaker
takilma endikasyonu iyi dokiimante edilmis durumda
idi. Yukaridada komplikasyonlarini arz ettigimiz bu
islem,goriildagi gibi risksiz degildir. Ekonomik, sos-
yal problemlerinin disinda mevcud olabilecek bu
komplikasyonlar nedeniyle pacemaker takilma endi-
kasyonunun iyi konmas1 gerekmektedir(10).
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