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Her iki Uyarının Ventrikülden Olduğu DDD Pace-Maker’li Hasta

A Patient with DDD Pacemaker Having the Electrical Stimulus Both of Which 
from the Ventricle
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 Kalbin i leti defektlerinde temel tedavilerden biri de pacemaker 
implantasyonudur. İ lk defa 1958 yılında bradiaritmileri tedavi etmek 
amacıyla kullanılan pacemakerlar zaman içinde taşiaritmilerin 
önlenmesi ve sonlandırı lmasında da kullanılır hale gelmiştir. Yüzeyel 
EKG pacemaker fonksiyon bozukluğu bulunan hastalarda en önemli 
tanı metodlarından birisidir. Burada daha önce AV tam blok nedeniyle 
DDDR mod kalıcı pacemaker implante edilmiş, asemptomatik bir 
hastada rutin pacemaker kontrolü esnasında yüzey EKG değişikl iği i le 
tespit edilen lead dislokasyonunu anlatacağız. Bu olguda amacımız, 
pacemaker disfonksiyonlarını teşhis etmede, 12-lead yüzey EKG’ nin 
önemini vurgulamaktır. 

Anahtar kelimeler:  pacemaker disfonksiyonu, lead dislokasyonu, 
EKG

 One of the basic treatment techniques in cardiac conduction 
defects is pacemaker implantation. Although they were first used for 
the purpose of the treatment of bradyarrhythmias in 1958, they have 
had their current posit ion for being applied to prevent and also to 
terminate the tachycardias in the course of t ime. Therefore, the rate of 
patients with permanent pacemaker in accordance with the increase 
in their use has been increasing at routine clinical practice recently. 
As a result, i t  is important to understand the possible ECG changes 
in these patients to determine any pathology on time. We are going 
to report a pacemaker lead dislocation detected with surface ECG 
change obtained during routine the pacemaker ’s functions control in 
a patient with DDD pacemaker, who did not describe any complaint 
previously. In this case  our aim is to emphasize the importance of 
12-lead surface ECG to make diagnosis of pacemaker dysfunctions.
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GİRİŞ
Kardiyak pacemakerler Sinoatrial nodun düzgün çalışmadığı 
durumlarda veya kalp içi elektriksel i letim yollarında blok 
varlığında, elektriksel uyaranlar göndererek kalbin düzgün 
çalışmasını sağlayan  cihazlardır.Kardiyak  Pacemaker i lk 
olarak 1952’de tanımlanmıstır (1). İ lk pacemaker 1958’de  
İsveçli Arne Larson’a takılmıştır (2).Yıl lar içerisinde gelişen 
teknoloji leri i le endikasyonları ve kl inik kullanımı genişleyen 
pacemakerlar günümüzde i letim bozukluklarının seçkin tedavi 
yöntemleridir.

OLGU
 55 yaşında kadın hasta 7 yıl önce Aort Valv Replasmanı 
(AVR) uygulanmış. Üç yıl önce Atriyoventriküler tam blok 
sebebiyle DDD kalıcı pacemaker  implante edilmiş. Hastanın  
zaman  zaman olan hafif bir yorgunluktan başka herhangi 
bir şikayeti yokmuş. Rutin kalıcı pacemaker kontrolü 
için kardiyoloji polikl iniğine başvuran hastanın çekilen 
12-derivasyonlu yüzey EKG’sinde P dalgaları i le i l işki l i 
olmayan, her ikisi de QRS kompleksi üzerinde bulunan iki 
adet pacemaker spike’ı izlenmekteydi (Şekil 1). Spikeler ’den 
birisi hemen QRS kompleksinin önünde ve küçük amplitüdlü 
(<2mm) diğeri QRS’in inen bacağı üzerinde, yüksek amplitüdlü 
idi (>20mm). Hastada Atriyal lead dislokasyonu düşünüldü. 

Anjiografi laboratuarında skopi altında bakıldığında atriyal 
lead’in olması gereken sağ atriyal appendiks’de bulunmayıp, 
sağ ventrikül çıkış yolunda interventriküler septuma tutunmuş 
olduğu gözlendi.(Şekil 2). Leadin repose edilmesi planlandı. 
Ancak hasta işlemi kabul etmediği için pil modu VVI’a 
çevri lerek atriyal uyarı iptal edildi. Hastaya 3 ay sonra kontrol 
öneri ldi.

TARTIŞMA
 Kardiyak pacemakerler Sinoatrial nodun düzgün 
çalışmadığı durumlarda veya kalp içi elektriksel i letim 
yollarında blok varlığında, elektriksel uyaranlar göndererek 
kalbin düzgün çalışmasını sağlayan  cihazlardır.Kardiyak  
Pacemaker i lk olarak 1952’de tanımlanmıstır (1). İ lk 
pacemaker 1958’de  İsveçli Arne Larson’a takılmıştır (2).
Yıl lar içerisinde gelişen teknoloji leri i le endikasyonları ve 
kl inik kullanımı genişleyen pacemakerlar günümüzde i letim 
bozukluklarının seçkin tedavi yöntemleridir.
 Teknoloji leri geliştikçe pacemakerların programlanabilen 
özell ikleri artmış, eskiye göre çok daha komplike hale 
gelmişlerdir. Bu durum pacing modlarının tanımlanmasında 
uluslar arası kod sisteminin gelişmesine yol açmıştır. North 
American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) 
ve Brit ish Pacing and Electrophysiology Group (BPEG) 
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Şekil 1. üstteki ok; sağ ventrikül lead’ine ait olan büyük 
amplitüdlü spike’ı , alttaki ok ise; sağ atriyal lead’e ait küçük 
amplitüdlü spike’işaret etmekte Şekil 2. Atriyal lead’in sağ ventrikül çıkış yolunda 

interventriküler septuma tutunmuş olduğu izlenmekte.

tarafından 1987 yılında geliştir i len kod sistemine göre 
pacemakerler 5 harfle kodlanmaktadır (3,4). Ancak vakamızda 
i lk 3 harf özell iğinden bahsedileceği için bu yazıda sadece i lk 
3 harfe değineceğiz.
 Birinci harf pacemaker ’in uyardığı boşluğu (A=Atriyum 
V= Ventrikül D=Dual) ikinci harf algılanan boşluğu gösterir.
( A=Atriyum V= Ventrikül D=Dual O= Hiçbiri)  Bu algılama, 
veri lecek uyarının zamanlamasını belir lemektedir. 3. harf ise 
algılanan aktiviteye pacemaker ’in verdiği cevabı gösterir. ( T= 
tetiklenme I= inhibe olma D=dual O= hiçbiri)
 Tetiklenme, intrinsik bir aktivitenin algılanmasından bell i 
bir süre sonra pacemaker ’ın uyarı çıkarmasıdır. Bu fonksiyon, 
miyopotansiyeller gibi olaylar sonucunda pacemaker ’ın 
uygunsuz şekilde inhibe olmasını önlemek için tasarlanmıştır. 
Modern pacemakerlarda uygunsuz inhibisyon problemi  büyük 
ölçüde çözüldüğü için  günümüzde sık kullanılmamaktadır . 
İnhibisyon ise intrinsik bir elektriksel aktivitenin algılanması 
durumunda, o siklusta veri lecek uyarının inhibe olmasıdır.
 DDD bir pacemaker,  atriyum  ve ventrikülü hem pace hem 
de sens etmektedir .Atriyumda algılanan bir intrinsik aktivite 
o siklus için atriyuma veri lecek uyarının inhibisyonuna 
yol açarken, AV delay süresi içerisinde ventriküler  uyarı 
oluşmazsa ventrikülden bir uyarıyı tetikler. DDD bir 
pacemaker, AV senkronizasyonu sağladığı için tek çember 
VVİ bir pacemakera  göre çok daha fizyolojiktir.
 Pacemaker fonksiyon bozukluklarının bir çoğu sadece 
pacemaker EKG’sindeki değişikl iklerle tanınabil ir (5). Özell ikle 
EKG’nin tek kanal ritm EKG  yerine 12- lead EKG tarzında 
olması  sensit iviteyi artırır,tanı koyulmasını kolaylaştırır.(6) 
 Pacemaker  uyarısı EKG’de vertikal bir çizgi şeklinde 
spike’a neden olur.Bu spikenin genliği pacing output’a 
yani pacemaker ’ın capture oluştururken verdiği voltaja ve 
pacemaker lead’inin unipolar veya bipolar oluşuna bağlıdır. 
Unipolar leadlerde negatif elektrot lead’in uç kısmındadır. 
Pozit i f elektrot ise pacemaker kutusunun dış kısmıdır.Bipolar 
leadler  uç kısımlarında  distalde  negatif ve proksimalde  
pozit i f  elektrotları içerir. Unipolar leadlerde Elektrotlar 
arasında katedilmesi gereken mesafe daha büyük olduğu 
için pacemaker spikeleri büyük (>20mm), bipolarlarda ise 

küçüktür.(<5mm). Atriyumdan yapılan pacemaker uyarısı 
bir spike’yi takip eden normal P dalgası oluştururken,sağ 
ventrikülden yapılan  pacemaker uyarısı spike’yi takip eden 
sol dal bloğu morfolojisinde QRS oluşturur.
 Eğer EKG’de pacing spikeleri yoksa sebep; bipolar 
elektrod nedeniyle spike’ların  görülmemesi ya da  kalbe 
herhangi bir elektriksel aktivitenin gelmemesi olabil ir. Bunun 
en önemli sebebi algılanan bir intrakardiyak aktivite yada 
yanlış algılamaya yol açan miyopotansiyeller, elektromanyetik 
etki leşim gibi kalp dışı aktiviteler  sonucu PM’ın inhibe 
olmasıdır. Ayrıca batarya yetersizl iği, lead kırı lması, 
yalıtımının bozulması (insülasyon defekti) gibi sebeplere 
bağlı olarak  da elektriksel aktivitenin kalbe i leti lememesi 
EKG’ye spike kaybı olarak yansır.
 Spikeler var ama bu spike’ları takip eden P ya da QRS 
dalgaları izlenmiyorsa, uyarı oluşturma kusuru var demektir. 
Yani pacemaker ’dan elektriksel aktivite myokarda ulaşıyor 
fakat depolarize edemiyordur. Bunun başlıca sebepleri 
arasında miyokardial f ibrozis, i laçlar, metabolik bozukluklar 
sonucu uyarı eşiğinin yükselmesi, lead dislokasyonu veya 
parsiyel kırığı,batarya ömrünün azalması sayılabil ir.  Eğe r 
pacing uyarısı native depolarizasyonun fizyolojik refrakter 
periyodunda olur ise,kalbi uyaramayabil ir. Bu durum algılama 
(sense) kusurlarında ya da lead dislokasyonunda görülebil ir.
 Hastamızda QRS komplekslerinin önünde olan, QRS 
kompleksinin oluşumunu sağlayan küçük spike’lar bipolar 
olan atriyal elektroda ait spike’lardı yani sağ ventrikül sağ 
atriyum elektrodunca uyarılmaktaydı. QRS’in inen bacağı 
üzerine gelen büyük spike’lar ise unipolar olan sağ ventrikül 
elektroduna aitt i .Ventrikül leadinden gelen uyarılar, daha 
önce atriyal lead tarafından uyarılmış olan sağ ventrikülün 
refrakter dönemine denk geldiği için sadece spike oluşturuyor, 
fakat yeni bir depolarizasyon  oluşturmuyordu. Bu hastada  en 
uygun yaklaşım atriyal lead’in tekrar atriyuma yerleştir i lmesi 
idi. Ancak hasta  işlemi kabul etmedi. Atriyal lead’in sağ 
ventrikül içerisinde tekrar disloke olma ihtimali olduğu için, 
atriyal pacing modu kapatılıp, ventrikül lead’i üzerinden pace 
edecek VVİ moduna geçildi. Hasta 3 ay sonra kontrole gelmek 
üzere gönderildi.

 



Selçuk ÜnivTıp Dergisi Her iki uyarının ventrikülden olduğu DDD pacemaker ’l i  hasta

107

 Sonuç olarak; pacemaker fonksiyon bozukluklarının 
tespit inde yüzeyel EKG değerlendirmesi çok önemli bi lgi ler 
vermektedir. Yüzeyel EKG pacemaker kontrolünde mutlaka 
değerlendiri lmelidir. 
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