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ÖZET 

Twiddler sendromu, kalp pili jeneratörünün uwn ekseni boyunca rotasyancı uğraması sonucu elektrod/arın koi/ yapması ile 

karakterize bir sendromdur. Twiddler sendromunun bir başka formu olan "Reel" sendromunda, kalp pili jeneratörü vertikal 

ekseni doğrultusunda dönmesi sonucu elektrodlar jeneratörün çevresine dolamııaktadır. Bu makalede, ani başlayan abdominal 

pulzasyon ile müracaat eden iki odacık il kalp pili bulıman bir hastada gelişen Reel sendromu tartışıldı. Hastada. kalp atışları 

ile senkronize abdanıinat pu/zasyon saptandı. Elektrokardiyogramda. efektif atriyal "pacing" ve QRS kompleksleri içerisinde 

pacing spaykları saptandı. Pil incelemesinde, atriyal kanalda etkili "pacing ", ventriküler kanalda sens k us uru ve etkisiz 

''pacing" görüldü. Kalp pili AA! modwıa getiri/dikten sonra lıastamn şikayetleri hemen kayboldu. Teleröntgenogranıda, atriya/ 

elektrod düz ve gergin. ventriküler elektrodun vena kava süperiorda olduğu, kalp pilijeneratörü çevresinde elektrodlamıfaz/a 

koi/ yaptığı tespit edildi. Olgumuz, literatür bazmda iki odacık/ı kalp pili bulunan bir hastada görülen ilk "Reel" sendromudur. 

Kalp pili bulwıan birhastada gelişen abd om ina/ pu/zasyon durumlamıda ayırıcı tam açısmdan "Reel" sendromwıwı da etyolojik 

birfaktör olabileceği düşünülmesi gerekir. Tiirk Kardiyol Dem Arş 2003;31 :117-120 

A1uılıtar kelime/er: Twiddler sendm11111. Reel sendronu1, karaciifer pul:asyonu 

SUMMARY 
Reel Syndrome and Pulsatile Liver in a Patient with 1\vo-chaınber Paceınaker 

Twiddler :ı· syndrome is clıaracterized by coili1ıg of tlıe pacemaker lead due to the rotation of the pacem ak er generator on it s 

/ong axis . "Reel syndrome" is anather forııı ofTwiddler:ı· syndrome. /! occurs due to t/ıe rotation oftlıe pacemaker generator 

on i ts vertical axis witlı subsequent coi/ing of tlıe pacemaker generator on i ts vertical axis witlı subseqııent coiling of the 

pace1uaker leads around the pul se generator. In this report wedeseribed a patient w it/ı a two-clıamber pacemaker who presented 

w ith sudden onset abdominal pulsatian and subsequently diagnosed as Reel syndrome. Pacenıaker interrogatioıı slıowed effective 

atrial and ineffective ventricu/ar pacing. On c/ıest X-ray. atria//ead was straiglıtened. ventricu/ar /ead was in the vena cava 

Are/ı Turk S oc Cardiol2003;31 :117-120 

K ey ıvord.ı·: Reel.ıyodrome. liver \V.I'/olic pul.mlion. Twiddler svodrome 

Twiddler sendromu, kalp pili jeneratöri.inün uzun ekseni 

boyunca dönmesi sonucu pacemaker elektrodlarının 

koi! yapması ile karakterize bir sendromdur. İlk kez 

Bay! i ss ve arkadaş l arı tarafından ı 968 yılında 
tanımlanmıştır< 1 l. O zamandan beri pek çok ilginç 
Twiddler sendromu yayınlanmıştır. Twiddler 

sendromunda, kalp pili jeneratöri.inün büyüklüğü ve 

ağırlığı önemli rol oynamakta bi rlikte yumuşak ve 

gevşek subkütan cebe sahi p kalp pili jeneratörü 

kolaylıkla uzun ekseni çevresinde dönebi lir. Twiddler 
sendromu sıkl ı k la yumuşak, yağlı derialt ı dokusuna 
sahip kilolu kadınlarda görUlüı-<2l . .Jeneratör rotasyonu 
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spantan olarak da oluşabilir ancak, bu vakalarda istekli 

veya isteksiz patoloj i k hareketler öneml i rol 

oynaınaktadır(3>. Elektrodların koi l yapınası,jeneratörün 

uzun eksen doğrul tusunda rotasyon yapt ı ğını gösterir 

ve genell ikle koi i jeneratöre yakın bölgeden başlar ve 

bazen intrakardiyak bölgeye kadar ilerleyebi li ı{4 •5> . 

E l e k trod l a rın koi l yapın as ı sonucu el ektrod 

dislokasyonu ve f rakti.irü gel i şeb i lir<2>. Elek trod 

dislokasyonu ve fraktUrU mutlak kalp pili bağımlı 
hastalarda hayatı tehdit eden kl inik durumlara neden 

ol abi 1 i ı-<6 ·7>. 

Twidd ler sendromunun bir başka forınu " Reel 

sendroınu"dur. Reel sendromu, kalp pi l i j eneratörünün 

vertikal ekseni doğrul tusunda dönmesine bağ l ı olarak 

elektrodl arın jeneratörün çevresine dolanması sonucu 

ortaya çı kar. Reel sendromu, ilk kez romari zınal kapak 
hasta l ığı, mitra l kapak repl as ınan ı , düşük ventrik ül 

cevap! ı atriyal fibrilasyon ve presenkop tanı ları ilc tek 
odacıkl ı kal p pil i i ınpl a ntasyonu yapılmı ş olan bir 

hastada tanıınl anın ıştıı-<8>. Gerek Twiddler gerekse Reel 

sendromunda elektrodların dislokasyona veya fraktüre 

u ğraması sonucu çeş itli klini k seınptoın ve bulgular 

ortaya ç ı kar. M utl ak kalp pi 1 ine bağ l ı hastalarda 

presen kop, sen kop hatta ani ö l üm gel i şebi 1 ir. 

Bizim ol guınuzda, ani başl ayan abdoıni nal pulzasyon 

ş i kayet i ile acil kardiyoloji üni tesine müracaat eden 

ve iki odacı klı kalp pili iınplantasyonu yapılm ış olan 

bir hastada i lk defa ge l işen bi r Reel sendromu 

tart ış ılmışt ı r. 

OLGU 

On yı ldır çabuk yorulma, halsizlik. göz kararnıas ı ve baygınlık 

hissi şikayetleri bulunan 68 yaşı ndaki erkek hasta, müracaat 

euiği başka bi r kardiyoloji merkezi nde tctki k edil miş. 

El ektrokardiyogramında; sinüs bradikardisi (45/dk), zaman 

batında pulzasyon olduğu, palpasyonla karaciğcrin düzenl i 

pulzatil bir şeki lde ele geld i ği saptandı. Elektrokardiyograında. 

P dalgalarının başında ve QRS içerisinde paei ng spaykları. 

nadir ventrikliler ekstravunı gözlendi. P dalgalarının "pacing" 

ile ol uştuğu , QRS moıfolojisin in füzyon kalp pili vunı 1·eya 

nonnal ventrikliler aktivasyon-etkili olmayan pacing spayklan 

olabileceği düşünUl dU (Şekil 1 a). İ ntrakardiyak kayı t l arı n 

incelenmesinde etki l i atriyal "paci ng'' , etkisiz ventrikülcr 

"pacing" saptandı. Atriya l "paciıı g" uyar ı l arı ventrikiilc 

iletilmekte idi (Şeki l 1 b). Pacemaker. AA I ınoclu na ayari andı 

ve hastan ı n şi kayetleri hemen kayboldu. Telcröntgenognııııda. 

atriyal elektrodun düzleşti ği. ventriklilcr elekırodun süpcrior 

vcna kavada olduğu ve bir ay önce yerleştirme sonrası çekilen 

filme göre kalp pi li jeneratörü çelTesinde e l ckt rodl arın daha 

fazla koi! yaptığı görüldü (Şekil 2). 

Yeni bi r cerrahi i ş lemle kal p pili cebi açıl arak elcktrodlar 

serbest leştiri ld i ve koiller çözüldii. Hem atriyal hem de 

vcntrikülcr clektrod fonksiyonlan nonnal bulundu. Elekırodlar 

rcpozc edi ldi ve ayn ı elcktrodlar aynı jencratörc bağlandı 

(Şekil 3). 

Şekil l a: Yii:c:yel eleklmkardirogmm. P da/galannn1 l>a~111da 1'<' 

QRS dalga/amu n içerüiude "paciug" spayklan 1·e l'elllrikiilı:r 

ekslral'l ll'lliar giiriilme/.:ledir. 

zaman sinlizal duraklama atak l arı (2.3 sn), 24 saatl ik ritm cco 

Holter tctkikinde; maksimum kalp hızı 77/dk, mi nimum kalp 

hı z ı 29/dk, 1 .derecede AV blok saptanmış ve "Hasta Sinüs 

Sendromu" tan ısı ile DDDR kalp pili takılmı ş (Medtronic 

5594 atriyal lead, 5092 ventrikli ler lead, KDR 701 VPP kalp 

pi li jeneratörü). 

Kalp pil i sonrası şikayetleri kaybolan hasta, yerleşti ri lmesinden 

bir ay sonra ani başlayan abdominal pulzasyon ş i kayeti ile 

hastanemiz kardiyoloji acil bölümüne müracaat etti. Fizik 

ınuaycnedc, kan basıncı 120n0 mmHg, nabız dakika sayısı 

75/dk olarak saptandı , birinci ve ikinci kalp sesleri normal 

bulundu. Patoloj ik ek ses ve lifUrUm duyulmadı. İnspeks iyonla 
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Şekil I b: Kalp pili koulrolii sJrasuula aluwu illlmkardiyak kaylllanla 

elki/i alriyal "paci1111" 1·e QRS dalgasul/ll ilellleli bilillli/1{/i' "pacing .. 

.lpayklal'l.alriml kaualda elki/i "pacing ". n!ulrikiiler kaua/da .1<'/11 

k11.111r11 1·e ce l'ap.H: "paciug" spayklan giiriilmekleclir. 



A Vural ve ark. İki odacıklı kalp pili bulunan bir olguda ··Reel Sendromu" ve pulzati l karaciğer 

Şekil 2: Ha.ılanan /)(Işm m esna.1111da çekilen an/ero-po.ıleriyor 

akci,~er graji.ıi. Venlrikiiler elekrod ı·ena kaı-a .111periyorda. lllriyal 

elekirod gergin ı ·e dii:leşmiş. kalp pili jeneraliirii çeı•resi11de 

elekimd/ar dolwımış o/am k ~:iiriilmekledir. 

Şekil 3: Elek/md repo:i.\)'01111 .\IJIII'CI.>I rekilen \'C 11/llem

pos/eriyor akcif!er };ra.fisi. Eleklrodlar IIOI'IIIal ko11 11111da 

giiriil1nek1edir. 

TARTIŞMA 

Bizim olgumuz. !'ark l ı kl in ik özel liklere sahip, iki 
odacı klı kalp pil i bulunan bir hastada gel i şen il k 

Reel sendromudur. Hasta. kalp atı ş l arı ile senkroni ze 
abdominal pulzasyon ilc kardiyoloji aci l ünitesine 
müracaat elli . Pulzasyonun . dislokasyona uğrayan 
ventrikül cl ckı rod l arın sağ frenik siniri uyarınasma 
bağlı olduğu düşün üldü . Twiddler sendromunun bi r 

başka forımı olan Reel sendromu. kalp pili bulunan 

hastalarda ge li ş en abdomina l pu l zasyonun 
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etyoloj isi nde ayın c ı ta nı aç ı s ından düşü nlilmes i 

gereken bi r sendromdur. Reel sendromunun tan ı s ı , 

tcleröntgeno gramda j ener atör çevres i nde 
elektrodların koi l yaptı ğının görülmesi ile kolaylık l a 

konulabil i r. Bi zim vakam ı zda etyolojiye yönelik 
herhangi bir faktör bulunamad ı. Hasta erkekti ve 
obez değildi. İ s tekli veya isteks iz pil cep bölges ine 

yapılmı ş patolojik bir hareket hikayesi yoklLL Kalp 
pi l i cebi geniş bulunmad ı. Kalp pi l in in kı sm e n 

yuvarlak dizaynı rotasyonu kolay l aştırmı ş olabi l i r. 

Olguımızda gergin ve düz saptanan atriyal elektrodun 
dislokasyona uğramamış o lmas ı nın nedeni , atriya l 
elektrodun daha uzun ve bol bir loop'a sahip olmas ı 

ile açık l anabi l i r. 

Kalp pili jeneratörü ve elektrodlar normal fonksiyona 
sahip olduğundan dolayı aynı elektrodlar aynı kalp 
pili jeneratörüne bağl andı. Yeni bir komplikasyonun 
oluşmasına engel olmak a macıyla , yeni bir kalp pil i 
cebi hazı rl anarak kalp pi l i ve e le kırodlar s ıkıca 

fasya-bağ dokusuna tespit edildi. Deri a llı dokusu 
sağl am olduğundan dolayı subpektoral yerleştiri lmes i 

düşünül m edi. 
Rcpozisyon sonras ı ı O ayi ı k takipte herhangi bir 
komplikasyon olmadı ve kalp pili fonksiyonunormal 
bulundu. 
Kalp pi 1 i yerl eşti ri 1 m esi yap ıl an hasta larda uygun 
cep hazırl anmas ı ve yeterli fiksasyonuıı yapı lın ası 

bu tür istenmeyen olayların oluşmas ı n ı önleyecektir. 
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