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μετακίνηση βηματοδοτικού ηλε-
κτρο δίου όπως περιγράφεται στα
σύνδρομα Τwiddler και Reel απο-
τελεί σπάνια αιτία δυσλειτουργίας
της βηματοδοτικής συσκευής

(εξαιτίας απώλειας αίσθησης και σύλληψης).
Το μοτίβο της μετακίνησης-περιέλιξης του
ηλεκτροδίου είναι συγκεκριμένο σε κάθε
σύνδρομο. Το παρόν περιστατικό αναφέρε-
ται σε ηλικιωμένη ασθενή η οποία πάσχουσα
από συμπτωματική νόσο φλεβοκόμβου,
έλαβε διπλοεστιακό βηματοδότη προ μηνός.
Προσέρχεται αιτιώμενη περιοδική συμπτω-
ματολογία εύκολης κόπωσης, όπως προ της
εμφύτευσης της βηματοδοτικής συσκευής,
οπότε και διαπιστώνεται μετακίνηση και των
δύο βηματοδοτικών ηλεκτροδίων, η οποία
συνδυάζει την εικόνα και των δύο συνδρό-
μων.

Παρουσίαση Περιστατικού
Ασθενής ηλικίας 76 ετών, πάσχουσα από

παχυσαρκία, άνοια και συμπτωματική νόσο
φλεβοκόμβου (περιοδική αδυναμία και εύ-
κολη κόπωση) προσέρχεται ένα μήνα μετά
την τοποθέτηση διπλοεστιακού DDD βημα-
τοδότη, με συμπτώματα παρόμοια όπως πριν
την εμφύτευση. Το ηλεκτροκαρδιογράφημα
(ΗΚΓ) εισαγωγής εμφανίζει φλεβοκομβικό
ρυθμό με 62 σφύξεις/λεπτό, χωρίς εικόνα
βηματοδοτικής σύλληψης. Η ακτινογραφία
θώρακα αποκαλύπτει μετακίνηση και των
δύο βηματοδοτικών ηλεκτροδίων εκτός των
καρδιακών κοιλοτήτων και περιέλιξής τους
γύρω από τη γεννήτρια (Εικόνα 1). Η τηλεμε-
τρική ανάλυση της συσκευής επιβεβαίωσε
την αδυναμία κολπικής και κοιλιακής σύλλη-
ψης και την απώλεια αίσθησης. Η ασθενής
οδηγήθηκε στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο,
επιβεβαιώθηκε ακτινοσκοπικά η μετακίνηση
των ηλεκτροδίων και η περιέλιξή τους γύρω
από τη γεννήτρια. Ωστόσο μετά τη διάνοιξη
της θήκης, τα ηλεκτρόδια βρέθηκαν επιπρό-
σθετα και περιελιγμένα μεταξύ τους εν είδη
πλεξίδας (Εικόνα 2). 

Συνεπώς, τέθηκε η διάγνωση της μετακί-
νησης των ηλεκτροδίων με συνδυασμό συν-
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δρόμου Twiddler και Reel. Τα ηλεκτρόδια αφαι-
ρέθηκαν και εμφυτεύτηκαν νέα, ενεργητικής κα-
θήλωσης. Η γεννήτρια και τα δύο ηλεκτρόδια
καθηλώθηκαν με μη απορροφήσιμο ράμμα στην
υποκείμενη περιτονία, ώστε να αποφευχθεί υπο-
τροπή. Ο τηλεμετρικός έλεγχος του βηματοδότη
και η ακτινογραφία θώρακα την επόμενη ημέρα
επιβεβαίωσαν τις ικανοποιητικές παραμέτρους
αίσθησης και σύλληψης και σταθερή, ενδοκαρ-
διακή θέση των ηλεκτροδίων. Ο επανέλεγχος στο

μήνα και στο ένα έτος αποδείχθηκε χωρίς προ-
βλήματα. 

Συζήτηση
Η μετακίνηση βηματοδοτικού (-ών) ηλεκτρο-

δίου (-ων) είναι μία σπάνια επιπλοκή της εμφύ-
τευσης συσκευών διαχείρισης ρυθμού, η οποία
μπορεί να ανακαλυφθεί ως τυχαίο, ασυμπτωμα-
τικό εύρημα, ωστόσο σε αρκετές περιπτώσει-
ςμπορεί να προκαλέσει σοβαρά κλινικά προβλή-
ματα.1-3 Η συχνότητα της πρώιμης μετατόπισης
είναι 1% για μονοεστιακούς βηματοδότες και
5,2% για διπλοεστιακούς (3,8% αφορά στο κολ-
πικό και 1,4% στο κοιλιακό ηλεκτρόδιο).1 Τα πο-
σοστά είναι ελαφρώς υψηλότερα στις αμφικοιλια-
κές συσκευές, εξαιτίας μετακίνησης του ηλε-
κτροδίου του στεφανιαίου κόλπου. Η πρώιμη με-
τατόπιση (έξι εβδομάδες από την εμφύτευση)
αποτελεί την πιο συχνή αιτία επαναδιάνοιξης της
θήκης και αφορά κυρίως το κολπικό ηλεκτρόδιο.1

Περιγράφηκε αρχικά από τουςτους Bayliss
και συν. ως σύνδρομο Twiddler,4 όπου η μετακί-
νηση του ηλεκτροδίου οφείλεται σε έλξη από συ-
νειδητό ή ασυνείδητο χειρισμό της γεννήτριας,
που οδηγεί σε αυτόματη περιστροφή γύρω από
τον επιμήκη άξονά της, με χαρακτηριστική εικόνα
του ηλεκτροδίου, το οποίο εμφανίζεται τυλιγμένο
γύρω από τον εαυτό του ή σε περίπτωση δύο ηλε-
κτροδίων περιελιγμένα μεταξύ τους δίκην πλεξί-
δας, οπότε και μπορεί να παρατηρηθεί βλάβη στο
ηλεκτρόδιο, ενώ εμφανίζεται συνήθως τον
πρώτο χρόνο από την εμφύτευση.1-7 Το σύν-
δρομο Reel θεωρείται παραλλαγή του συνδρό-
μου Twiddler, καθώς η γεννήτρια περιστρέφεται
γύρω από τον εγκάρσιο άξονά της και το ηλε-
κτρόδιο καθώς έλκεται, περιελίσσεται γύρω από
αυτή, οπότε και συνηθέστερα δεν προκαλείται
βλάβη του ηλεκτροδίου, ενώ παρατηρείται κατά
τη διάρκεια του πρώτου μήνα από την εμφύ-
τευση.8-9 Στην περίπτωση αυτή, ο μηχανισμός βα-
σίζεται στη συχνή κίνηση του σύστοιχου άνω
άκρου και δημιουργία μηχανισμού «σαν γρανάζι»
στο ύψος του μανικιού καθήλωσης.9 Και στα δύο
σύνδρομα το αποτέλεσμα θα είναι η δυσλει-
τουργία της βηματοδοτικής συσκευής (εύκολη
κόπωση, συγκοπή, ακόμη και ασυστολία σε περί-
πτωση βηματοδοτοεξαρτώμενου ασθενή), αλλά
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Εικόνα 1. Ακτινογραφία θώρακα που απεικονίζει την πλήρη έλξη και εξωκαρδιακή
μετατόπιση των δύο ηλεκτροδίων και την συσπείρωσή τους γύρω από τη γεννήτρια. 

Εικόνα 2. Τα δύο ηλεκτρόδια περιελιγμένα μεταξύ τους, μετά την αφαίρεση.
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και η παρουσία εξωκαρδιακών συμπτωμάτων
(διέγερση φρενικού νεύρου ή διέγερση του βρα-
χιόνιου πλέγματος), απρόσφορες θεραπείες στην
περίπτωση διαφλέβιου απινιδωτή ή επιδείνωση
καρδιακής ανεπάρκειας σε ενδεχόμενη απώλεια
αμφικοιλιακής βηματοδότησης.2

Ο ακριβής μηχανισμός είναι δύσκολο να επι-
βεβαιωθεί, ωστόσο παράγοντες κινδύνου αποτε-
λούν η διάνοιξη ευρείας βηματοδοτικής θήκης, η
έλλειψη καθήλωσης της γεννήτριας στον υποκεί-
μενο ιστό, η ανεπαρκής στερέωση με ράμματα
των «μανικιών» καθήλωσης των βηματοδοτικών
ηλεκτροδίων (καθώς η υπερβολική τάση στις μυϊ-
κές ίνες μπορεί να οδηγήσει σε νέκρωση και τε-
λικά σε χαλάρωση του ράμματος γύρω από το
«μανίκι»), η μηχανική έλξη εξαιτίας υπερβολικής
κινητικότητας του άνω άκρου ή ασυναίσθητος
χειρισμός της γεννήτριας, ιδιαίτερα σε ηλικιωμέ-
νες γυναίκες με άνοια.3,6,7

Διερευνώντας τον πιθανό μηχανισμό μετατό-
πισης των βηματοδοτικών ηλεκτροδίων στην
ασθενή του περιστατικού, θα μπορούσε να απο-
δοθεί σε έναν συνδυασμό παραγόντων: στη διά-
νοιξη μιας μεγάλης για το μέγεθος της γεννή-
τριας θήκης, στην έλλειψη καθήλωσης της γεν-
νήτριας στον υποκείμενο ιστό, γεγονός που επέ-
τρεψε την περιστροφή της, στην ανεπαρκή στε-
ρέωση με ράμματα των «μανικιών» καθήλωσης
των βηματοδοτικών ηλεκτροδίων σε συνδυασμό
με την εκτεταμένη, ασυνείδητη κίνηση του σύ-
στοιχου ώμου ή/και τους χειρισμούς απευθείας
στη γεννήτρια από την ανοϊκή ασθενή. 

Παρουσιάζουμε την περίπτωση μετακίνησης
βηματοδοτικών ηλεκτροδίων εξαιτίας συνδυα-
σμού συνδρόμου Twiddler και Reel. Η διάγνωση
τίθεται όταν διαπιστώνεται τηλεμετρικά η δυσλει-
τουργία της συσκευής και επιβεβαιώνεται με ακτι-
νογραφία θώρακα, όπου τα ηλεκτρόδια απεικονί-
ζονται μετά από έλξη, μετατοπισμένα από την  αρ-
χική ενδοκαρδιακή θέση τους, είτε περιελιγμένα
μεταξύ τους (σύνδρομο Twiddler) ή συσπειρω-
μένα, γύρω από τη γεννήτρια. Ο ακριβής μηχανι-
σμός δεν είναι εύκολο να εξακριβωθεί, ωστόσο
συγκεκριμένοι χειρισμοί κατά την εμφύτευση και
οδηγίες προς τον ασθενή και το περιβάλλον του
μετά την εμφύτευση, μπορούν να αποτρέψουν
την εμφάνισή του.
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