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KUUKAUDEN KUVA

Eläkeikäiselle potilaalle oli sairas sinus -oi-
reyhtymän (SSS) vuoksi asennettu sydämen-
tahdistin. Seurantakäynnillä kolme kuukautta 
myöhemmin todettiin eteisjohdon toimimat-
tomuus ja keuhkokuvassa havaittiin johdon ve-
täytyneen yläonttolaskimoon. Korjaustoimen-
piteessä kuukautta myöhemmin todettiin myös 
kammiojohdon irronneen ja molemmat joh-
dot näkyivät kelautuneena käsivarren ja pään 
laskimossa (vena anonyma). Tahdistintasku 
avattiin, ja johtojen todettiin letittyneen lukui-
sille kierroksille. Ajan myötä johdot ja tahdistin 
kapseloituvat paikoilleen, mutta alkuvaiheessa 
potilas voi (tietoisesti tai huomaamattaan) ma-

nipuloida tahdistinta sitä pyöritellen ja aiheut-
taa johtojen kiristymisen ja kelautumisen pois 
paikoiltaan (1). Johdot asemoitiin uudelleen 
asianmukaisesti, ja tahdistin sijoitettiin tällä 
kertaa rintalihaksen alle, missä se ei pääse pyö-
rimään. Ilmiö ei ole yleinen, mutta se on hyvä 
pitää mielessä, jos tuoreeltaan asennettu tahdis-
tin lakkaa toimimasta. ■
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