BURSA TIP FAKULTESI DERGI si
Sayi: 3, Yil: 7, 1980

Kalp Bloklar: ve Ritm Bozukluklarinda
«Pacemaker» Uygulanimi

Dr. Hiisnii SEZER (**)
Dr. Ertem KALAYCIOGLU (*%%)
Dr. Erdal BASCIOGLU (**¥*)

Dr. Hayati OZKAN (*¥)

Dr. i. Ayhan OZDEMIR (¥**¥*)

OZET

1977 yilinda kurulmus bulunan klinigimizde bugiine degin 17 hasta, pacema-
ker uygulanimi ile tedavi edildi. 12-80 yaglar: arasinda ve yas ortalamalart 58 olan
bu hastalardan 6'si kadin, 11'i erkek idi. 7'si A.V. tam blok sonucu olusmus Adams-
Stokes senkobu ile acil olarak gériilen olgulardan 8'ine 6nce gegici pacemaker konul-
mus, ardindan kalict pacemaker uygulanmig, 9'una ise dogrudan kalici pacemaker
yerlegtirilmistir.

15 olguda kalict pacemaker transvendz yolla uygulannusg, gelisme ¢aginda bu-
lunan 2'sinde epikardiyal yol yeglenmistir. Hastalarimizin tiimii saglikli olarak ya-
samlarini siirdiirmekte giincel ugraglarini yerine getirebilmektedirler.

Yazida pacemaker uygulaniminda klinigimizce izlenen yol ve teknik belirtil-
mekte giiniimiiz pacemaker endikasyonlari tartigilmaktadur.

SUMMARY

PERMANENT PACEMAKERS IMPLANTATION IN HEART BLOCKS
and ARRHYTMIAS

We have implanted seventeen permanent pacemakers since 1977, when our
department was founded. The patients were between the ages of 18 and 80, with
an avarage age of 58. Six of these were women and 11 men, 7 had complete A.V.
block with Stokes-Adams syncope. These were treated by insertion of external pa-
cemaker immediately after we have seen them as well as another patient with dis-
secting aneurysm and complete block. Permanent pacemakers were implanted when
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All but two, were implanted through the transvenous route. Transthoracic
epicardial electrodes were used in adolescents.

We have not seen any complications so far and all of the patients are alive and
healthy. In our paper the indications for pacemaker implantations are discussed.

Kalp kasimin elektrik akimi ile uyarilabilecegi diisiincesi 18.ylizyila degin
uzanmaktadir' . Giiniimiiz pacemakerlerinin kullanimi Hyman'in 1932'deki yapay
pacemaker'i deneysel olarak kullanmasi ile baslar’. Hyman ardarda verilecek alcak
amplitiidlii akimin yalnmizca yakin myokard liflerini uyarabilecegini gbzlemis, ancak
gerceklestirmis oldugu generatdr ve igne elektrodlar gereginden biiyiik olduklarin-
dan klinikte kullanllamamiglardir. 1950 ve 1951 de Bigelow ve arkadaslar® genera-
tor ve elektrodlan gelistirmisler ve deneysel olarak transvendz yolla uyarimin sagla-
nabilecegini gostermiglerdir.

Zoll 1952'de external pacemaker ile iki hastasim tedavi etmeyi basarmistir®.
Bu yillarda gelisme gosteren kalp cerrahisinde, ameliyat sonu olusan kalp ritm bo-
zukluklan ve bloklarinda pacemaker kullanimi 6nem kazanmis, generatdr ve elek-
trodlarin teknik yonden gelistirilmesi zorunlu bir duruma gelmistir.

Hunter ve arkadaslarinin® 1959'da yahtilmis bipolar elektrodlari bulmalan
ve pille ¢alisan kiigiik generatorleri geligtirmelerinden sonra 1960'da Lillehei ve ar-
kadaglan® ile Chardack’ pacemakerleri klinikte uygulamiglardir. Parsonnet ve arka-
daslan ise® transvendz yolla pacemaker uygulanimini bagan ile gergeklestirmigler
ve kullanimdaki kolayliklar gostermiglerdir.

Ulkemizde ilk uygulama Aytag ve arkadaslan tarafindan 1962 de epikardiyal
olarak gerceklestirilmistir.

1977 yilinda kurulmus olan klinigimizde bugiine degin pacemaker uyguladigi-
miz olgulari arda doniik olarak inceledik.

MATERYEL ve METOD

Ug yil icerisinde klinigimizce 17 hasta pacemaker uygulanim ile tedavi edildi.
6's1 kadin, 11'i erkek olan bu hastalarin en kiiciigii 12 yaginda, en biiyiigii 80 yasin-
da idi. Ortalama yag 58 olarak saptandi.

Ikisi digindaki 15 olguda pacemaker uygulanimim gerektirir neden ateroskle-
rotik kalp hastalif: idi. 7 olgu A.V. tam blok sonucu olusmus Adams-Stokes senko-
bu ile acil olarak goriildii (Resim: 1). 3 olgu A.V. II° blok (Resim: 2-3), 1 olgu A.V.
II° blok ve konjestif kalp yetmezligi, 3 olgu blok ve aritmi, 1 olgu hasta sinus send-
romu tamsi ile klinigimize yatinldi. 1 olgu dissekan aort anevrizmasi nedeniyle
klinikte tedavi edilirken ilerleyen disseksiyona bagh A.V. II° blok gelismesi iizerine
pacemaker'e gereksinim gosterdi. 12 yasindaki 1 olguda dogumsal tam blok nede-
niyle uygulanan kalici epikardiyal pacemaker degistirildi.
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Resim: 1—A.V. Tam Bloklu Adams-Stokea Senkobu ile Acil Olarak

Pacemaker Uyguladigimiz Bir Olgunun Gelig ve Pacemakerli
EKG'leri (D Derivasyonu)
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Resim: 2— A.V, II° Bloklu Bir Olgunun Gelig ve Pacemaker Uygulani-
mindan Sonraki EKG "leri (D, Derivasyonu)
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Resim: 3— II° Bloklu Bir Olgunun Geliginde ve Pacemaker Uygulanimin-
dan Sonra Alinan EKG 'leri (D5 Derivasyonu)

8 olguda acil girisim gerekli oldugundan dnce gecici pacemaker konulmus,
ardindan kalic: pacemaker uygulanmisg, 9 olguda ise dogrudan kalici1 pacemaker yer-
lestirilmigtir.

15 olguda kalici pacemaker transvendz yolla uygulanmigtir. Ameliyathane ko-
sullarinda, monitorize edilerek steril olarak ortiilen hastalarda lokal anestezi sonrasi
sagda delto-pectoral oluktan yapilan kesi ile sefalik ven hazirlanip acilarak, igerisin-
de kivrik rehber tel bulunan elektrod, skopi altinda superior vena kava, sag atrium
yoluyla sag ventrikiile itilmistir. Ardindan pulmoner arter igerisine gectigi kesin
olarak goriiliip igindeki kivrik rehber tel diiz olanla degistirilmis, yavas yavas geri
cekilerek tekrar saf ventrikiil icerisine diigiiriilmiis ve papiller adaleye gomiilmiigtiir.
Rehber tel ¢ikarildiktan sonra pectoralis major kasi oniinde hazirlanan yuvasina yer-
legtirilmis generatdre baglanan elektrod pacemaker'in istenildigi sekilde galigtafi
saptandiktan sonra altindaki dokuya saflam bicimde dikilmis kesi kapatilmigtir
(Resim: 4 - 5).

Geng yaslarda olan iki olgumuz ise kalici pacemaker epikardiyel yoldan uygu-
lanmigtir. Transmediastinal olarak 5, kosta yataginda yapilan bir kesi ile perikard
acimig direkt olarak sol ventrikiil iizerine elektrodlar yerlestirilmistir.

Pacemaker uyguladigimiz olgulanmiz genel durumlarinin elverdigi en kisa sii-
rede genellikle ikinci giinde ayaga kaldinlmiglar ve klinikten ¢ikislarindan sonra ilk
ay icerisinde haftada bir olmak iizere poliklinik denetimlerine ¢agrilmislardir.

Olgularimizdan 4'ii pacemaker'li olarak 4. yillarina girmislerdir. 4 olgu 6 ay ile
3 yil arasinda degisen siiredir, 6 olgu ise 1-6 ay arasinda degisen siiredir izlenmekte-

dir. Son 1 ay icerisinde pacemaker uyguladigimiz 3 olgudan biri yeni taburcu edil-
mis, diger 2'si ise heniiz klinigimizde yatmaktadirlar.
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Resim: 4
Transvendz Yolla Kalici Pacemaker
Uyguladigimiz Bir Olguda Yan Akciger
Grafisi

Resim: o

Gecici Pacemaker Uygulamis Oldugumuz
Bir Olguda On-Arka Akciger Grafisi

- 113 —



TARTISMA

Giiniimiizde kalic1 pacemakerler ile tedavinin 6nemi giderek artma gostermek-
tedir. Bu yolla tedavide ilk endikasyonlar Stokes-Adams senkobu olugmasi, kalp
blogu ile birlikte konjestif yetmezligin bulunmasi, tibbi olarak tedavi edilemeyen
ve kalp ameliyatlarindan sonra olusan aritmilerdi. Pacemakerlerin giderek gelisme
gostermeleri ile kullanim alanlarida genisledi.

Stoney ve arkadaglar’ gozlemlerinde pacemaker uygulanan her 100 hastada
10 yillik bir siire igerisinde kalp blogu olanlarin sayisinin 75 ten 49'a, II° blok olan-
larin sayisinin 13 ten 10'a diismiis oldugunu belirlemisler, bradikardi-tasikardi send-
romu tansi alanlarin sayisinda ise belirgin yiikselme saptamlslardlr Giiniimiizde pa-
cemaker endikasyonlari Tablo 1'de gorilmektedir' ®-'!.

Tablo: 1— Pacemaker Endikasyonlar:

1. Kalp Bloklari 2. Hasta Sinus Sendromu

KESIN ENDIKASYONLAR 3. lia¢ Kultanimina Bagh lietim Bozukiugu

A, Tedavi Edici 4. Supraventrikiiler Tasikardi
Il A.V. Biok + Senkop A, Paroksismal ya da nonparoksismal tasikardi
Il A.V.Blok + Kardiyak Yetmezlik B. Atrial flutter
I AV. Biok + Ventrikiler hipereksitabilite C. Junctional tasikardi
I AV, Blok + Genis ORS kompleksi C. Wolf Parkinson White Sendromunda

B. Gnlevici gbriilen circus movement tasikarditeri
Cok fasikiillii blok D. Atrial fibrilasyon
Yiiksek derece A.V. blok + Genis ORS komp- 5, Ventrikiiler tasikardi
leksi A, Tekrarlavan prematiire ventrikiiler kont-
Mobitiz 11 tipi A.V. blok + Genis ORS komp- B. Ventrikiiler fibrilasyon (koruyucu olarak)
leksi

TARTISILABILIR ENDIKASYONLAR
A, Anterior I nfarktiis
11" A.V. Blok + Dar ORS kompleksi
Tek fasikilii blok
Sinoatrial blok
B. Inferior [ nfarktis
i11° A.V. Blok + Dar ORS kompleksi
11° A.V. Blok + Kardiyak Yetmeziik

Pacemakerler generator ve elektrod olmak iizere iki kissmdan olusmaktadirlar.
Elektrodlar unipolar ve bipolar tiplerde olup transvenoz endokardiyal ya da epikar-
diyal olarak yerlestirilebilir. Generatorler ise kalbin elektrik aktivitesi ile etkilenen
synchronous ve bu aktiviteden etkilenmeden c¢alisan asynchronous tiplerdirler.
Asynchronous tipler sonradan degisim gosteren kalp ritmi nedeni ile ani 6liimlere
yol acabildiklerinden ender kullamlmaktadir.

SYNCHRONOUS
Atriumdan programh
ORS'ten programh
A. ORS'ten etkilenen
B. ORS ateslemeli
C. A.V. bifokal
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ASYNCHRONOUS

Belirli hiz ve ¢ikigh

Programlanan hiz ve ¢ikigh

Atriumu uyarabilen

Atrium ve ventrikiilii birlikte uyarabilen

Kalic1 pacemaker elektrodlarinin yerlestirilmesinde % 90 oraninda transvenoz
yol kuilanilmaktadir. Belirgin nedeni mortalitesinin ve komplikasyonunun az olma-
sidir. Siddons ve Sowton yayinlarinda'? epikardiyal yolla uygulanan pacemaker ol-
gularinda % 7,5'a varan erken mortalite bildirmektedirler. Ancak biiyiime ile birlikte
generatorle kalp arasindaki uzaklik degisimine uyum gosterecek elektrod parcasimin
yerlestirilmesindeki kolaylik ve kesinlikle kanitlanmamis olmasina karsin transve-
noz elektrodlardan orijinlenen trombuslarin olusturabilecekleri komplikasyonlarin
onlenebilmesi gelisme caginda bulunan olgularda epikardiyal yolun se¢ilme neden-
leridir.

Trikuspit kapag hastaliklarinda ve dogumsal kalp anomalilerinin bir bdliimiin-
de oldugu gibi sag ventrikiile elektrod yerlestirilmesi olanaginin bulunmamasi da
epikardiyal yolun kullanimim gerektirmektedir. Tim bu endikasyonlarin varhifina
karsin Oncesinde yerlestirilmis epikardiyal elektrodlarin infekte olduklari durum-
larda ve genel durumu nedeniyle genel anestezi ile ameliyat edilmeleri sakincali bu-
lunan olgularda ise transvenoz yol kullanilmahidir.

Pacemaker elektrodlarinin yerlestirilmesinde 17 olgumuzda yanhzca 2'sinde
epikardiyal yolun secilmesi gelisme caginda olmalari nedeniyle idi.

Subksifoid kesi yoluyla perikardin agilip, epikardiyal elektrodlarin yerlestiril-
mesi ise ancak ozel elektrodlarin varliginda s6z konusudur. Klinigimizde bu yol he-
niiz denenmemis tir.

Genis serilerde gergeklestirilen ¢aligmalarda teknik nedenli bozukluklarin, pa-
cemaker yerlestirilmesinden sonraki ilk ay igerisinde goriildiigii bildirilmektedir' B,
Bu nedenle hastalarimizi, klinikten ¢ikiglarindan sonraki ilk ayda haftalik denetim-
lere ¢agirdik. Yine aym caligmalarda generatdr yetmezliginin 24 aydan sonra 6nem
kazandig1 belirtilmekte ve bu donemde . hastalarin yakin izlenmeleri gerektigi
animsatilmaktadir. Ancak giiniimiizde tiim diinyada oldugu gibi klinigimizde de
L_ithiuni sarjh generator (Cordis) kullamlmakta oldugundan bdyle bir komplikasyon
gormedik.

Literatiirde pacemaker uygulanimindan sonra sozii edilenler diginda da komp-
likasyonlar goriilebilecegi bildirilmektedir' *. Elektronik devrenin dengesinde bozul-
ma sonucu pacemaker hizi 120/dk. iizerine ¢ikabilir. Pacemaker kacisi adi verilen
bu olay elektrodun kesilmesi ya da generatorin degistirilmesi ile diizeltilmelidir.
Tromboflebit, diafragmatik stimiilasyon ve ventrikiil perforasyonu goriilebilecek di-
ger komplikasyonlar olusturmaktadirlar. infeksiyon gelismesi pacemaker'in ¢ika-
nlarak diger bir yolla uygulanimini gerektirir.

Uzun siireli izlemelerde pacemaker uygulamimindan 10 yil sonra hastalardan
% 61'inin yasamlarini siirdiirmekte oldugu, ilk 5 yilin her yilinda hastalarin % 9.4'ii
ikinci 5 yilin her yilinda ise hastalarin % 7'sinin dldigu bildirilmektedir’.

Konjestif kalp yetmezligi olan ve ileri yaslarda bulunan hastalarda yasammn
daha erken sonlandig1 ancak nabiz hizinin 50/dk. bulundugu Adams-Stokes senkop-
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lu ve QRS kompleksleri 0.12 sn. den biiyiik bulunan hastalarin yasam limitlerinin
genel gruptan ayrilmadig saptanmigtir.

Pacemaker gereksinimi bulunan hastalarin yagsamlar: hergeyden ¢ok sol vent-

rikiil fonksiyonuna bagh bulunmaktadur.
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