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OZET

56 yasinda, 5 yildir zaman zaman senkop, bagdonmesi, halsizlik
gikayetleri ile tedavi goren, klinigimize bagvurdugunda IL° A-V Blok
(Mobitz Tip II) tarust alarak kalict Leptos M(VVI) Pacemaker konulan
Aterosklerotik bir olgu sunulmugtur.

Literatiir 15i$inda kalict pacemaker endikasyonlan gézden gegirilmigtir.

SUMMARY
Permanent Pacemaker and it’s Indications

56 years old female patient who had syncope, dizziness and fati-
que in her recent history was admitted to our Department of Cardio-

logy.
She was treated with various nonspecific drogs prior to admission.

Upon her admission, she was diagnosed as having 2nd degree
AV Block (Mobitz type II) and a permanent pacemaker (Leptosm VVI)
was applied. In this article the indications of permanent pacemaker is

discussed.
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GIRIS

Kalbe ilk pil takilmas: 1952 yiinda Zoll ile baglamugtir. Bu tarihten beri
evreler gegirerek iilkemizde de pek gok merkezde basan ile yiriitilmektedir'?,
Atherosklerozun ¢ok arttifn giiniimiizde pacemaker endikasyonlarimin artmasi
dogaldiP

Senkop ve Anginal gikayetlerle 5 yil gibi uzun bir siire klinik taniya varila-
mamus, cesitli hastanelerde izlenmis, Atheroskleroz (Mobitz Tip II. A-V Blok)
tamis1 konularak kalici pacemaker takilip semptomlar: kalkmig ve yagamu saflan-
mug bir olgu takdim edilecektir.

Bu arada literatiir bilgileri de gbzden gegirilerek, kalici kalp pilleri ve en-
dikasyonlan hakkinda bilgiler sunulacakfir.

OLGU

F.T. 56 yasinda kadin hasta; 5-6 yildan beri zaman zaman senkop,
bagdonmesi, halsizlik ve ¢abuk yorulma sikayetleri oluyormug. Bazen kan basin-
a1 da yiiksek bulunuyormus (160/90 mmHg.) Bu yakinmalarla yattifi hastane-
lerde epilepsi agisindan tetkik edilmis, baz1 ilaglar onerilmis. Alt1 aydir ilaglan
kesmis. Son iki aydir 6zellikle senkoplar arttif icin Fakiiltemiz Kardiyoloji Poli-
klinifine miiracaatla yatirilmas.

Oz ve soy gegmisinde dzellik yoktu.

Fizik muayenede; soluk goriiniimde K:B: 140/80 mmHg, nabiz: 35-40 dk.
bradikardik, suur agik, koopere, hafif siyanoze, vendz dolgunluk (+); ddem yok-
tu. Solunum ve dolagim sistemi normaldi. Diger sistem muayenelerinde patoloji
yoktu. Labaratuvar bulgular; hiperkolesterolemi ve prebeta yiiksekti.

Telerontgende; aort topuzu belirgin ve hafif kardiyomegali vardi.

Elektrokardiyogramda; bradikardi, ventrikiil hiz1 35-45/dk. olan II°. A-V
Blok (Mobitz Tip II) saptand..

Klinik Seyir: Hasta atherosklerotik kalp hastalig I1.° A-V Blok (Mobitz
Tip II) tamsi ile yatirildi. Monitérize edildi. Atropin tedavisine baglands (2 saat
ara ile 0.25 mg. LV.). Tedaviye cevap alinamamasi ve bu arada Adam-Stokes nd-
beti gegirerek nabzin 35/dk. diigmesi iizerine tarafimizdan kahct pacemaker en-
dikasyonu konularak kardiyovaskiiler cerrahi ile konsiilte edilip hastaya lokal
anestezi altinda saj deltopektoral sulcuss; Leptos M tipi (VVI) kalici pacemaker
takildi. Kontroliimiiz altinda olan hastada komplikasyon olmadi, senkop izlenme-
di. N = 72/dk. ya ¢ikt1 ve anginal nobetler kalkti. Ancak 10. giin garpinti ve sco-
kop sikayetleri ile elektrokardiyogramda tekrar I1.° A-V Blok olugtu, tekrar ccr
rahi ile gorigilerek pacemaker yerinde asin skartis dokusu olugmasimnin pace-

maker fonksiyonunu bozdugu anlasild. Skatris dokusu temizlendi. N= 72/dk. y2
¢ikti. Semptomlar kayboldu.
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Antiiskemik ve antiagregan tedavi ile Kardiyoloji Poliklinigince kontrol-
lere almdi.

Hasta halen asemptomatik olup normal giinliik aktivitesini siirdiirmekte-
dir.

TARTISMA

Takdim edilen olgu, 5-6 yildir semptomatik ve birkag klinikte yatarak te-
davi gormesine ragmen elektrokardiyografik bulgular (IL° A-V Blok) gozden
kagmug, bu nedenle de tedavisi ge¢ kalmig bir olgudur. Vurgulamak istedigimiz
nokta, klinik kardiyolojide elektro-kardiyogramin dogru tamimlanmasi ve; I1.° A-
V Blok tamis1 alan hastanin kalici pacemaker uygulanarak tamamen asemptoma-
tik olmasidir. Atherosklerozun cok artitgn ve ¢ok incelendigi giiniimiizde Atrio-
ventrikiiler Bloklar da artik gozden kagmamalidir>, Nitekim literatiirden de an-
lagilacag gibi giiniimiizde bu olgularin mutlak pacemaker endikasyonu ile tedavi
edildigi artik tartigilamaz?#4,

1952 yilinda Zoll'un ilk uygulamalarindan sonra 1954 ylhinda Hauser ve
ark. ilk defa perikarda elektrod yerlestirerek kalbi stimule etmiglerdir.

Lillehei 1957 yilinda sol ventrikiil myokardina yerlestirdikleri elektrodla
stimulusu ventrikillden vermeyi basarmiglardir.

1960 yilinda Chardack ilk kez uzun siire kullanilabilen transvendz mikro-
stimiilatoér kullanmigtir. Daha sonralan da piller lokal anestezi ile Deltopektoral
sulcusa yerlestirilmektedir. Literatiir bulgularindan da anlagildigi gibi giinii-
miizde pacemaker uygulanmas: her yil 100-150 bin civarindadir. ABD’deki veri-
lere gore hastalarin % 70 pacemaker implantasyonundan sonra 10 yil; % 30’u ise
15 yil daha fazla yasadiklar saptanm1§l1r4'6'8'9. Giniimiizde lityum iyodiir pilleri
kullanilmaktadur.

Pacemaker endikasyonlar1 gegici ve kalici olarak konulmaktadir. Kaha
pacemaker endikasyonlan soyle stralanabilir®10-13;

1. Siniis Bradikardisi (Atropine yamtsiz ve kalp yetmezIigi olusturan),

2. 1° A-V Blok (PR intervalinin gittikge uzamas: ve ileri derecede A-V

blok gelismesi diisiiniilen semptomatik olgular),

3. IIL.° A-V Blok (Semptomsuz olsa bile),

I1.° A-V Blok (Mobitz tip I ve II. Semptomatikse)
5. I1° A-V Blok + Inferior veya Posterior Myokard Infarktiisii (Sempto-

matik ise),
6. Hasta-Siniis Sendromu,
7. Siniis Arrest,
8. Hemibloklar,

b
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9. IIL° A-V Blok + Anterior MI
10. Aritmiler (Antitagikardik piller).
II1.° A-V blok egliginde anterior myokard infarktiisii olan olgular kalic

pacemaker endikasyonu en yiiksek olan gruptur (% 92).

I1.° A-V blok (Mobitz tip II) olgularinda lezyon his dalinin &niinde olup

asistoli riski % 70 olacagindan kalici pacemaker uygulanmas: sarttir. Olgumuz
da bu nedenle hemen kalict pacemaker ile tedavi edilmigtir.

Antitagikardik kalici pacemaker uygulanimi da giiniimiizde aritmi tedavi-

sinde en yeni asamadir'3-16, Ozellikle PAT, WPW Sendromu, Supra Ventrikiler
tagikardilerde sik tekrar eden ventrikiller fibrilasyon ve ventrikiler tagikardileri
onlemede basarn ile kullanilmaktadir,

10.

11.

12.
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