BURSA TIP FAKULTESI DERGISi

Kalb Pilleri (Pacemaker’lar) ve Endikasyonlar
(Bir Vaka Nedeni lle)

OZET
Kalb pilleri (Pacemaker'lar) ve
endikasyonlan

23 yaginda myokardiopati tamisi al-
mig, total A—V blok (kalb hiz: 27/d) ve
Adam Stokes nobetleri ile seyreden bir
vaka takdim edilmigtir.

Vakanin Ozellikleri tartigilmig ve on-
ce gecici sonra devamli Pacemaker takila-
rak (kalb hwzi d//72) vakaya mutlak bir
yagam saglanmigtir.

Bu arada literatiir gozden gegirilerek
pacemaker endikasyonlari anlatimigtr.

ZUSAMMENFASSUNG
Herzschrittmacher und Indikationen
(Uber einen Fall)

Es wird iiber ein 23 Jahrigen Patien-
ten mit einer Kardiomyopathie und

einem totalen A—V Block (Herzfrequenz:

27/min) und Adams Stokes Anfallen be-
richtet.

An Hand von diesen Fall wurde die
Literatur iiber die Indikationen von Herz-
schrittmacher implantationen diskutiert.
Durch einen zu Anfang temporaren und
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spater dauernden Schrittmacher mit eine
Frequenz von 72/min kann der Patient
ein beschwerdefreies Leben Fiihren.

Inz wischen wurde die Literatur dis-
kutiert und die indikationen der Herz-
schrittmacher erklert.

Kalbe ilk pil takilmas1 1952 yilinda
Zoll ile baglamistir'™>. O tarihten beri
ilerde bahsetmeye defer agamalar geciren
pacemaker uygulamalan artik iilkemizde
de birka¢ merkezde bagan ile yiinitiilmek-
tedir. Ancak yerli literatiir aragtirmalan-
mizda iilkemizde halen pacing'li ka¢ hasta
oldugu, hangi tip pace takildifi, kontrol-
leri ve ne sikhikla yapildigh, bu vakalardaki
komplikasyonlann yiizdesi ile vakalann
yagam siirelerini iceren toplu istatistiklere
rastlanmamigtir’. O halde ancak birkac
merkezde yapilan pacemaker endikasyon-
lanm ve tedavi imkénlarnim arttirmamiz,
bu vakalan izlememiz, pacing merkezle-
rini geligtirmemiz kagimlmaz bir sorun-
dur. #

Burada sizlere myokardiopati tanisi
almig, uzun siire izlenmig ve endikasyonu

(*)  Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Klinigi Profesorii
(**) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hostaliklar: Klinigi Uzman Asistani
(***) Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Klinigi Asistani

- 45 —



konulup pacemaker takilarak yagsami sag-
lanmis Ozellik gosteren bir vaka takdim
edilecektir. Bu arada literatiir yenilikleri
de tekrar taranarak kalb pilleri ve endikas-
yonlari hakkinda genel bilgiler sunula-
caktir.

Vaka B.K. (Kln. Port. No: 74859);
eforla nefes darlig1 ve zaman zaman bayil-
ma sikayetleri olan 23 yasindaki erkek
hastamizin 3-4 yil Oncesine kadar hi¢ bir
sikayeti olmayip ilk defa eforu takiben
kisa siireli suur kaybi1 olmus, daha sonra
bu tiirden sikayetlerinin siklagmasi nede-
niyle miiracaatla yatilmigtir. Oz ve Soy
gecmisinde bir ozellik tarif etmiyor. Fizik
muayenede: Dudaklar hafif siyanoze,
K.B. 130/60 mmHg; Nabiz 27 - 30/d bra-
dikardik, 45° lik yatar durumda arcus
mandibulanin 4 cm altina gelen venéz
dolgunluk vardi ve Hepatojugular reflux
(+) idi. Diger sistemlerin muayeneleri nor-
mal bulunmustur.

- Yapilan laboratuvar tetkiklerde: He-
mogram, idrar ve kan kimyasi normal
olup, telekardiografide: giobal kalb bi-
yiikliigi mevcuttu (Sekil 1). Elektrokar-
diogramda; ventrikiil hizi D/27 olan total
A—V bolk saptand ( Sekil - 2).

Klinik seyir: Hasta Klinigimizde ya-
tarken istirahat halinde olmasina ragmen
gopgiis agrisindan sikdyet ederek Adam-
Stokes nobeti gecirmistir. Bu esnada ani
dispne olusmus ve nabiz, nobet sonrasi 25
civarinda bulunmustur. Hastaya aym giin
temporary, gecici pacemaker uygulanarak
nabiz dak.72 cikanlmistir (Sekil 3, Sekil
4)'de temporary pacemakerden sonra EKG
goriiliiyor. Daha sonraki giinlerde nabiz72/d
seyretmis ve hastada kalb yetmezligi
semptomlar1 gerilemis ve Adam-Stokes
nobeti olmamistir. Gegici pacemaker ile
hastanin nabiz sayisinin d/72 yiikselmesi,
dispne ve Adam-Stokes sikayetlerinin
kaybolmasi vakaya, tarafimizdan devamli

Sekil: 1— Hastaya ait kalb telesi goriiliiyor.
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Sekil: 2— Hastaya ait total A—V Blok 'lu EKG gériiliiyor.
(Kalb hiz1 d/27)

Sekil: 3— Hastaya temporary Pacemaker takilmig haliyle goriliiyor.
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Sekil: 4— Pace'den sonra hastanin EKG bulgular: gériilmektedir.
Pil stimuluslar: diizenli olup, kalb hiz1 d/72'ye yiikselmistir.

pacemaker takilmasi endikasyonunu koy-
durmustur. 27.12.1977 tarihinde Fakiilte-
miz Kardiovaskiiler Cerrahisinde hastaya
torakotomi yapilarak epikardial pacema-
ker takilmistir. 2 adet epikardial tel sol
ventrikiile yerlestirilmis ve sol rektus ada-
lesinin 1/3 ilist kismina da pacemaker yer-
lestirilerek elektrodlar baglanmistir (Se-
kil 5-6). = .

Hastada nabiz d/72 olup fonksion
gosteren ve sol dal blogu ornegi veren
elektrokardiogram elde edilmistir (Sekil
7). Pacemakerden once d/27 total A—V
blok goriiliiyor ve hemen altta pacemaker
takilmasindan sonra d/72 olan EKG or-
nekleri gorilmektedir. Sekil 8'de kalb
telekardiograminda daha onceki grafilere
gore kalbde kiiciilme saptanmistir. Klinik
izlenimde hastanin biitiin sikayetleri
kaybolmustur ve hasta 11.1.1978 tarihin-
de ayda bir kontrol sarti ile taburcu edil-
mistir. Yaptigimiz aylik kontrollerde de
hastanin hicbir sikayeti olmadii, yeni
bir Adam-Stokes ndbeti cikmadigi ve

AR

pilde de bir fonksiyon bozuklugu olmad:-
g1 saptanmistir.

TARTISMA

Takdim edilen vaka; eforla dispne ve
Adam-Stokes nobetlerinin olusu, son bir-
kac ayda sikayetlerinin artmasi ile istirahat
esnasinda Adam-Stokes nobetinin ortaya
cikisi, elektrokardiogram ve telekardio-
gram bulgulan ile total A—V blok tipi,
ritim bozuklugu olusmus bir myokardio-
patinin biitiin 6zelliklerini aksettirmekte-
dir. Burada belirtilmek istenen ozellik
boyle Adam-Stokes nobeti ile seyreden
total A—V bloklu bir vakada pacemaker
endikasyonunun olusu ve vakanin dnce
gecici sonra daimi pacemaker takilarak
mutlak tedavi edilisidir. Nitekim litera-
tiirden de aniasildig: gibi giiniimiizde bu
vakalarda mutlak pacemaker endikasyon-
lan artik tartigilmaz bir aciklikla uygu-
lanmaktadir '-27% .
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Sekil: 5-6— Hr.;staya ameliyat ile pacemaker yerlestirildikten sonra goriiliiyor.
(iistte epikardial tellerin sol ventrikiile yerlestirildigini ve
altta da kiiciik batarya gériiliiyor).
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Sekil: 7— Bu EKG 'lerde pacemakerden once (d/27) ve sonraki
(d/72) kalb ritmi ve kalb hizi goriiliiyor.

Sekil: 8— Pacemakerden sonra kalbde kii¢iilme oldugu gériilmektedir.
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1952 yilinda Zoll'un ilk ¢alismalarin-
dan sonra pacemaker uygulamalari ve ye-
ni tiplerinin gelismeleri 1960 yilina kadar
aragtirma safhasinda kalmigtir'™®. 1954
yilinda Hauser ve ark. ilk defa perikarda
elektrod yerlestirerek kalbi bu yolla sti-
mule etmege ¢alismislardir'”. Lillehei ve
ark. 1957 yiiinda elektrodu ventrikiil
myokardina yerlestirerek stimulusu vent-
rikilden vermeyi bagarmiglardir™ %7,
1958 yiinda Furrmann ve ark. sag kalb
kateterizasyonu yaparak transvendz yol-
dan sag ventrikiile ilk elektrodu yerles-
tirmiglerdir' ®. 1960 yilinda Chardack ilk
defa tranzistorlii uzun siire kullanilabilen
transvenz mikrostimulator kullanmistir.
'!. Son literatiir goriislere gore ge¢ komp-
likayonlarinin ¢ok daha az olusu nedeni
ile transvendz yol en sik kullanilan bir
metod olarak kabul edilmistir**®, hatta
torakotomi de yapilmiyarak lokal anes-
tezi altinda bu iglem yapildig1 bildirilmek-
tedir’>®' ' ABD ve Avrupada Kardioloji
Kliniklerinde pil merkezleri kurulmus ve
her yil 80.000 civarninda vakaya pacema-
ker tatbik edilmektedir'™**°. Literatiir
verilere gore genel olarak hastalarin %80'i
ilk implantasyondan sonra 7 yil % 30 ise
10 yil ve daha fazla yasadiklan saptan-
migtir’??,

Halen mevcut :

1- Atrial senkronize pacemakerlar,

2- Ventrikiiler senkronize pacemaker-

lar,

3- Sabit hizda senkron olmayan pa-

cemakerlar,

4- Ventrikiil inhibe pacemaker tipleri

vardir,

Bu tip pillerin hepsinde pil bataryasi-

nin 8mnri 3-5 yil arasinda degismektedir

ve siire sonunda pil degigimi gerekir. Lite-
ratiirde 13 yillik omrii oldugu soylenen
Lidyum Iyodur plillerinden bahsedilmek-
tedir (702 - E Model)2’3*' 2.

Ayrica Radyoizotoplarin  niikleer
enerjiye cevrilmesinden elde edilen enerji
ile ¢calisan piller yapilmigtir (Promethium

' 147). Gene Biotronic - Medcor gibi cesitli

atom pilleri de vardir®' 171915,
Pacemaker endikasyonlan gecici ve

devamh olarak incelenmektedir's%:!' 2,

Gecici pacemaker endikasyonlarninda esas

uyarnmin acil olarak baglamasin gerekti-
2.3.9

_ ren durumlardir®+”»” . Bunlar sirasi ile;

1- Akut Adam-Stokes sendromlan,

2- Akut Myokard infarktiisiiniin sey-
rinde ortaya ¢ikan kalb bloklari,

3- Kalb cerrahisi uygulaniminda
ortaya cikan 3° den bloklar,

4- Kalb cerrahisinde olusan aritmiler,

5- Devamh pacing takilmasina hazir-
lik veya pacing degistirilmesi esnasinda,

6- Her tiirlii inatci Bradikardilerde,

7- Na¢ ve Countershock'a cevap
vermiyen her tiirli takiaritmileri basila-
makta.

Devamh pacemaker endikasyonlan
ise goyle siralanabilir:

1- Adam-Stokes sendromunun profi-
laksisinde,

2- Akut Myokard infarktiisiinii taki-
ben ortaya c¢ikan devamh 2° A—V
bloklarda (WENKEBACH),

3- Tam A—V bloklarda,

4- Semptomatik ve devamli bradi-
kardilerde,

5- Carotis siniis sendromunda,

6- Bifasikiiler veya trifasikiiler blok-
larda,

7- Yavas ventrikiil hizma sahip fakat
digital tedavisi mutlak gereken progressiv
kalb yetmezliklerinde,

8- Paroksismal pefrakter takiarit-
miler.

Pacemaker uygulanan hastalarda Pa-
cing'e bagh 1°, 2° ve yiiksek dereceli pa-
cing-ventrikiiler blok olugmas: literatiirde
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yonlardandir®»®. Ayrica jenerator fonk-
sion bozuklugu, endokardial elektrod
kaymasi, elektrod c¢evresindeki doku
reaksionuna bagh fibrotik kalinlagma, sti-
mulasyon esik degerinin yiikselmesi, Pa-
cing'e bagh aritmiler, endokarditis, nadi-
ren myokard perforasyonlar:, pacing ye-
tersizlikleri, kateter dekubitisi, elektrod
kopmasi ve platalat oksidasyonu gibi

komplikasyonlar oldugu bilinmektedir
1-3,5,10,13-15
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