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Kal b Pille ri (Paoemaker'lar) ve En dikasyonlari 
(Bir Vaka Nedeni lle) 

ÖZET 
Kalb pilleri (Pacemaker'lar) ve 

endikasyon ları 

23 Y4fındG myoluırdiopoti tanın al­
mıt, total A-V blok (luılb hızı 27/d) ve 
Adam Stolıe• nöbetZ.ri iZ. seyreden bir 
vcılıa takdim edilmiştir. 

Vakanın özellilıZ.ri tarlıfılmış ve ön­
ce ıeçici tonnı devamlı Pacemilker takıla­
ralı (lıalb hızı d/172) vaaya mutlak bir 
Y4fGm aallanmıttır. 

Bu arada literatür ıözden ıeçirilerelı 
pacemalıer endikatyonlan anlatılmıştır. 

ZUSAMMENF ASSUNG 
Herzschrittmacher und lndikationen 

(Ober einen Fall) 

Et wird über ein 23 Jahrigen Patien­
ten mit einer Kardiomyopathie und 
einem tatalen A-V Block (Herzfrequenz: 
27/min) und Adams Stokes Anfallen be­
richtet. 

An Hand von diesen Fall wurde die 
Literatur über die Indikationen von Herz­
schrittmacher implantationen diskutiert. 
Durch einen zu Anfang temporaren und 
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tpoter dauernden Schrittmaclaer mit eine 
Frequerız von 72/min lıann der Patient 
ein betchwerdefreiet Le ben Fültrwn. 

Inz witchen wurde die Literotur dis­
kutiert und die indilıatioıurt der Herz­
acltrittmacher erlıkrt. 

Kalbe ilk pil takılmuı 1952 yılında 
Zoll ile başlamıştır1-3 • O tarltıten beri 
llelde bahsetmeye deter qaıDUu ıeçiren 
paeemaker uygulamalan artık iilbmizde 
de birkaç merkezde bqan ile yüıütülmek­
tedir. Ancak yerli Uteratür aıqtırmalan­
mızda ülkemizde halen paclng'U kaç hasta 
oldutu, hangi tip pace takıldılı, kontrol­
leri ve ne sıklıkla yapıldılı, bu vakalaıdaki 
kompllkasyonlann yüzdesi ile vakaların 

yaşam sürelerini Içeren toplu Istatistiklere 
rastlanmamıştır3 • O halde ancak birkaç 
merkezde yapılan pacemaker endlkuyon­
lanm ve tedavi imkanlanm arttırmamız, 
bu vakalan lzlemeınlz, pacing merkezle­
rini geliştirmemiz kaçınılmaz bir sorun­
dur. 

Burada sizlere myokardiopati tanısı 

almış, uzun süre Izlenmiş ve endlkasyonu 
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konulup pacemaker takılarak yaşarnı sağ­
lanmış özellik göste ren bir vaka takdim 
edilecektir. Bu arada literatür yenilikleri 
de tekrar taranarak kalb pilleri ve endikas­
yonları hakkında genel bilgiler sunula­
caktır. 

Vaka B.K . (Kin. Port. No: 74859); 
eforla. nefes darlığı ve zaman zaman bayıl­
ma şika yetleri . olan 23 yaşındaki erkek 
hastamızın 3-4 yıl öncesine kadar hiç bir 
şikayeti olmayıp ilk defa eforu takiben 
kısa süreli şuur kaybı olmuş , daha sonra 
bu türden şikayetlerinin sıkiaşması nede­
niyle müracaatla yatırılmıştır. öz ve Soy 
geçmişinde bir özellik tarif etmiyor. Fizik 
muayenede : Dudaklar hafif siyanoze, 
K.B. 130/60 mmHg; Nabız 27- 30/d bra­
dikardik, 45° liK yatar durumda arcus 
mandibulanın 4 cm altına gelen venöz 
dolguoluk vardı ve Hepatojugular reflux 
(+)idi. Diğer sistemlerin muayeneleri nor­
mal bulunmuştur. 

- Yapılan laboratuvar tetkiklerde: He­
mogram, idrar ve kan kimyası nonnal 
olup, telekardiografide: global kalb bü· 
yüklüğü mevcuttu ( Şekil 1). Eiektrokar­
diogramda; ventrikül hızı D/27 olan total 
A-V bolk saptandı ( Şekil · 2). 

Klinik seyir : Hasta Kliniğimizde ya­
tarken istirahat halinde olmasımı ra~men 
göğüs ağrısından şikayet ederek Adam­
Stokes nöbeti geçirmiştir. Bu esnada ani 
dispne oluşmuş ve nabız, nöbet sonrası 25 
civarında bulunmuştur. Hastaya aynı gün 
temporary, geçici pacemaker uygulanarak 
nabız dak. 72 çıkanimıştır (Şekil 3, Şekil 
4)'de temporary pacemakerden sonraEKG 
göriilüyor. Daha sonraki günlerde nabız 72/d 
seyretmiş ve hastada kalb yetmezli~i 

semptomları gerilemiş ve Adam-Stokes 
nöbeti olmamıştır. Geçici pacemaker ile 
hastanın nabız sayısının d/72 yükselmesi, 
dispne ve Adam-Stokes şikayetlerinin 

kaybolması vakaya, tarafımızdan devamlı 

Şekil: 1- Hastaya ait kal b telesi görülüyor. 
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Şekil: 2-Hastaya ait total A-V Blok 'lu EKG görüliiyor. 
(Kalb hızı d/27) 

Şekil: 3- Hastaya temporary Pacemaker takılmış haliyle görülüyor. 
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Şekil: 4- Pace 'den sonra hastanın EKG bulguları görülmektedir. 
Pil s timulusları düzenli olup, kal b hızı d/72 'ye yükselmiştir. 

pacemaker takılınası endikasyonunu koy­
dunnuştur. 27.12.1977 tarihinde Fakülte­
miz Kardiovasküler Cerrahisinde hastaya 
torakotomi yapılarak epikardial pacema­
ker ~akılmıştır. 2 adet epikardial tel sol 
ventriküle yerleştirilmiş ve sol rektus ada­
lesinin 1/3 üst kısmına da pacemaker yer­
leştirilerek elektrodlar ba~Janmıştır (Şe­
kil 5-6). ~ 

Hasta~a nabız d/72 olup fonksion 
gösteren ve sol dal bloğu örne~i veren 
elektrokardiogram elde edilmiştir (Şekil 

7). Pacemakerden önce d/27 total A-V 
blok görülüyor ve hemen altta pacemaker 
takılmasından sonra d/72 olan EKG ör­
nekleri görülmektedir. Şekil 8'de kalb 
telekardiogramında daha önceki grafilere 
göre kalbde küçülme saptanmıştır. Klinik 
izlenirnde hastanın bütün şikayetleri 

kaybolmuştur ve hasta 11.1.1978 tarihin­
de ayda bir kontrol şartı ile taburcu edil­
miştir. Yaptı~ımız aylık kontrollerde de 
hastanın hiçbir şikayeti olmadı~ı, yeni 
bir Adam-Stokes nöbeti ç ıkmadı~ı ve 
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pilde de bir fonksiyon bozukluğu olmadı­
~~ saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Takdim edilen vaka; eforla dispne ve 
Adam-Stokes nöbetlerinin oluşu, son bir­
kaç ayda şikayetlerinin artması ile istirahat 
esnasında Adam-Stokes nöbetinin ortaya 
çıkışı, elektrokardiogram ve telekardio­
gram bulguları ile total A- V blok tipi, 
ritim bozuklu~u oluşmuş bir myokardio· 
patinin bütün özelliklerini aksettirmekte­
dir. Burada belirtitmek istenen özellik 
böyle Adam-Stokes nöbeti ile seyreden 
total A-V bloklu bir vakada pacemaker 
endikasyonunun oluşu ve vakanin önce 
geçici sonra daimi pacemaker takılarak 
mutlak tedavi edilişidir. Nitekim litera­
türden de aniaşıldığı gibi günümüzde bu 
vakalarda mutlak pacemaker endikasyon· 
ları artık tartış ılmaz bir açıklıkla uygu· 
!anmaktadır 1 

•
2

-
6 



Şekil: 5-6- H;,staya ameliyat ile pacemaker yerleştiri/dikten son ro görülüyor. 
(üstte epikardial telierin sol ventriküle yerleştirifdiğini ve 

altta da küçük batarya görülüyor). 
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Şekil: 7- Bu EKG 'lerde pacemakerden önce (d/27) ue sonraki 
(d/72) kalb ritmi ue ka/b hızı görülüyor. 

Şekil : 8- Pacemakerden so nra kalbde küçülme o lduğu görülmektedir. 



1952 yılında Zoll 'un ilk çalışmaların­
dan sonra pacemaker uygulamaları ve ye­
ni tiplerinin gelişmeleri 1960 yılına kadar 
araştırma safhasında kalmıştırı-J . 1954 
yılında Hauser ve ark. ilk defa perikarda 
elektrod yerleştirerek kalbi bu yolla sti­
mule etmeğe çalışmışlardır1 ' 7 

• Lillehei ve 
ark. 1957 yılında elektrodu ventrikül 
myokardına yerleştirerek stimulusu vent­
rikülden vermeyi başannışlardır31 8 1 9 • 

1958 yılında Furrmann ve ark. sağ kalb 
kateterizasyonu yaparak transvenöz yol­
dan sağ ventriküle ilk elektrodu yerleş­
tirmişlerdir1 °. 1960 yılında Chardack ilk 
defa tranzistörlü uzun süre kullanılabilen 
transvenöz mikrostimulatör kullanmıştır. 
1 1

• Son literatür görüşlere göre geç komp­
likayonlarının çok daha az oluşu nedeni 
ile transvenöz yol en sık kullanılan bir 
metod olarak kabul edilmiştir4 • 8 , hatta 
torak&tomi de yapılmıyarak lokal anes­
tezi altında bu işlem yapıldığı bildirilmek­
tedir4ı 8 •1 1. ABD ve Avrupada Kardioloji 
Kliniklerinde pil merkezleri kurulmuş ve 
her yıl 80.000 civarında vakaya pacema­
ker tatbik edilmektedir1- 3

•
9

• Literatür 
verilere göre genel olarak hastaların %80'i 
ilk irnplantasyondan sonra 7 yıl % 30 ise 
10 yıl ve daha fazla yaşadıkları saptan­
mıştır3'7. 

Halen mevcut : 
1- Atrial senkronize pacemakerlar, 
2- Ventriküler senkronize pacemaker­

lar, 
3- Sabit hızda senkron olmayan pa­

cemakerlar, 
4- Ventrikül inhibe pacemaker tipleri 

vardır. 

Bu tip pillerio hepsinde pil bataryası­
nm ömrü 3-5 yıl arasında değişmektedir . 
ve süre sonunda pil değişimi gerekir. Lite­
ratürde 13 yıllık ömrü olduğu söylenen 
Lidyum İyodur plillerinden bahsedilmek­
tedir (702- E Model) 2 • 3 ıı 2

• 

Ayrıca Radyoiiotopların nükleer 
enerjiye çevrilmesinden elde edilen enerji 
ile çalışan piller yapılmıştır (Promethium 
147). Gene Biotronic - Medcor gibi çeşitli 
atom pilleri de vardır8• ı ı- ı 4ı ı s . 

Pacemaker endikasyonları geçici ve 
devamlı olarak incelenmektedirı , 2 • ı 2

. 

Geçici pacemaker endikasyonlarında esas 
uyarıının acil olarak başlamasını gerekti­
ren durumlardır2 • 3 ı 9 . Bunlar sırası ile; 

1- Akut Adam-Stokes sendromları, 
2- Akut Myokard infarktüsünün sey­

rinde ortaya çıkan kalb blokları, 
3- Kalb cerrahisi uygulamınında 

ortaya çıkan 3° den bloklar, 
4- Kalb cerrahisinde oluşan aritmiler, 
5- Devamlı pacing takılınasına hazır­

lık veya pacing değiştirilmesi esnasında, 
6- Her türlü inatçı Bradikardilerde, 
7- İlaç ve Countershock'a cevap 

vermiyen her türlü takiaritmileri basıla­

makta. 
Devamlı pacemaker endikasyonlan 

ise şöyle sıralanabilir: 
1- Adam-Stokes sendromunun profi­

laksisinde, 
2- Akut Myokard infarktüsünü taki­

ben ortaya çıkan devamlı 2° A- V 
bloklarda (WENKEBACH), 

3- Tam A-V blokla.rda, 
4- Semptomatik ve devamlı bradi­

kardilerde, 
5- Carotis sinüs sendromunda, 
6- Bifasiküler veya trifasiküler blok­

larda, 
7- Yavaş ventrikül hızına sahip fakat 

digital tedavisi mutlak gereken progressiv 
kalb yetmezliklerinde, 

8- Paroksismal pefrakter takiarit­
miler. 

Pacemaker uygulanan hastalarda Pa­
cing'e bağlı 1° , 2° ve yüksek dereceli pa­
cing-ventriküler blok oluşması literatürde 
nadir olmakla beraber görülen komplikas-
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yonlardandır5• 6 • Ayrıca jeneratör fonk­
sion bozuklujtu, endokardial elektrod 
kayması, elektrod çe~esindeki . doku 
reaksionuna bağlı fibrotik kalınlaşma, sti­
mulasyon eşik değerinin yükselmesi, Pa­
cing'e bağlı aritmiler, endokarditis, nadi· 
ren myokard perforasyonlan, pacing ye­
tersizlikleri, kateter dekubitisi, elektrod 
kopması ve platalat oksidasyonu gibi 
komplikasyonlar olduğu bilinmektedir 
ı -3,5, ı o, ı J-ı s 
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