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BÖLÜM 42
İMPLANTE EDİLEBİLİR  

KARDİYAK MONİTÖRLER

TANIM
İmplante edilebilir kardiyak monitörler (İKM) kalp 
ritim bozuklukları tanısında kullanılan, göğüs ön 
duvarı cilt altına implante edilen, markasına göre 
boyut ve fonksiyonları değişen ritim kaydedici ci-
hazlardır.

ÇALIŞMA PRENSIBI
İlk İKM 1990 yılında kalp pili platformu üzerine 
inşa edilen ebat olarak büyük yapıda ve nadir prog-
ramlamaya izin veren cihazlardı (1). İlerleyen yıllar-
da kalp pillerindeki gelişmeyle paralel olarak hem 
minyatürleşme hem de programlama açısından çok 
ilerleme kaydedildi. Günümüzde markalara göre 
değişiklik olmakla birlikte eni 7mm uzunluğu 4cm 
ye kadar inen cihazlar üretilmeye başlandı. Kalp 
ritim hastalıklarının tanısında diğer non-invaziv 
yöntemler karşısında girişimsel bir işlem olması 
sebebiyle daha küçük cihazlar üretilmesi çok önem 
arz etti. Günümüzde kullanılan İKM’ler artık hafif 
lokal anestezi ile enjekte edilebilen cilt altı cihaz-
lardır. Kozmetik olarak neredeyse görünmez hale 
gelmişlerdir. İKM cihazların uzun ömürlü olması 
önemlidir. Çünkü hekimin isteğine göre cihaz hasta 
üzerinde 3 yıla kadar durabilmektedir. Ancak İKM 

cihazlar için en çok aranan özellik hastanın semp-
tomları ve aritmi arasında en uygun korelasyonu 
sağlayan programlamaya izin vermesidir. Çünkü 
kalp ritmi günde ortalama yüz bin adet atar İKM 
cihazların bunların tamamını kaydetmesinin yanı 
sıra programlanması sayesinde birçok ritim bozuk-
luğunun özellikli tanısını bize bildirebilir. Normal-
de cilt üzerinden kayıt yapan ritim holter cihazları 
ham veriyi kaydeder bu veriler bilgisayara aktarılır 
ve bilgisayardaki değiştirilebilir program sayesinde 
hekim programın tanı olarak sunduğu ritim görün-
tüsünü analiz eder ancak gerek kalp pillerinde ge-
rekse İKM cihazlarda ham verinin işlenmesi olanak 
dışıdır. Bu yüzden İKM’lerin vücuttan aldığı sinyal 
kalitesi ve bu sinyali uygun ritme dönüştürerek ba-
rındırdığı programlar sayesinde uygun tanıya ulaş-
mak çok önem arz eder. İKM kaydettiği R dalga-
sının kaybı ile bazı bradi ve taşiaritmiler kayıt dışı 
kalabilir yine kas potansiyellerinin yanlış R olarak 
kaydedilmesi uygunsuz hatalı kayıtlara sebep olabi-
lir. İKM’ler otomatik olarak kardiyak ritimde anlık 
görüntüler elde ederler. Bununla birlikte bu cihazlar 
hastalar tarafından manuel olarak da kayıt yapabilir. 
Tüm İKM cihazlar uzaktan kontrol edilebilir özel-
liktedir. Günümüzdeki İKM cihazlar otomatik ola-
rak asistoli, bradikardi, ventriküler taşikardi (VT), 
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Cihazların boyutlarının küçülmesi, uygulama 
prosedürünün basitleşmesi , batarya ömrünün 3-4 
yıl seviyesinde olması, aritmi tanıma yeteneklerinin 
artması, web tabanlı anlık iletişim sağlanabilmesi 
İKM’ler için sevindirici gelişmelerdir. Bununla bir-
likte tek kanal EKG kaydının olması, kas potansiyel-
lerinin artefakt oluşturması ve yanlış ritim tanımla-
maları hala çözülmesi gereken sorunlar arasındadır.

İKM’ler hiçbir zaman ayrıntılı alınmış bir anam-
nezi takiben yapılan detaylı bir fizik muayene ve 
algoritmalara uyan geleneksel tanı yöntemlerin ye-
rini alamaz. Ancak yazılım anlamındaki çığır açan 
teknolojik ilerlemeler sayesinde zor hastaların tanı 
ve tedavisinin yönetimini kolaylaştıracağı aşikârdır. 
İlerleyen yıllarda yeni gelişen cihazlarla daha çok 
endikasyon alacağı muhtemeldir.
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