TANIM

Implante edilebilir kardiyak monitorler (IKM) kalp
ritim bozukluklar: tanisinda kullanilan, gogtis 6n
duvari cilt altina implante edilen, markasina gére
boyut ve fonksiyonlar: degisen ritim kaydedici ci-
hazlardir.

CALISMA PRENSIBI

[lk IKM 1990 yilinda kalp pili platformu iizerine
inga edilen ebat olarak biiyiik yapida ve nadir prog-
ramlamaya izin veren cihazlardi (1). Ilerleyen yillar-
da kalp pillerindeki gelismeyle paralel olarak hem
minyatiirlesme hem de programlama a¢isindan ¢ok
ilerleme kaydedildi. Giiniimiizde markalara gore
degisiklik olmakla birlikte eni 7mm uzunlugu 4cm
ye kadar inen cihazlar iiretilmeye baslandi. Kalp
ritim hastaliklarinin tanisinda diger non-invaziv
yontemler karsisinda girisimsel bir islem olmasi
sebebiyle daha kii¢iik cihazlar tiretilmesi ¢ok dnem
arz etti. Giiniimiizde kullanilan IKM’ler artik hafif
lokal anestezi ile enjekte edilebilen cilt alt1 cihaz-
lardir. Kozmetik olarak neredeyse goriinmez hale
gelmislerdir. IKM cihazlarin uzun émiirlii olmasi
onemlidir. Clinkii hekimin istegine gore cihaz hasta
tizerinde 3 yila kadar durabilmektedir. Ancak IKM
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cihazlar i¢in en ¢ok aranan 6zellik hastanin semp-
tomlar1 ve aritmi arasinda en uygun korelasyonu
saglayan programlamaya izin vermesidir. Ciinki
kalp ritmi giinde ortalama yiiz bin adet atar IKM
cihazlarin bunlarin tamamini kaydetmesinin yani
sira programlanmast sayesinde birgok ritim bozuk-
lugunun 6zellikli tanisini bize bildirebilir. Normal-
de cilt iizerinden kayit yapan ritim holter cihazlari
ham veriyi kaydeder bu veriler bilgisayara aktarilir
ve bilgisayardaki degistirilebilir program sayesinde
hekim programin tani olarak sundugu ritim goriin-
tiistindl analiz eder ancak gerek kalp pillerinde ge-
rekse IKM cihazlarda ham verinin islenmesi olanak
disidir. Bu yiizden IKM’lerin viicuttan aldig1 sinyal
kalitesi ve bu sinyali uygun ritme doniistiirerek ba-
rindirdig1 programlar sayesinde uygun taniya ulas-
mak ¢ok dnem arz eder. IKM kaydettigi R dalga-
sinin kaybi ile bazi bradi ve tasiaritmiler kayit dis1
kalabilir yine kas potansiyellerinin yanlis R olarak
kaydedilmesi uygunsuz hatali kayitlara sebep olabi-
lir. IKM’ler otomatik olarak kardiyak ritimde anlik
goriintiiler elde ederler. Bununla birlikte bu cihazlar
hastalar tarafindan manuel olarak da kayit yapabilir.
Tiim KM cihazlar uzaktan kontrol edilebilir 6zel-
liktedir. Giiniimiizdeki IKM cihazlar otomatik ola-
rak asistoli, bradikardi, ventrikiiler tasikardi (VT),
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Cihazlarin boyutlarinin kiigiilmesi, uygulama
prosediiriiniin basitlesmesi , batarya émriiniin 3-4
yil seviyesinde olmas, aritmi tanima yeteneklerinin
artmasi, web tabanli anlik iletisim saglanabilmesi
IKM’ler igin sevindirici gelismelerdir. Bununla bir-
likte tek kanal EKG kaydinin olmast, kas potansiyel-
lerinin artefakt olusturmasi ve yanlis ritim tanimla-
malar1 hala ¢oziilmesi gereken sorunlar arasindadir.

[KM’ler higbir zaman ayrintili alinmig bir anam-
nezi takiben yapilan detayl bir fizik muayene ve
algoritmalara uyan geleneksel tan1 yontemlerin ye-
rini alamaz. Ancak yazilim anlamindaki ¢igir agan
teknolojik ilerlemeler sayesinde zor hastalarin tani
ve tedavisinin yonetimini kolaylastiracag: asikéardir.
[lerleyen yillarda yeni gelisen cihazlarla daha ¢ok
endikasyon alacagi muhtemeldir.
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