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KARDİYAK PACEMAKERLAR

GIRIŞ
Kalp pilleri, kalbi elektriksel yolla uyararak normal 
bir kalp atımını sağlamak veya devam ettirmek 
için dizayn edilmiş elektronik cihazlardır. Kalbin 
elektrik akımı ile uyarılabileceği ilk defa 1882 yı-
lında von Ziemssen tarafından gösterilmiştir (1). 
Sonrasında Zoll, 1952 yılında eksternal elektrod 
aracılı ilk transkutanöz kardiyak pacing işlemini 
gerçekleştirmiştir (2). 1958 yılında ise Elmquist ve 
Senning bataraya ile çalışan ve endokardiyal ola-
rak implante edilen ilk kalp pilini uygulamışlardır 
(3). Bu gelişmelerden sonra bradikardi tedavisinde 
yeni bir devir başlamış olup özellikle günümüzde 
yaşanan teknolojik gelişmeler sayesinde kardiyak 
pacemaker’lar çok daha fonksiyonel bir şekilde 
tıp alanında kendilerine yer açmışlardır. Yılda 
yaklaşık 1.5 milyon kalıcı kalp pili uygulamasının 
yapıldığı göz önünde bulundurulduğunda bu has-
talara yaklaşımın başta kardiyologlar olmak üzere 
hemen her hekim için önem arzettiği ortadadır 
(4). Bu nedenle bu bölümde kalıcı kalp pillerinin 
özelliklerinden, çalışma prensiplerinden, endikas-
yonlarından, implantasyonundan ve komplikas-
yonlarından kısaca bahsedilecektir.

A) Kalp Pili Komponentleri
Kalıcı kalp pilleri iki ana parçadan oluşur. Bun-

lardan ilki, uyarı üretici (pulse generator), ikincisi 
ise lead adı verilen ve üretilen uyarıyı kalbe iletip 
kalpten uyarıları kalıcı pile ulaştıran yapılardır.

1) Uyarı Üretici (Pulse Generator)
Günümüzde kullanılan jeneratörler yaklaşık 

15-20 gr ağırlığında olup lityum iodin bataryalar 
içermektedirler. Bir batarya sahip olduğu ener-
jinin yaklaşık yarısını uyarı çıkarmak için, kalan 
yarısını ise monitörizasyon ve veri saklama gibi 
işlevler için kullanır. Bu bataryaların başlangıçta 
devre voltaj çıkışı 2.8 V, internal empedansı ise 
1000 Ohm’un altındandır. Voltajın 2.0 V’un altı-
na düşmesi ve empedansın 8000 Ohm’un üzerine 
çıkması jeneratörün değişmesi gerektiğini göste-
ren parametrelerdir. Bir batarya iki akım sağlar. 
Bunlardan ilki sessiz akımdır ve pilin elektronik 
devrelerinin (amplifizer, sensing devreleri vb.) ça-
lışmasını sağlar. İkincisi ise uyarı çıkarmak ama-
cıyla kullanılan uyarı akımıdır. Anlaşılacağı üzere 
bir batarya iç devrelerin çalışabilmesi için de bir 
miktar enerji sağlar ve tüm enerjisini uyarı çıkar-
mak için kullanmaz. Yani pilin harcadığı enerji dı-
şardan ne kadar azaltılırsa azaltılsın devam eden 
sessiz akım nedeniyle bataryanın ömrü azalmaya 
devam eder. Matematiksel olarak her bir uyarı-
da bataryadan tüketilen enerjiyi 3 faktör belirler. 
Bunlar; çıkış voltajı, elektrod direnci ve uyarı süre-
sidir (E=V2 x T /R). Bunlar içinde pil ömürünü en 
çok azaltan çıkış voltajının yüksek olmasıdır.

Elektronik devre bilgi depolama, zamanlama, 
sense, kontrol, veri iletişimi ve yeniden program-
lanabilme gibi birçok işlevi yerine getirir. Modern 
kalp pillerinin çoğunda tüm bu fonksiyonlar bir 
mikroişlemci tarafından kontrol edilir. Elektronik 
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sürekli gelişim gösteren cihazlardır. Bu cihazların 
özelliklerinin, hangi endikasyonlarda kullanılaca-
ğının, yerleştirilme işleminin, takibinin, işlem sı-
rasında oluşabilecek komplikasyonların bilinmesi 
bu tedavinin uygulanacağı hastalarda maksimum 
fayda elde edilmesini sağlayacaktır. Günümüzde-
ki teknolojik gelişmeler pillerinde birçok yeniliği 
beraberinde getirmektedir. Daha uzun ömürlü ba-
taryalar, daha fizyolojik algılayıcılarla donatılmış 
ince ve proksimalden distal ucu yönlendirilebi-
len yeni elektrodlar, tüm parametreleri otomatik 
programlanabilen kalp pilleri, küçük bir kapsül-
den oluşan ve femoral ven aracılığıyla sağ ventri-
kül apeksine yerleştirilen elektrodsuz tek odacıklı 
(20) pacemakerlar halihazırda kullanıma girmiş-
tir. Teknolojinin son yıllardaki kısa süredeki hızlı 
gelişimi göz önünde bulundurulduğunda kardi-
yak pacemaker tedavisi muhtemelen önümüzdeki 
yıllarda kardiyak hastalıkların tedavisinde daha 
geniş bir alan bulacaktır.

Anahtar Kelimeler: Kalp pili, atriyum, ventri-
kül, uyarı
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