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KARDIYAK PACEMAKERLAR

GIRIS

Kalp pilleri, kalbi elektriksel yolla uyararak normal
bir kalp atimini saglamak veya devam ettirmek
icin dizayn edilmis elektronik cihazlardir. Kalbin
elektrik akimu ile uyarilabilecegi ilk defa 1882 yi1-
linda von Ziemssen tarafindan gosterilmistir (1).
Sonrasinda Zoll, 1952 yilinda eksternal elektrod
aracili ilk transkutanéz kardiyak pacing islemini
gerceklestirmigtir (2). 1958 yilinda ise Elmquist ve
Senning bataraya ile ¢aligan ve endokardiyal ola-
rak implante edilen ilk kalp pilini uygulamislardir
(3). Bu gelismelerden sonra bradikardi tedavisinde
yeni bir devir baglamis olup 6zellikle gliniimiizde
yasanan teknolojik gelismeler sayesinde kardiyak
pacemaker’lar ¢ok daha fonksiyonel bir sekilde
tip alaninda kendilerine yer a¢miglardir. Yilda
yaklasik 1.5 milyon kalic1 kalp pili uygulamasinin
yapildig1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda bu has-
talara yaklasimin basta kardiyologlar olmak iizere
hemen her hekim i¢in 6nem arzettigi ortadadir
(4). Bu nedenle bu boéliimde kalici kalp pillerinin
ozelliklerinden, ¢aligma prensiplerinden, endikas-
yonlarindan, implantasyonundan ve komplikas-
yonlarindan kisaca bahsedilecektir.

A) Kalp Pili Komponentleri

Kalic1 kalp pilleri iki ana par¢adan olusur. Bun-
lardan ilki, uyar: iiretici (pulse generator), ikincisi
ise lead adi verilen ve iiretilen uyariy: kalbe iletip
kalpten uyarilar1 kalici pile ulastiran yapilardir.

Ziya Gokalp BILGEL!

1) Uyan Uretici (Pulse Generator)

Giiniimiizde kullanilan jeneratorler yaklagik
15-20 gr agirliginda olup lityum iodin bataryalar
icermektedirler. Bir batarya sahip oldugu ener-
jinin yaklasik yarisini uyar: ¢ikarmak igin, kalan
yarisini ise monitorizasyon ve veri saklama gibi
islevler icin kullanir. Bu bataryalarin baslangicta
devre voltaj ¢ikis1 2.8 V, internal empedans: ise
1000 Ohm’un altindandir. Voltajin 2.0 V’'un alti-
na diigmesi ve empedansin 8000 Ohm'un {izerine
¢ikmast jeneratoriin degismesi gerektigini goste-
ren parametrelerdir. Bir batarya iki akim saglar.
Bunlardan ilki sessiz akimdir ve pilin elektronik
devrelerinin (amplifizer, sensing devreleri vb.) ¢a-
lismasini saglar. Ikincisi ise uyar1 ¢tkarmak ama-
cryla kullanilan uyar1 akimidir. Anlasilacag tizere
bir batarya i¢ devrelerin ¢alisabilmesi i¢in de bir
miktar enerji saglar ve tiim enerjisini uyar1 ¢ikar-
mak icin kullanmaz. Yani pilin harcadigi enerji di-
sardan ne kadar azaltilirsa azaltilsin devam eden
sessiz akim nedeniyle bataryanin émrii azalmaya
devam eder. Matematiksel olarak her bir uyari-
da bataryadan tiiketilen enerjiyi 3 faktor belirler.
Bunlar; ¢ikis voltaji, elektrod direnci ve uyart siire-
sidir (E=V2x T /R). Bunlar iginde pil 6miiriinii en
¢ok azaltan ¢ikis voltajinin yiiksek olmasidir.

Elektronik devre bilgi depolama, zamanlama,
sense, kontrol, veri iletisimi ve yeniden program-
lanabilme gibi bir¢ok islevi yerine getirir. Modern
kalp pillerinin ¢ogunda tiim bu fonksiyonlar bir
mikroislemci tarafindan kontrol edilir. Elektronik
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stirekli gelisim gosteren cihazlardir. Bu cihazlarin
ozelliklerinin, hangi endikasyonlarda kullanilaca-
ginin, yerlestirilme isleminin, takibinin, igslem si-
rasinda olugabilecek komplikasyonlarin bilinmesi
bu tedavinin uygulanacag: hastalarda maksimum
fayda elde edilmesini saglayacaktir. Gliniimiizde-
ki teknolojik gelismeler pillerinde birgok yeniligi
beraberinde getirmektedir. Daha uzun 6miirlii ba-
taryalar, daha fizyolojik algilayicilarla donatilmis
ince ve proksimalden distal ucu yonlendirilebi-
len yeni elektrodlar, tiim parametreleri otomatik
programlanabilen kalp pilleri, kiigiik bir kapsiil-
den olugan ve femoral ven aracihigiyla sag ventri-
kiil apeksine yerlestirilen elektrodsuz tek odaciklt
(20) pacemakerlar halihazirda kullanima girmis-
tir. Teknolojinin son yillardaki kisa siiredeki hizli
gelisimi goz ontinde bulunduruldugunda kardi-
yak pacemaker tedavisi muhtemelen 6niimiizdeki
yillarda kardiyak hastaliklarin tedavisinde daha
genis bir alan bulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kalp pili, atriyum, ventri-
kiil, uyar1
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