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Kalic1 kalp pilleri kateterizasyon laboratuarinda ve steril kosullarda ta-
kilmalidir. Islemden 6nce implantasyon bélgesi uygun sekilde trag edilmeli
ve dezenfektan soliisyon ile iyice temizlenmelidir. Hasta miimkiinse 1 giin
oncesinde hastaneye yatirilmali ve rutin tetkikleri yapilmalidir. islemden en
az 3 saat oncesinden hasta a¢ birakilmalidir. Kumadin kullanan hastalarda
INR diizeyi 1.5’in altinda olmalidir. Hasta ve yakinlari islem ve olas1 komp-
likasyonlar hakkinda bilgilendirilmeli ve yazili onamlari alinmalidir. Islemi
gerceklestirecek ekip mutlaka maske ve bone takmalidir. Hasta monitérize
edilmeli ve islem boyunca elektrokardiyografi, oksijen satiirasyonu ve no-
ninvazif basing takibi yapilmalidir. Cogunlukla lokal anestezi altinda uygu-
labilmesine karsin genel anestezi de gerektirebilmektedir. Lokal anestezi i¢in
%2’lik lidokain kullanilmalidir. Sedasyon i¢in 1-4 mg midazolam kullanila-
bilir. Bu durumda yakin solunum ve oksijen satiirasyon takibi yapilmalidir.
Pil hangi taraftan takilcaksa o taraf venéz damar yolu agik olmali ve ponksi-
yon 6ncesinde kontrast madde verilerek ilgili venler goriintiilenmelidr.

Cep olusturulmasi ve venoz giris: Kalici piller genellikle sol kolunu kul-
lananlarda sag pektoral bolgeye, sag kolunu aktif kullananlarda sol pektoral
bolgeye yerlestirilir. Klavikuladan 1-2 parmak alt bolgede ona paralel olacak
sekilde 8-10 cmr’lik bir kesi yapilir. Pil jeneratoriiniin biiyiikliigiine gore par-
mak uglar1 kullanarak kiint diseksiyon ile cep olusturulur. Jenerator cilt alt1
dokuya veya zayif kisilerde pektoral kas altina yerlestirilir. Pektoral kas altina
yerlestirildiginde hematom ihtimali daha yiiksektir. Zayif kisilerde cilt altina
yerlestirildiginde ise erozyon ihtimali daha yiiksektir. Islemden 1 saat nce
ve 8 saat ara ile toplam 3 kez intravenéz 1 gram sefazolin antibiyotik proflak-
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Kardiyak Aritmiler

« Diyafragma veya lokal adale uyarilmasi

e Aritmi

Jenerator ile ilgili Komplikasyonlar

o Cep hematomu
o Cep erozyonu

« Cep infeksiyonu

Cep infeksiyonu: Akut donemde ve ilk 1 ay igerisinde en sik etken s.a-
erus iken, l.aydan sonra en sik etken s.epidermisdir. Insidanst %1 olarak
bildirilmistir. Cep, kapal1 bir alan olusturdugundan dolay: antibiyotiklerin
bu alana ulagmasi zordur. Elektrodlar ise infeksiyon igin kolay bir giris yolu
olusturup infeksiyonun hizla yayilmasina neden olabilir. Islem esnasinda
azami sterilizasyona dikkat edilmesi gerekmektedir. [slem 6ncesi ve sonra-
sinda antibiyotik kullanimi tartigmalidir fakat biz pratigimizde 6ncesinde ve
sonrasinda intravendz 1 gr sefazolin kullanmaktayiz. Ayrica islem esnasinda
cebi antibiyotikli serum ile ytkamaktayiz. Cep infeksiyon durumunda jene-
rator ve elektrodlar ¢ikarilmali, uygun antibiyotik tedavisinden sonra karsi
taraftan tekrar takilmalidir.

Pacemaker sendromu: Kalp pili olan bir hastada atriyoventrikiiler
senkronizasyonun bozulmas: olumsuz hemodinamik etkilere neden olur.
Atriyumlarin kapali atriyoventrikiiler kapaklara kars: kasilmasi ile atriyal
katkinin kaybolmas: kardiyak debinin azalmasina neden olur. En stk VVI
modunda kalp pili olan hastalarda gelisir. Nefes darlig1, bas donmesi, hal-
sizlik ve ¢arpint1 gibi sikayetler goriilebilir. Atriyoventrikiiler senkronizas-
yonun bozulmasi hipotansiyon ve dev boyun dalgalarinin gelismesine ne-
den olabilir. VVI kalp pili DDD kalp pili ile degistirildiginde semptomlar
diizelir.
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