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Kalbe elektromekanik destek veren, vücuda yerleştirilebilir cihazların öncül pro-
totipleri 1958’de peysmeykır işlevi gören yerleştirilebilir ilk cihazı yapan ve uy-

gulanabilir ürün haline getiren döneminin tanınmış kardiyo-torasik cerrahlarından 
C.W. Lillehei ve bir mühendis olan Earl Bakken’a kadar uzanır (1). İlk çıktıklarında 
sabit ritim üreten cihazlar olarak tasarlanmış olmalarına karşın günümüzde, yalnızca 
ritim desteği üretmenin çok ötesinde fonksiyonlar edinmişlerdir. Modern implante 
edilebilir kardiyovasküler elektronik cihazlar, hastanın ritmini analiz eder, gereğinde 
devreye girer (triger fonksiyonu), gereğinde devreden çıka (inhibituar fonksiyon), 
atriyum ve ventriküllerin ayrı ayrı ve sıralı uyarılmalarını sağlar, gerekirse bunu her 
iki sağ/sol boşluklar için senkronize olarak yapabilir ya da eğer varsa hızlı bir ritmi 
şok tedavisiyle veya ritm yakalama yöntemi (capture) ile sonlandırabilirler (1). Gü-
nümüzde kalbin fonksiyonlarına verilen destek elektriksel olmanın  da ötesine geçmiş 
ve artık mekanik destek cihazları toraks içine implante edilir hale gelmişlerdir (2).

Dünya çapında çok düzenli yayınlanan istatistiksel veriler olmamakla birlik-
te, Avrupa’dan 25, Asya Pasifik’den 20, Orta Doğu ve Afrika’dan yedi,  dokuz da 
Amerika’dan olmak üzere 61 ülkenin yer aldığı; 2009 yılı Dünya Aritmi Cemiyeti 
11. Kalp pili ve implante edilebilen defibrilatör cihazları sürvisine göre; dünya ge-
nelinde 737.840  adet yeni implant yerleştirilmiştir. Bunlar içinde sayıca en çok 
olan A.B.D.’nin insidansıdır (225.567). Kişi başına en çok yeni implant sayısında 
ise Almanya öndedir (3). 2013 yılında Avrupa genelinde 51.274 adet kardiyak re-
senkronizasyon tedavi (KRT:biventriküler uyarı verir) cihazı takılmıştır (4). Ülke-
mizde Karaoğuz ve arkadaşları 2000, 2001 ve 2002 yıllarını kapsayan bir istatistiksel 
araştırmada, kalıcı pil takılan hasta sayısını bu üç yıl için toplam 3787 olarak bul-
muşlardır (5). 

Söz konusu cihazlarla KPR sırasında karşılaşma ihtimali günümüzde artan yaşlı 
popülasyon sayısıyla birlikte geçmişe göre çok daha yüksek bir olasılıktır. Bu bö-
lümde konu; “İmplante edilebilir kardiyovasküler elektronik cihazlar (İKEC)” ve 
“Ventriküler destek cihazları (VDC)” birinci bölüm olacak şekilde, söz konusu ci-
hazların  “Resusitasyon uygulamasındaki  etkileşimleri” ise ikinci bölüm olarak iki alt 
başlık halinde anlatılmıştır. 

İMPLANTE EDİLEBİLİR KARDİYOVASKÜLER ELEKTRONİK 
CİHAZLAR VE VENTRİKÜLER DESTEK CİHAZLARI
Konunun daha iyi anlaşılması adına, bazı önemli tanımlamaları ve kısaltmaları vur-
gulamak faydalı olacaktır. Kalbin iletim sistemi anormalliklerinde uygulanan elekt-
riksel tedaviler bradikardi, taşikardi veya ventriküler/atrial fibrilasyon için farklı doz-
larda elektriksel enerjiler ve cihaz nitelikleri gerektirir. Kalp pili ya da ingilizce adıy-
la “pacemaker”lar sadece bradikardilerde ve ileti kusurlarında devreye girerlerken, 
implante edilebilir defibrilatörler taşikardi ve fibrilasyonlarda da roller üstlenir. Her 
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