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ACIL TRANSKÜTANÖZ PACEMAKER (TKP) 
UYGULAMASI

Deniz KILIÇ1

TRANSKÜTANÖZ PACEMAKER

Transkütanöz pacemaker (TKP) cihazı bir jeneratör, bağlantı kabloları, göğüs ka-
fesi üzerine yapıştırılan elektrot pedleri ve monitörizasyon için gerekli olan elekt-
rokardiyografi (EKG) elektrotlarından oluşur. TKP cihazı ile üretilen elektriksel 
uyarı, kablolar aracılığıyla göğüs kafesi üzerine iletilerek kardiyak depolarizasyon 
sağlanmaya çalışılır. Semptomatik veya anstabil bradikardi ve medikal ilaçlara ya-
nıt vermeyen taşidisritmilerin tedavisinde kullanılır. Günümüzde kullanılan bazı 
defibrilatörlerin TKP özelliği de bulunabilmektedir. Bu tür cihazlar ile defibrilas-
yon, kardiyoversiyon ve TKP uygulaması yapılabilir.

TKP’nin bir bileşeni olan jeneratör, istenilen hızda (dakikadaki atım sayısı) 
ve akımda (output olarak da isimlendirilir ve miliamper – mA cinsinden ölçülür) 
elektriksel uyarı oluşturabilir. Jeneratörler markalara göre değişebilmekle birlikte 
30-180 atım/dakika hızında ve 0-200 mA büyüklüğünde uyarılar üretebilir. Bu 
elektriksel uyarının kalbe iletilmesinde iki adet elektrot pedi kullanılır (Resim 1). 
Sıklıkla 13-15 cm2’lik alana sahip olan pedler, yuvarlak veya dikdörtgen şeklinde 
olabilir. Elektrot pedlerinin geniş yüzeyli olması iletilen elektrik uyarısının cilde 
zarar vermesini engeller ve hissedilen ağrıyı azaltır. Bu pedler tek kullanımlık olup 
uzun süre boyunca veya birden çok defa kullanılmamalıdır. Bağlantı kabloları ise 
jeneratörün ürettiği elektriksel uyarıyı elektrot pedlerine iletir.

TKP, altta yatan neden geri döndürülene (hiperkalemi, digoksin zehirlenmesi 
vb.), transvenöz pacemaker takılana veya kalıcı pil (permanent pacemaker) yer-
leştirilene kadar hemodinamiği sağlamak ve korumak için kullanılır. Kısa bir eği-
tim sonrası etkin bir şekilde rahatlıkla uygulanabilir.
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temizliği için alkol kullanılması durumlarında ağrı daha da artacaktır. Ayrıca has-
taya uygulanan akım büyüklüğü ile ağrı şiddeti arasında doğru bir orantı vardır. 
Dolayısıyla sedo-analjezi ile ağrı tolere edilebilecek hale getirilmelidir.

Yanık: Akım şiddeti ve süresi ile ilişkili olarak pacemaker pedlerinin yapıştığı 
cilt üzerinde yanık gelişme riski bulunur. Bu nedenle belirli aralıklarla pacemaker 
pedleri ve yapıştırıldığı alanlar değiştirilmelidir. Bir hastaya uygulanan pacema-
ker pedi başka bir hasta üzerinde asla kullanılmamalıdır.
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