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ACIL TRANSKUTANOZ PACEMAKER (TKP)
UYGULAMASI

Deniz KILIC!

TRANSKUTANOZ PACEMAKER

Transkiitanéz pacemaker (TKP) cihazi bir jenerator, baglant: kablolari, gogiis ka-
fesi tizerine yapistirilan elektrot pedleri ve monitérizasyon i¢in gerekli olan elekt-
rokardiyografi (EKG) elektrotlarindan olusur. TKP cihazi ile iiretilen elektriksel
uyari, kablolar araciligiyla gogiis kafesi tizerine iletilerek kardiyak depolarizasyon
saglanmaya caligilir. Semptomatik veya anstabil bradikardi ve medikal ilaglara ya-
nit vermeyen tasidisritmilerin tedavisinde kullanilir. Giiniimiizde kullanilan bazi
defibrilatorlerin TKP 6zelligi de bulunabilmektedir. Bu tiir cihazlar ile defibrilas-
yon, kardiyoversiyon ve TKP uygulamas: yapilabilir.

TKPnin bir bileseni olan jeneratdr, istenilen hizda (dakikadaki atim sayisi)
ve akimda (output olarak da isimlendirilir ve miliamper - mA cinsinden 6l¢iiliir)
elektriksel uyar1 olusturabilir. Jeneratorler markalara gore degisebilmekle birlikte
30-180 atim/dakika hizinda ve 0-200 mA biiytikligiinde uyarilar iiretebilir. Bu
elektriksel uyarinin kalbe iletilmesinde iki adet elektrot pedi kullanilir (Resim 1).
Siklikla 13-15 cm?lik alana sahip olan pedler, yuvarlak veya dikdortgen seklinde
olabilir. Elektrot pedlerinin genis yiizeyli olmasi iletilen elektrik uyarisinin cilde
zarar vermesini engeller ve hissedilen agriy1 azaltir. Bu pedler tek kullanimlik olup
uzun siire boyunca veya birden ¢ok defa kullanilmamalidir. Baglant: kablolar1 ise
jeneratoriin trettigi elektriksel uyariy1 elektrot pedlerine iletir.

TKP, altta yatan neden geri dondiiriilene (hiperkalemi, digoksin zehirlenmesi
vb.), transvendz pacemaker takilana veya kalic1 pil (permanent pacemaker) yer-
lestirilene kadar hemodinamigi saglamak ve korumak i¢in kullanilir. Kisa bir egi-
tim sonrasi etkin bir sekilde rahatlikla uygulanabilir.
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temizligi i¢in alkol kullanilmasi durumlarinda agr1 daha da artacaktir. Ayrica has-

taya uygulanan akim buyiikligi ile agr1 siddeti arasinda dogru bir orant1 vardir.

Dolayistyla sedo-analjezi ile agri tolere edilebilecek hale getirilmelidir.

Yanik: Akim siddeti ve siiresi ile iliskili olarak pacemaker pedlerinin yapistig:

cilt tizerinde yanik gelisme riski bulunur. Bu nedenle belirli araliklarla pacemaker

pedleri ve yapistirildig: alanlar degistirilmelidir. Bir hastaya uygulanan pacema-

ker pedi baska bir hasta tizerinde asla kullanilmamalidir.
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