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LEADLESS PACEMAKERLAR
(KABLOSUZ KALP PiLLERI)

Gékhan OZMEN'

GIRIS
Kalp pilleri uygun kalp hizini stirdiirmek tizere kalp kasina elektriksel im-
pulslar gonderen ve kalbin karincik kaslarinin kasilmasini uyaran cihazlardir.
Bu cihazlar basit bir anlatimla yiiregin ileti sistemindeki bozulmalara bagl go-
rillebilen yetersiz, diizensiz kalp atislarini diizeltmek tedavi etmek i¢in kullanilir.
Boylece kalbin atig hiz1 istenilen diizeyde tutulabilir ve kalbin karinciklarinin

kasilmasi saglanir. Her yil 200 bini Amerika Birlesik Devletlerinde olmak tizere
1 milyondan fazla kalp pili takilmaktadir (1,2).

Niifusun yaslanmasi ve kalp pili endikasyonlarinin artisi ile bu sayilarin daha
da artmasi beklenmektedir. 1950°1i yillarda takilan ilk kalp pillerinden bu yana
pillerin biyiikligt azalds, jeneratér 6miirleri uzadi, elektrod kablolarin (lead)
teknolojik yapisi gelisti ve venoz yolla takilabilecek duruma geldi.

Genel olarak pillerde bir gii¢ bataryasina baglanan bir negatif ug (katot) ve bir
pozitif kisim iceren akimin miyokarda iletilmesini saglayan dis kismi yalitimh
ve u¢ kismu nitinol kapli elektrod denilen kablolar bulunur. Kalp pilleri gegici
stire ile vendz yolla sag ventrikiil apeksine konumlanacak sekilde konulurken,
kalic1 piller uzun siireli (permanent) olarak kullanilmaktadir. Eger gegici bir ne-
dene bagli degil veya ritim bozuklugu kalici ise kalic1 kalp pilleri tercih edilir. Bu

! Uzm. Dr., Bursa Yiiksek Ihtisas Kalp Hastanesi, gokhanozmen926@gmail.com

419



Leadless Pacemakerlar (Kablosuz Kalp Pilleri) 425

komplikasyon olugsmamustir. Yalniz ¢alismacilarin da vurguladig: gibi etkin ve
yaygin kullanim i¢in daha ileri klinik ¢alismalar gereklidir (28). $imdilik sade-
ce tek odacikli leadless pacemakerlar kullnima girdi ancak, VDD cihazlarinin
gelecekte kaydedecegi gelismeyle uyumlu olarak ¢ift odacikli KPM ve kardiyak
resenkronizasyon tedavisi ile daha genis bir hasta kitlesine ulagmasi saglanabilir.

SONUC

Leadless pacemakerlar kisa ve orta vadeli izlemde etkili ve giivenli oldugunu
gostermistir. Kardiyak pacing alaninda bu teknoloji umut vericidir. Bu tekno-
loji olgunlastik¢a geleneksel transvendz pacemakerlar ile yeni teknolojiyi karsi-
lagtiran randomize klinik ¢alismalar gerekli olacak ve beklenen yararlar1 kabul
edilecek veya edilmeyecektir. §imdilik maliyet ve deneyim yetersizligi nedeniyle
yaygin kullanilmiyor ve bazi ¢ekinceler olsa da erken ¢alismalarin olumlu so-
nuglar1 nedeniyle se¢ilmis uygun hasta grubunda kullanimi desteklenmektedir.
Ancak kalicr atriyal fibrilasyon ve AV nodal blok, siniis nod islev bozuklugunda
ve eski pil leadlerinin degismesi gerekip tikanma nedeniyle miimkiin olmadi-
ginda leadless kullanilmaktadir. Mevcut kalp pillerindeki hali hazirdaki takilma
ve sonrasindaki takipte olan ¢esitli zorluklar nedeniyle ayni isi yapabilecek daha
kolay ve sorunsuz pillerin gelistirilmesi i¢in ¢abalar devam edecek ve belki de
her odaciga yerlestirilebilen simdikilerden daha kii¢iik pacing araglarinin gelis-
mesiyle geleneksel jenerator cebi ve venoz damar yollarinda lead igeren pillerin
yerlerini almalar1 miimkiin olacaktir.
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