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LEADLESS PACEMAKERLAR  
(KABLOSUZ KALP PİLLERİ)

GIRIŞ

Kalp pilleri uygun kalp hızını sürdürmek üzere kalp kasına elektriksel im-
pulslar gönderen ve kalbin karıncık kaslarının kasılmasını uyaran cihazlardır. 
Bu cihazlar basit bir anlatımla yüreğin ileti sistemindeki bozulmalara bağlı gö-
rülebilen yetersiz, düzensiz kalp atışlarını düzeltmek tedavi etmek için kullanılır. 
Böylece kalbin atış hızı istenilen düzeyde tutulabilir ve kalbin karıncıklarının 
kasılması sağlanır. Her yıl 200 bini Amerika Birleşik Devletlerin’de olmak üzere 
1 milyondan fazla kalp pili takılmaktadır (1,2).

Nüfusun yaşlanması ve kalp pili endikasyonlarının artışı ile bu sayıların daha 
da artması beklenmektedir. 1950’li yıllarda takılan ilk kalp pillerinden bu yana 
pillerin büyüklüğü azaldı, jeneratör ömürleri uzadı, elektrod kabloların (lead) 
teknolojik yapısı gelişti ve venöz yolla takılabilecek duruma geldi.

Genel olarak pillerde bir güç bataryasına bağlanan bir negatif uç (katot) ve bir 
pozitif kısım içeren akımın miyokarda iletilmesini sağlayan dış kısmı yalıtımlı 
ve uç kısmı nitinol kaplı elektrod denilen kablolar bulunur. Kalp pilleri geçici 
süre ile venöz yolla sağ ventrikül apeksine konumlanacak şekilde konulurken, 
kalıcı piller uzun süreli (permanent) olarak kullanılmaktadır. Eğer geçici bir ne-
dene bağlı değil veya ritim bozukluğu kalıcı ise kalıcı kalp pilleri tercih edilir. Bu 
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komplikasyon oluşmamıştır. Yalnız çalışmacıların da vurguladığı gibi etkin ve 
yaygın kullanımı için daha ileri klinik çalışmalar gereklidir (28). Şimdilik sade-
ce tek odacıklı leadless pacemakerlar kullnıma girdi ancak, VDD cihazlarının 
gelecekte kaydedeceği gelişmeyle uyumlu olarak çift odacıklı KPM ve kardiyak 
resenkronizasyon tedavisi ile daha geniş bir hasta kitlesine ulaşması sağlanabilir.

SONUÇ

Leadless pacemakerlar kısa ve orta vadeli izlemde etkili ve güvenli olduğunu 
göstermiştir. Kardiyak pacing alanında bu teknoloji umut vericidir. Bu tekno-
loji olgunlaştıkça geleneksel transvenöz pacemakerlar ile yeni teknolojiyi karşı-
laştıran randomize klinik çalışmalar gerekli olacak ve beklenen yararları kabul 
edilecek veya edilmeyecektir. Şimdilik maliyet ve deneyim yetersizliği nedeniyle 
yaygın kullanılmıyor ve bazı çekinceler olsa da erken çalışmaların olumlu so-
nuçları nedeniyle seçilmiş uygun hasta grubunda kullanımı desteklenmektedir. 
Ancak kalıcı atriyal fibrilasyon ve AV nodal blok, sinüs nod işlev bozukluğunda 
ve eski pil leadlerinin değişmesi gerekip tıkanma nedeniyle mümkün olmadı-
ğında leadless kullanılmaktadır. Mevcut kalp pillerindeki hali hazırdaki takılma 
ve sonrasındaki takipte olan çeşitli zorluklar nedeniyle aynı işi yapabilecek daha 
kolay ve sorunsuz pillerin geliştirilmesi için çabalar devam edecek ve belki de 
her odacığa yerleştirilebilen şimdikilerden daha küçük pacing araçlarının geliş-
mesiyle geleneksel jeneratör cebi ve venöz damar yollarında lead içeren pillerin 
yerlerini almaları mümkün olacaktır.
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