43. BOLUM

TRANSVENOZ PACEMAKER

UYGULAMASI

Acil kardiyak pace uygulamasinin birgok en-
dikasyonu olmasma ragmen en sik uygulanan
hasta grubu unstabil bradikardik hastalardir. En
sik kullanilan y6ntem transkutandz ve trans-
vendz pace uygulamalaridir. Transvenéz pace
uygulamasi daha giivenli ve pace giicli daha iyi
olmasinin yaninda vendz girisim komplikasyon-
lar1 ve transkutanéz kadar hizli uygulanamama-
s1 dezavantajlaridir. Asemptomatik, stabil ritmi
olan hastalarda (Birinci derece AV blok veya Mo-
bitz I veya stabil kagig ritmi vb) transvenoz pace
onerilmemektedir.

Acil serviste uygulanan transvenoz pace uygu-
lamalarinin ventrikiiler yakalama igin bildirilen
basar1 oranlar1 % 10 ile % 90 arasinda degismek-
tedir. Uygulamanin en biiyiik zorlugu venoz ola-
rak gonderilen pace’in sag ventrikiile yerlestirile-
memesidir. Ozellikle vaskiiler voliimiin diistiigii
hastalarda bu basarisizlik daha siktir. Bu durum-
da USG kullanimi ve ventrikiile yerlesimin gos-
terilmesi transvendz pace uygulama basarisinda
biiytik 6nem kazanmaktadir.

GEREKLI MALZEMELER

« Santral venoz katater igin gerekli malzemeler
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+ Gegici bir harici transvendz pacing jeneratorii
(tek odacikli veya ¢ift odacikli)

« Standart pace uglar1 (Genellikle 3-6 F ¢apinda
olan bipolar uglardir)

« Pace kablosu

TEKNIK-YONTEM

Transvenoz pace katater yerlestirme 3 agama-
It olarak gerceklestirilir. Ilk agama santral venéz
yolun saglanmasi ve introduser kilifin yerlesti-
rilmesi, ikinci asama elektromekanik yakalamay1
saglamak igin elektrot kataterini sag ventrikiile
yonlendirmek ve konumlandirmak son olarak da
pace jenarator ayarlarinin yapilmasidir.

Venoz girisim igin ytiksek frekansli 5-10 MHz
lineer prob kullanilir. Santral venéz uygulamada
standart teknikler kullanilir. Hangi yolun segile-
cegi uygulayicinin se¢imine baglidir. Fakat anato-
mik olarak sag ventrikiile (RV) basarili bir sekilde
elektrot kataterinin yerlestirilmesi i¢in en uygun
ve en sik kullanilan ve bolgeler sag juguler ve sol
subklaviyen damarlardir.

Transvenoz pace kateter elektrotlar1 USG dal-
galar1 i¢in giiclii yansiticilaridir ve kalp bolmele-
rinde parlak lineer ekolar olarak goriiliir. Kardiak
gortintiileme icin 2-5 MHz konveks diisiik fre-
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kanshi prob kullanilir. Kateter goriintiileme igin
subkostal, apikal ve parasternal dahil ¢esitli kardi-
yak pencereler kullanilabilir. Supin pozisyonun-
da tiim odaciklar1 goériintiilemesi nedeni ile sub-
kostal pencere tercih edilebilir. Sag ventrikiiliin
apeksinde pace kataterinin goériilmesi, elektriksel
yakalama ve hemodinaminin diizelmesi USG es-
liginde bagarili bir transvenéz pace uygulamasi
olarak kabul edilir (Resim 14.48).

Resim 14.48. Sag ventrikiil icerisinde pace katateri.

Pace yerlestirildikten sonra akim maksimu-
ma, (genellikle 20 mA) sensitivite minumuma,
(asenkronize pacing) hiz da hastanin bazal deger-
lerinin dakikada 10-20 atim fazlasina ayarlanir.
Pace kataterinin sag ventrikiilde dogru konuma
ilerledigi elektriksel yakalama, ve sol dal blogu
paterni, elektrokardiografide spike vurular1 ve
onu takip eden QRS kompleksi gériilmesiyle an-
lagilir. Pace yerinde oldugu anlasildiktan sonra
¢ikis akimi minumum elektriksel yakalama aki-
mina kadar (genellikle 1 mA’in altinda) kademeli
olarak azaltilir. Bu degerin 2-2,5 kat1 son ayar ola-
rak kabul edilir. Son olarak pace cilde sabitlenir.

KOMPLIKASYON

Komplikasyon goriilme siklig1 % 30 ila % 50
kadar yiiksek olabilir.

o Venoz giris yerinde travma, enfeksiyon
 Arteriel kataterizasyon

o Trikiispit kapak ge¢gmede zorluk, travma
+ Yapay kapakda travma

+ Ventrikiiler perforasyon

o Aritmiler

 Yakalama vurusunu siirdiirememe

IPUCU-TUZAKLAR

« Obez hastalarda ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 olan hastalarda yag ve hava dokusu
US goriintiisii alinmasini zorlastirabilir.

o Lead sag ventrikiile ilerleyemiyorsa hastada
ciddi trikiispit yetersizligi ve sag atrium dila-
tasyonu olabilir.

o Tekrarlayan denemelerde endokardiyal tahri-
se bagli aritmiler gelisebilir.
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