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BOLUM 01

Kalp Pillerinde Temel Kavramlar, Tarihce, Geligsim
ve Klinik Onemi

Dr. Damla Su Ozkara - izmir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji AD

1.1 Tanim ve Temel Kavramlar

Kalic1 kalp pili, kalp hizinin fizyolojik gereksinimleri karsilayamadigi bradiaritmik
durumlarda elektriksel uyar: saglayarak yeterli kardiyak debiyi slirdiirmeyi amaclayan
implante edilebilir bir elektronik cihazdir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2021
kilavuzuna gore kalici pil implantasyonunun birincil endikasyonlar1 arasinda
semptomatik siniis nodu disfonksiyonu, edinsel atriyoventrikiiler blok ve néro-kardiyak
senkop yer almaktadir’. Endikasyonlar, kanit diizeyine gore Sinif I (kesin endikasyon),

Sinif ITa (gliclii onerilen) ve Sinif ITb (diistiniilebilir) olarak siniflandirilmaktadir.

Konvansiyonel bir kalici pil sistemi ii¢c temel bilesenden olusmaktadir: (i) lityum iyot pil ve
entegre devre iceren pulse jenerator, (ii) kalp odaciklarina yerlestirilen bir veya birden
fazla elektrod (lead) ve (iii) cihaz parametrelerinin hastaya 0zgii bicimde ayarlanmasini

saglayan programlama birimi?.
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Kalici kalp pili sistemi: lityum iyot pil ve entegre devre igceren pulse jenerator ile elektrod (lead).

1.2 Tarihce

Kalp pili teknolojisinin kokeni, 1932 yilinda Albert Hyman tarafindan gelistirilen eksternal
elektriksel uyariciya dayanmaktadir. Ancak modern kalici pil cagi, 1958 yilinda Isvecli
cerrah Ake Senning ve miihendis Rune Elmqvist tarafindan Arne Larsson adli hastaya
gerceklestirilen ilk tam implante edilebilir pil uygulamasi ile baslamistir. Ilk cihaz
yalnizca birkac saat calisabilmis olsa da bu girisim kardiyak pacing tarihinin donum

noktas1 olmustur.

1960'1arda transvenoz elektrod teknolojisinin gelistirilmesi torakotomi ihtiyacini ortadan
kaldirarak implantasyon giivenligini 6nemli 6l¢tide artirmistir. 1970'li yillarda lityum iyot
pillerin kullanilmaya baslanmasi cihaz omrunu 8-12 yila uzatirken, ayni donemde
programlanabilir pulse jeneratorlerin piyasaya surilmesi hiz, c¢ikis ve hassasiyet

parametrelerinin noninvaziv olarak degistirilmesine olanak tanimistir.

1990'lh ve 2000'li yillarda rate-responsive (hiz uyumlu) algoritmalar, ¢ift odacikli (DDD)
pacing modlar1 ve manyetik rezonans goruintiileme ile uyumlu cihazlar klinik pratige
girmistir. 2016 yilinda ABD Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan Micra
Transkateter Pacing Sistemi, elektrod ve cep gerektirmeyen ilk kablosuz (leadless) kalp pili

olarak yeni bir donem baslatmistir>.
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Kardiyak Pacemakerlerin (Kalp Pili) Gelisimi

1950'ler: 1950'ler: 1958: 2013: 2016: Gelecek:
AC ile galisan Bataryayla galisan Ik tamamen Implante edilebilir Kursunsuz Biyolojik olarak
harici pacemaker'lar tasinabilir implante edilebilir pacemaker pacemaker'lar gozunebilir ve
gelistirildi ve insan pacemaker'lar pacemaker sistemi anemli (Led otortmi cihazlan) viicut tarafindan emilen
tizerinde denendi gelistirildi {Chardack / dleiide kiciltilda gelistirildi ve pacemaker'lar
(ilk insan) {Lilienne / Bakken) Greatbatch) ve daha anlamh kardiyak odalar lzerine arastirmalar
hale getirildi icine yerlestirildi devam ediyor

Kalp pili teknolojisinin tarihsel gelisimi ve donim noktalari.

1.3 Teknolojik Gelisim ve Glincel Yenilikler

Son on yilda kalp pili teknolojisinde ti¢ paradigma degisikligi one ¢ikmaktadair:

Kablosuz Pacing

Micra VR ve ardindan gelen Micra AV sistemi, sag ventrikiil icine transkateter yolla
yerlestirilen, elektrod bagimsiz cihazlardir. Bes yillik takip verilerine gore diisiik
komplikasyon oranlar1 ve son derece nadir enfeksiyon insidansi bildirilmistir®. ESC 2021
kilavuzunda leadless piller, list ekstremite venoz erisimi bulunmayan, cep enfeksiyonu
riski yiiksek olan ve hemodiyaliz hastalarinda degerlendirilmesi gereken (Sinif Ila) bir

secenek olarak onerilmektedir?.

iletim Sistemi Pacingi (Conduction System Pacing — CSP)

His demeti pacingi (HBP) ve sol dal pacingi (LBBAP), sag ventrikiil apeksinden yapilan
konvansiyonel pacinge kiyasla daha fizyolojik ventrikiiler aktivasyonu saglamaktadir®.
2025 yilinda yayimlanan ESC/EHRA konsensiis belgesinde ise CSP endikasyonlari ilk kez
kapsaml bi¢cimde tanimlanmis ve bu yaklasimin giivenli ve etkin olduguna dair kanitlar

sistematik olarak degerlendirilmistir®.

Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi (CRT)

Kalp yetersizligi ve genis QRS kompleksi olan hastalarda biventrikiiler pacing, ejeksiyon
fraksiyonunu iyilestirerek mortalite ve hastaneye yatis1 azaltmaktadir. ESC 2021
kilavuzu, CRT endikasyonlarini siniis ritmi ve atriyal fibrilasyon varligina gore ayrintili

olarak glincellemistir?.

1.4 Epidemiyoloji ve Kullanim Sikhigi

Diinya genelinde yilda yaklasik 1 milyon kalic1 kalp pili implante edilmektedir. Avrupa'da
Almanya yillik yaklasik 110.000 implantasyonla en yiiksek hacme sahip tilkeler arasinda
yer almaktadir. Ispanya Pil Kayit Sistemi'nin 2023 yili raporuna gore leadless pil

implantasyonlarinda bir 6nceki yila kiyasla %18,1 artis kaydedilmistir®.
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Kuresel kardiyak pil pazarinin 2024 yilinda 5,31 milyar ABD dolar1 degerinde oldugu
tahmin edilmekte olup, yaslanan niifus ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
yayginlasmas: nedeniyle bu rakamin 2032 yilina kadar 7,84 milyar dolara ulasmasi
beklenmektedir. Epidemiyolojik projeksiyonlar, AV blok vakalarinin 2020'deki 378.816'dan
2060 yilina kadar 535.076'ya cikacagini (%41 artis) ongormektedir. Bu demografik egilim,

kalici pil ihtiyacinin 6ntimiizdeki on yillarda siirekli artacagina isaret etmektedir.

1.5 Klinik Onemi ve Giincel Perspektif

Kalici1 kalp pili, semptomatik bradiaritmi tedavisinde mortalite, morbidite ve yasam
kalitesi uzerinde kanitlanmis olumlu etkilere sahip temel bir tedavi modalitesidir.
Gunumizde kalp pili teknolojisinin gelecegine iliskin ii¢ oOnemli gelisme alani
bulunmaktadir: (i) leadless ¢ift odacikli pacing sistemlerinin klinik kullanima girmesi, (ii)
iletim sistemi pacinginin konvansiyonel sag ventrikiil pacinginin yerini alma potansiyeli®

ve (iii) biyolojik pacemaker konsepti tizerinde devam eden deneysel calismalar.

Sonug¢ olarak, altmis yili asan gelisim siirecinde kalici kalp pili, basit bir hiz destek
cihazindan fizyolojik iletim paternlerini restore edebilen, uzaktan izlenebilen ve giderek
kiiclilen akill1 terapotik bir platforma dontismiistiiv. ESC ve EHRA tarafindan diizenli
olarak giincellenen kilavuz ve konsensiis belgeleri, bu alandaki kanit temelli klinik
pratigin temel referans kaynaklari olmaya devam etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Glikson M, Nielsen JC, Kronborg MB, et al. 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy. Eur Heart J.
2021;42(35):3427-3520. doi:10.1093/eurheartj/ehab364

2. Burri H, Starck C, Auricchio A, et al. EHRA expert consensus statement and practical guide on optimal implantation technique for
conventional pacemakers and implantable cardioverter-defibrillators. EP Europace. 2021;23(7):983-1008. doi:10.1093/europace/euaa367

3. EI-Chami MF, et al. Leadless pacemakers at 5-year follow-up: the Micra transcatheter pacing system post-approval registry. Eur Heart J.
2024;45(14):1241-1251. doi:10.1093/eurheartj/ehae070

4. Burri H, Jastrzebski M, Cano O, et al. EHRA clinical consensus statement on conduction system pacing implantation. EP Europace.
2023;25(4):1208-1236. doi:10.1093/europace/euad043

o

Glikson M, Burri H, Abdin A, et al. ESC clinical consensus statement on indications for conduction system pacing. EP Europace.
2025;27(4):euaf050. doi:10.1093/europace/euaf050

6. Cano O, et al. Spanish pacemaker registry. 21st official report of Heart Rhythm Association of the Spanish Society of Cardiology (2023). Rev
Esp Cardiol. 2024. doi:10.1016/j.recesp.2024.07.002
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BOLUM 02

Kardiyak Elektrik Sistemi ve Pacing Mantigi

Dr. Berkem Dokrul - Harran Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji AD

Bu boliimde kardiyak elektriksel ileti sisteminin temel anatomisi, internodal
ileti sistemleri, bradikardi mekanizmalar: ve pacing tedavisinin temel

prensipleri 6zetlenmistir.

2.1 Normal ileti Sistemi

Kalbin elektriksel aktivitesi normal kosullarda sinoatriyal (SA) nodda baslar. SA nodun
olusturdugu impuls, sag atriyum i¢inde organize iletim yollar1 lizerinden atriyoventrikiiler
(AV) noda ulasir. Bu atriyal iletim diizeni internodal ileti sistemleri olarak tanimlanir ve
klasik olarak anterior internodal yol, orta internodal yol (Wenckebach) ve posterior

internodal yol (Thorel) seklinde adlandirilir.

Anterior internodal yolun bir uzantisi olan Bachmann demeti, uyarinin sol atriyuma
gecisinde baslica interatriyal ileti yolunu olusturur. Boylece sag ve sol atriyumlarin
esgliidimlii depolarizasyonu saglanir. AV nodda kisa bir fizyolojik gecikme olustuktan
sonra impuls His demetine, ardindan sag ve sol dal sistemine ve son olarak Purkinje

liflerine aktarilir®?2.

Elektrokardiyografide P dalgasi atriyal depolarizasyonu, PR aralig1 internodal-AV nodal
iletimi ve QRS kompleksi ventrikiiler depolarizasyonu yansitir. Bu nedenle internodal ileti
sistemlerinin ve ana iletim yapilarinin anatomik-fizyolojik o6zelliklerinin bilinmesi,

bradikardi ve iletim bozukluklarinin yorumlanmasinda klinik a¢idan 6nemlidir™?.

Tablo 1. Normal ileti sisteminin temel bilesenleri

Yapi Temel gorev Klinik / EKG karsihgi

SA nod

internodal yollar

Bachmann demeti

AV nod

His-Purkinje sistemi

Kalbin fizyolojik pacemaker odagidir.

SA noddan ¢ikan impulsun sag atriyum
icinde AV noda iletilmesine katki saglar.

Uyarinin sol atriyuma gegisinde baslica
interatriyal ileti yoludur.

Atriyumdan ventrikule gegisi yavaslatir.

Ventrikuler aktivasyonu hizli ve senkron hale

getirir.
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Sinds ritminin baglangi¢c odagidir.

Atriyal ileti organizasyonunun anatomik
temelini olusturur.

iki atriyumun eszamanli aktivasyonuna
katki saglar.

PR araliginin 6nemli kismini olusturur.

QRS stresi ve morfoloijisi ile iligkilidir.




Kardiyak Elektrik iletim Sistemi ve internodal Yollar
}

SA nod
Anterior internodal yol——\f-'_ p " i 4 Bachmann demeti
Ortainterniodsl yol il o
(Wenckebach) “l & B )
Posterior internodal yol —/’i = y o= / \
(Thorel) ‘% ‘ A . e His demeti
AV nod & X fA\
Sag dal Sol dal

Purkinje lifleri

Sekil 1. Kardiyak elektrik iletim sistemi ve internodal ileti sistemlerinin sematik gosterimi.

2.2 Bradikardi Mekanizmalari

Bradikardi, kalp hizinin metabolik gereksinimi karsilamayacak diizeyde diisik olmasi
veya ileti sistemindeki bozukluk nedeniyle yeterli efektif atimin saglanamamasi
durumudur. Ancak tek basina sayisal kalp hizi yeterli degildir; semptom varlig,

hemodinamik durum ve altta yatan neden klinik karar siirecini belirler®*.

Uyar1 olusum bozukluklarinda temel sorun siniis nod kaynaklidir. Siniis bradikardisi,
sinlis arresti, sinoatriyal c¢ikis blogu ve kronotropik yetersizlik bu grupta degerlendirilir.
Uyar iletim bozukluklarinda ise impuls olusmasina ragmen AV nod, His demeti veya
Purkinje sistemi diizeyinde iletim gecikir ya da tamamen kesilir; ikinci derece AV bloklar

ve tam AV blok bu grubun en belirgin 6rnekleridir®*.

Bradikardi degerlendirmesinde ilaclar, iskemi, elektrolit bozukluklari, hipotiroidi,
hipotermi ve artmis vagal tonus gibi geri donustimlu nedenler mutlaka arastirilmalidir.
Semptomatik hastada gecici pacing gereksinimi dogabilir; kalic1 semptomatik sintis nod
disfonksiyonu veya yiiksek dereceli AV blok varliginda ise kalici pacemaker tedavisi

glindeme gelir®*°®,

EKG, bradikardinin mekanizmasini ayirt etmede temel aractir. Sinlis bradikardisinde
diizenli fakat yavas P-QRS iliskisi goriiliirken, sinlis duraklamasinda uzamis duraklamalar

izlenebilir. Ikinci derece AV blokta iletilmeyen P dalgalar1 goriilebilir; tam AV blokta
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ise atriyal ve ventrikiiler aktivasyon birbirinden bagimsiz hale gelerek AV disosiyasyon
ortaya cikar®*.

Tablo 2. Bradikardiye yol agan baslica mekanizmalar

Mekanizma Ornekler Klinik not

Uyari olusum bozuklugu Sinus bradikardisi, sinus arresti, SA cikis Semptom ile ritim korelasyonu
blogu onemlidir.

Uyart iletim bozuklugu Mobitz tip Il AV blok, tam AV blok, His- Yuksek dereceli bloklarda pacing
Purkinje hastalig gerekehilir.

Geri donusumll nedenler ilaclar, hiperkalemi, hipotiroidi, iskemi, Kalici pacing karari 6ncesi
hipotermi dizeltilmelidir.

Bradikardi: Ornek EKG Cizimleri

A. Sinis bradikardisi
Diizenli P-QRS iligkisi

! I ! Yavas hiz

B. Sinis pauzasi / SA cikis blogu érnegi

Uzamis pauza
+r +r +H
C. ikinci derece AV blok (Mobitz tip I1) 6rnegi
iletilmeyen P

D. Tam AV blok érnegi

2 A Vs P

ML

AV disosiyasyon

-
‘:—
p

P P

Sematik gizimdir; egitim amachdir.

Sekil 2. Bradikardi mekanizmalarina ait 6rnek EKG gizimleri: sinls bradikardisi, sintis duraklamasi/SA ¢ikis blogu, ikinci derece
AV blok ve tam AV blok.

2.3 Pacing'in Fizyolojik Temeli

Pacing, kalbin kendi uyari uretimi veya ileti sistemi yetersiz kaldiginda miyokardin
disaridan verilen elektriksel uyarilarla depolarize edilmesi esasina dayanir. Temel amac
yalmizca kalp hizim1 artirmak degil; yeterli kardiyak debiyi saglamak, atriyoventrikiiler
senkroniyi korumak ve secilmis hastalarda miimkiin oldugunca fizyolojik ventrikiil

aktivasyonunu stirdiirmektir®®7,
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Pacemaker sistemi, hastanin intrinsik elektriksel aktivitesini suirekli izler. Kalp hizi
belirlenen alt sinirin altina dustuginde veya ileti sistemi etkin bicimde ventrikiiler
aktivasyon olusturamadiginda cihaz uyar1 verir. Uyarinin klinik olarak etkili olabilmesi
icin stimulusun capture olusturmasi gerekir. Uzun sireli ventrikiiler pacingin olasi
dissenkronik etkileri nedeniyle, glinlimiizde iletim sistemi pacingi gibi daha fizyolojik

stratejiler de 6nem kazanmistir®®7,

Pacmﬂanhm

" intrinsik ritim izlenir
o
| | .1 J|\ I
v e W (Nl TP, ) s

v

Kalp hizi
yeterli mi?

Pacing yok /
izlem

| @ ozer

Pacemaker, intrinsik ritmi D) Pacemaker

sirekli izler. Kalp hizi uyan verir

yeterli degilse uyar verir,

Uyan sonras: capture +

olusursa efektif atim Fm

carcaslr ['feA  Capture olusursa
(\B' efektif atim

PACEMAKER KAVRAMLARI

SENSING @ CAPTURE ® FAILURE TO CAPTURE
Pacemaker, intrinsik elektriksel Uyari sonras ventrikal depolarize Uyari sonras: ventrikill depolarize i
aktiviteyi algilar, olur ve QRS kompleksi olugur. olmaz; QRS olugmaz, g KLIN"( NOT

Capture clusmasi,

g P P oo
: ' ' pacemaker tedavisinin
H | 1 efektif oldugunu
: q : gaosterir.

Algdama (sensing) Uyan (pacing) QRS (capture) Uyari (pacing) QRS yok

§: Sensing (algilama) P: Pacing (uyan)  QRS: Ventrikuler depolarizasyon

Sekil 3. Pacing mantiginin ve temel pacemaker kavramlarinin sematik ozeti.

2.4 Capture, Sensing ve Pacing Kavramlari

Pacing, pacemaker cihazinin miyokarda elektriksel uyar: gondermesidir ve EKG'de ¢ogu
zaman pacing spike olarak izlenir. Capture ise verilen uyarinin miyokardi gercekten
depolarize etmesi anlamina gelir. Ventrikiiler pacing sonrasinda QRS kompleksinin
olusmasi efektif capture lehinedir. Buna karsilik stimulus verildigi halde depolarizasyon

olusmazsa failure to capture s6z konusudur®’.

Sensing, cihazin hastanin intrinsik elektriksel aktivitesini algilamasidir. Uygun sensing
sayesinde cihaz gereksiz uyari vermeden hastanin kendi ritmini izleyebilir. Undersensing
durumunda intrinsik aktivite algilanamaz ve uygunsuz pacing goriilebilir; oversensing
durumunda ise gercek olmayan sinyaller intrinsik aktivite gibi algilanarak gerekli pacing
baskilanabilir. Bu kavramlar, pacemaker takibi ve cihaz sorunlarinin degerlendirilmesinde

temel 6neme sahiptir®’.
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Tablo 3. Pacemaker temel kavramlari

Kavram

Pacing

Capture

Failure to capture
Sensing

Undersensing

Oversensing

Kisa tanim

Cihazin uyari vermesi

Uyarinin miyokardi depolarize etmesi
Uyari var ama depolarizasyon yok
intrinsik aktivitenin algilanmasi

intrinsik aktivite algilanamaz

EKG'de goriniim

Pacing spike

Spike sonrasi P veya QRS
Spike var, QRS olusmaz
Gereksiz spike olusmaz

intrinsik ritme ragmen uygunsuz

Yanlis sinyal algilanir

spike'lar

Gerekli pacing baskilanir

Pacemaker Kavramlari: Ornek EKG Cizimleri

A. Pacing + capture

Spike sonrasi

I,

B. Failure to capture

| A A QRS olusur
v

- e

| Spike var, capture yok

C. Undersensing

=0

intrinsik aktiviteye ragmen
Auygunsuz pacing
PN

2N

-y

D. Oversensing

Gurilei
WA
v

b

Yanlhs algilama nedeniyle
pacing baskilanir

Sematik gizimdir; egitim amacghdir, Kirmizi dik gizgiler pacing spike olarak gosterilmistir,

Sekil 4. Pacemaker temel kavramlarina ait 6rnek EKG gizimleri: pacing ve capture, failure to capture, undersensing ve

oversensing.
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BOLUM 03

Kalp Pili Turleri

Dr. Ozdemir Kuzucu - izmir Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Kardiyoloji AD

3.1 Gegici (Temporary) Pacing

Gegici kalp pili uygulamasi, kalict pil implantasyonuna kadar koprii tedavisi olarak veya
geri dontisimli bradiaritmi durumlarinda kisa siireli hemodinamik destek saglamak
amaciyla kullanilmaktadir. ESC 2021 kilavuzuna gore gecici pacing, hemodinamik
bozulmaya neden olan semptomatik bradikardide farmakolojik tedavinin (atropin 0,5 mg
iv, maksimum 3 mg) yetersiz kaldigi durumlarda endikedir’. Gegici pacing li¢ temel

yontemle uygulanmaktadir: transkutan, transvenoz ve epikardiyal.

3.1.1 Transkutan Pacing

Transkutan pacing (TKP), gégiis duvarina yapistirilan yiizeyel elektrod pedleri araciligiyla
disaridan elektriksel uyari verilmesine dayanir. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2025 fleri
Kardiyak Yasam Destegi (IKYD) kilavuzuna gore TKP, atropine direncli semptomatik
bradikardide ve oOzellikle yiliksek dereceli (ikinci veya {glincii derece) AV blokta
gecikmeksizin baslatilmasi gereken ikinci basamak tedavi olarak konumlandirilmaktadir?.
Baslangic pacing hizi genellikle 60-80/dk olarak ayarlanmakta ve hastanin klinik yanitina

gore titre edilmektedir?.

TKP'nin en Onemli avantaji dakikalar icinde baslatilabilmesidir; bu nedenle acil
servislerde ve kardiyopulmoner resiisitasyon senaryolarinda ilk basamak gecici pacing
yontemi olarak onerilmektedir. Bununla birlikte yiiksek enerji gereksinimine (50-200 mA)
bagli olarak siddetli gogiis kasi kasilmasi ve cilt agrisi olusmakta, bu durum bilingli
hastalarda sedoanaljezi (midazolam + fentanil veya ketamin) uygulanmasini zorunlu
kilmaktadir. Pacing esiginin stabilitesi dusuk olup yakalama kaybi riski yuksektir; bu

nedenle TKP yalnizca saatler diizeyinde kopriileme tedavisi olarak kabul edilmelidir™?.

3.1.2 Transvendz Pacing

Transvenoz gecici pacing (TVP), santral venoz yol (internal juguler, subklaviyen veya
femoral ven) araciligiyla bir bipolar elektrodun sag ventrikiil apeksine veya septumuna
ilerletilmesini icerir. TKP'ye kiyasla belirgin bicimde daha stabil ve giivenilir pacing

saglanmakta olup giinlerden haftalara kadar uzayan siirelerde uygulanabilmektedir®.

Geleneksel pasif fiksasyonlu elektrodlarda dislokasyon orant %10-37 arasinda
bildirilmisken, aktif fiksasyonlu (vidali) elektrodlarda bu oran %5,5'e diismektedir®. ESC

2021 kilavuzu, uzun stlireli gecici pacing gereken hastalarda aktif fiksasyonlu
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elektrod sistemlerinin tercih edilmesini Onermektedir’. Danimarka ulusal kohort
calismasinda aktif fiksasyonlu gecici pacingin, sonraki kalici cihaz enfeksiyonu riskini

artirmadig1 gosterilmistir®.

Baslica komplikasyonlar arasinda vendz giris yeri enfeksiyonu (%2-8), kardiyak
perforasyon ve tamponad (%1-2), pnomotoraks ve elektrod dislokasyonu yer almaktadair.
ESC 2021 kilavuzu, TVP'nin mumkiin olan en kisa siirede sonlandirilmasini ve kalici pil

endikasyonu varsa erken implantasyon planlanmasini 6nermektedir?.

3.1.3 Epikardiyal Pacing

Epikardiyal pacing, basta acik kalp cerrahisi olmak tuizere kardiyo-torasik girisimler
sirasinda epikardiyal yuzeye dikilen gecici elektrodlar araciligiyla uygulanmaktadir. Buyik
tek merkezli bir calismada kardiyak cerrahi hastalarinin %17,5'inin yogun bakim tuinitesine

varista gecici pacing ihtiyaci gosterdigi bildirilmistir®.

AV blok insidansi cerrahi tiirine gore onemli farklilik gostermektedir: koroner arter
baypas greftleme sonrasi ortalama %?2,4 (aralik: %0,3-24), aort kapak replasmani sonrasi
%10,3, mitral kapak replasmani sonrasi %?23,5 ve trikiispit kapak replasmani sonrasi
%46'ya kadar yiikselmektedir*®. Trikiispit kapak cerrahisi sonrasi hastalarin %14'linde tam
pacing bagimliligi gelismekte olup bu durum profilaktik epikardiyal elektrod

yerlestirilmesini zorunlu kilmaktadir®.

Epikardiyal elektrodlar genellikle postoperatif 5-7 giin icinde cekilmektedir; iletim
bozuklugu bu siirede diizelmezse kalic1 pil implantasyonu planlanmaktadir. Venoz erisim
gerektirmemesi ve atriyum ile ventrikulin ayr: ayr: uyarilabilmesi baslica avantajlaridir;

cerrahi alana bagli kanama ve nadir enfeksiyon riski tasimaktadair.
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Tablo 4. Gecici pacing yontemlerinin karsilastirmasi

Ozellik Transkutan Transvenoz Epikardiyal

Uygulama yeri Cilt ylizeyi (g68us duvart) Santral ven — sag ventrikl Epikard (cerrahi alan)

Uygulama hizi Cok hizli (<5 dk) Orta (30-60 dk) Yavas (cerrahi gerekir)

Pacing stabilitesi Disuk Yiksek Yuksek

Baslica endikasyon Acil kopruleme, KPA Uzun sureli gegici pacing Acik kalp cerrahisi
sonrasi

Hasta konforu Dusuk (sedasyon Yiksek Orta

gerektirir)
Dislokasyon orani — %5,5 (aktif) / %33 (pasif) Duisuk
Baslica komplikasyon Cilt yanigl, kas kasilmasi Enfeksiyon, perforasyon, Kanama, enfeksiyon
tromboz
Kullanim suresi Saatler Gunler —haftalar 5-7 glin (genellikle)

KPA: kardiyopulmoner arrest; dk: dakika; AV: atriyoventrikiler.

3.2 Kalici (Permanent) Pacemaker

Kalic1 kalp pili (KKP), geri dontisimsiiz semptomatik bradiaritmi durumlarinda uzun
sureli elektriksel uyar1 saglamak amaciyla subkutan cep icine implante edilen
programlanabilir bir cihazdir. ESC 2021 kilavuzuna gore KKP'nin temel endikasyonlar:
sintis nodu hastalig1 (SNH), edinsel atriyoventrikiiler (AV) blok ve noro-kardiyojenik
senkoptur’. Cihaz modu, hastanin altta yatan ritim bozukluguna, AV iletim durumuna ve

eslik eden klinik tabloya gore secilmektedir.
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IMPLANTE EDILEN KALP PIiLI

Elektrotun ucu,
sag kulakgikta ise

Elektrot (lead)

implante
edilen kalp pili

Elektrotun ucu,
sag karincikta ise

Sekil 5. Kalici kalp pilinin anatomik yerlesimi. Pulse jeneratdr subklaviyen bolgede subkutan cep igine, elektrodlar vendz yol
araciliglyla kalp odaciklarina yerlestirilmektedir. Kaynak: Blausen Medlical 2014, Wikimedia Commons, CC BY 3.0.

3.2.1 Tek Odacikli Piller (VVI, AAI)

VVI modu, yalnizca ventrikiilii algilayan ve uyaran tek odacikli pacing bicimidir. Kalici
atriyal fibrilasyon (AF) zemininde bradikardi veya yiiksek dereceli AV blok bulunan
hastalarda birincil tercih olarak kullanilmaktadir. AV senkronizasyon korunamadigindan
siniis ritmindeki hastalarda «pacemaker sendromu» gelisme riski mevcuttur; bu tablo
hipotansiyon, yorgunluk, boyun venlerinde dolgunluk ve egzersiz intolerans: ile
karakterize olup hastalarin yaklasik %20'sinde bildirilmektedir”.

AAI modu, yalnizca atriyumu algilayan ve uyaran tek odacikli bir moddur. Teorik olarak
AV iletimin tamamen saglam oldugu izole SNH icin uygundur. Ancak ESC 2021 kilavuzu,
uzun vadede AV blok gelisme riskini (%0,6-1,9/y1l) géz Oniline alarak AAI modunun
kullanimini artik rutin olarak 6nermemektedir!. DDD modunda gereksiz ventrikiil
pacingi minimize eden algoritmalar (managed ventricular pacing gibi) sayesinde
fizyolojik atriyum pacingi korunurken AV blok gelistiginde otomatik ventrikiil destegi

devreye girmektedir.

3.2.2 Cift Odacikl Piller (DDD)

DDD modu, hem atriyumu hem ventrikiili algilayip uyarabilen, fizyolojik AV
senkronizasyonu koruyan cift odacikli pacing bicimidir. ESC 2021 kilavuzunda siniis

ritmindeki AV bloklu hastalar icin DDD modu birincil éneri (Sinif I) olarak belirlenmistir.
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Mod seciminin klinik sonuclara etkisini degerlendiren biiyik randomize kontrolli
calismalar Onemli veriler sunmustur. MOST calismasinda (n=2010, SNH hastalar1) cift
odacikli pacingde kalp yetersizligi (KY) nedenli hastaneye yatis anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (%10,3'e karsilik %12,3)%. UK-PACE calismasinda (n=2021, >70 yas, yiiksek
dereceli AV blok) 5 yillik izlemde iki mod arasinda tiim nedenlere bagli mortalitede
anlamli fark saptanmamis, ancak VVI grubunda inme ve gecici iskemik atak riski
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur’. Bu biiylik calismalarin toplami, DDD
pacingin mortalite avantaji saglamasa da morbidite (AF gelisimi, KY yatisi, tromboembolik

olay) acgisindan uistiin oldugunu gostermektedir.

SNH zemininde DDD pil implante edilen hastalarda gereksiz sag ventrikiil pacingi, sol
ventrikiil (SoV) disfonksiyonuna yol acabilmektedir. Bu durum «pacing ile indiiklenen
kardiyomiyopati» (PDK) olarak adlandirilmaktadir. Sistematik bir derlemede PDK'nin
prevalans: %12 olarak hesaplanmis olup RV pacing yuzdesi >%40 olan hastalarda risk
belirgin bicimde artmaktadir®. ESC 2021 kilavuzu, SNH zemininde DDD pil takilan
hastalarda ventrikil pacing yuzdesini en aza indiren programlama stratejilerinin

uygulanmasini 6nermektedir (Sinif I)*.

el

Sekil 6. PA gogus grafisinde cift odacikl (DDD) kalp pili. Sag atriyum ve sag ventrikulde birer elektrod ile sol subklaviyen
bolgede pulse jenerator gortlmektedir. Kaynak: CardioNetworks ECGpedia, Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0.
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Tablo 5. Pacing ile indiiklenen kardiyomiyopati risk faktorleri

Risk faktori Etki Kanit

SV pacing yuzdesi >%40 PDK riski belirgin artis Sistematik derleme (2022)
Apikal pacing pozisyonu PDK orani %22,1 (apikal) vs %4,5 (septal) Retrospektif kohort

Genis uyarilmis QRS suresi QRS >150 ms PDKile iligkili MOST alt analizi

Erkek cinsiyet Bagimsiz risk faktori Coklu calisma

Bazal LVEF dusukltgu Dusuk baslangic LVEF'si PDK'y1 hizlandirnr Coklu calisma

SV: sag ventrikil; PDK: pacing ile indtiklenen kardiyomiyopati; LVEF: sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu; MOST: Mode Selection Trial.

3.2.3 Biventrikiiler Piller — Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), kalp yetersizligi ve ileti gecikmesi bulunan
hastalarda biventrikiiler pacing yoluyla ventrikiiler mekanik senkronizasyonu yeniden
saglamay1 hedeflemektedir. ESC 2021 kilavuzuna gore KRT endikasyonu, siniis ritminde,
SVEF <%35, QRS stiresi 2150 ms ve sol dal blogu (SDB) morfolojisi bulunan semptomatik
KY hastalarinda Sinif I diizeyinde 6nerilmektedir’. 2013 kilavuzunda alt sinir 120 ms iken
2021 kilavuzunda 130 ms'ye ytikseltilmistir; QRS 130-149 ms + LBBB kombinasyonunda

oneri Sinif ITa'ya diistirilmustiir’.

Randomize calismalar KRT'min klinik etkinligini tutarli bicimde ortaya koymustur:
COMPANION calismasinda (n=1520) KRT-P grubunda 6liim veya KY yatisinda %20 azalma;
MADIT-CRT calismasinda (n=1820) KY olaylarinda %34 azalma (LBBB alt grubunda en
belirgin fayda); RAFT calismasinda (n=1798) olim veya KY yatisinda %25 azalma
saptanmistir. Bu calismalarin meta-analizi, KRT'nin LVEF'yi ortalama %8-10 artirdigini ve

sol ventrikiil sistolik capinda anlamli kiicilme sagladigini gostermektedir.

Tablo 6. KRT landmark randomize galismalan

Calisma Popiilasyon Temel bulgu

COMPANION 2004 1520 NYHA -V, LVEF £%35, QRS KRT-P: 6lim+yatista %20 azalma
2120 ms

MADIT-CRT 2009 1820 NYHA I-ll, LVEF <%30, QRS KY olaylarinda %34 azalma; SDB'de en
2130 ms guclu yanit

RAFT 2010 1798 NYHA II-lIl, LVEF £%30, QRS Olim+KY yatista %25 azalma
2120 ms

KRT-P: kardiyak resenkronizasyon tedavisi-pacemaker; LVEF: sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu; LBBB/SDB: sol dal blogu; KY: kalp yetersizligi;
NYHA: New York Kalp Dernegi.

Bununla birlikte hastalarin yaklasik %30-40"1 «yanit vermeyen» (nonresponder) olarak
siniflandirilmaktadir. Nonresponsun en giliclii prediktorleri arasinda LBBB disi QRS

morfolojisi, QRS <150 ms, iskemik kardiyomiyopati zemininde yaygin skar ve sol
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ventrikill elektrodunun apikal pozisyonu yer almaktadir. Bu nedenle ESC 2021
kilavuzu, hasta seciminde QRS morfolojisi ve sliresinin dikkatle degerlendirilmesini

ozellikle vurgulamaktadir?.

Sekil 7. Konvansiyonel kalici kalp pili ve elektrod (St. Jude Medical Victory SR 5610). Pulse jenerator govdesi yaklasik 4 cm,
elektrod yaklasik 58 cm uzunlugundadir. Kaynak: Steven Fruitsmaak, Wikimedia Commons, CC BY 3.0.

Tablo 7. Kalici pil modlarinin karsilastirmasi

Mod Algilama Uyari Yanit Baslica endikasyon
VVI(R) Ventrikul Ventrikul inhibisyon Kalici AF + yavas ventrikul yaniti, ileri AV blok
AAI(R) Atriyum Atriyum inhibisyon izole SNH (AV ileti tam saglam) — ESC 2021:

artik énerilmiyor

DDD(R) Her iki Her iki Tetikleme / AV blok (Sinif ), SNH (Sinif | — SV pacing
odacik odacik inhibisyon minimizasyonu ile)

KRT-P Atriyum + Biventrikuler Tetikleme / KY + SVEF £%35 + QRS 2150 ms + SDB (Sinif 1)
KS inhibisyon

SNH: sinUs nodu hastaligl; AF: atriyal fibrilasyon; AV: atriyoventrikiler; SV: sag ventrikiil; KS: koroner sinis; KY: kalp yetersizligi; SVEF: sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonu; SDB: sol dal blogu; KRT-P: kardiyak resenkronizasyon tedavisi-pacemaker.
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3.3 Yeni Nesil Sistemler

Son on yilda kalp pili teknolojisi, konvansiyonel transvenoz sistemlerin Otesinde dort
devrimsel yenilige tanik olmustur: kablosuz kalp pilleri, His demeti pacingi (HDP), sol dal
alan1 pacingi (SDAP) ve iletim sistemi pacingi (ISP) aracilifiyla KRT. Bu sistemler, elektrod
iliskili komplikasyonlar1 ortadan kaldirmay:1 ve/veya daha fizyolojik ventrikiiler

aktivasyonu saglamay1 hedeflemektedir.

3.3.1 Kablosuz (Leadless) Kalp Pilleri

Micra Transkateter Pacing Sistemi (Medtronic): 2016 yilinda FDA onay: alan Micra VR,
elektrod ve subkutan cep gerektirmeyen, yalnizca 0,8 cm® hacminde ve 1,75 g agirliginda,
femoral ven yoluyla sag ventrikiil endokardina implante edilen kapsiil bi¢iminde bir
cihazdir. Onay sonrasi kayit calismasinda 1800'den fazla hastanin 5 yillik izlemi, diisiik
komplikasyon oranlar1 (<%5), diisiik sistem revizyonu ve enfeksiyon nedeniyle hichir cihaz

cikarimi bildirmemistir®.

Micra AV modeli, atriyum kasilmasini mekanik olarak algilayan ivme-olcer teknolojisi
sayesinde AV senkron pacing saglamaktadir. iki yillik izlem verilerinde (Micra AV CED
calismasi) konvansiyonel c¢ift odacikli transvenoz pillere kiyasla %48 daha az
komplikasyon ve %38 daha az yeniden girisim orani bildirilmistir’®. KRT'ye yiikseltme
ihtiyac1i her iki grupta da disik ve benzer bulunmustur (duzeltilmis %1,6'ya
karsilik %1,7)°.
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Sekil 8. Micra Transkateter Pacing Sistemi (Medtronic). Cihaz bir vitamin kapsuliinden ¢cok az biiyiik olup (0,8 cm?®, 1,75 g)
elektrod ve subkutan cep gerektirmemektedir. Kaynak: Laszloneder, Wikimedia Commons, CC BY-SA 4.0.

Aveir DR ikili Kablosuz Sistem (Abbott): Abbott'un Aveir DR sistemi, atriyum ve ventrikiile
ayr1 ayr1 yerlestirilen iki leadless cihazin kablosuz iletisimiyle gercek ¢ift odacikli pacing
saglayan ilk sistemdir. AVEIR DR i2i calismasinda 452 hastada %99 implantasyon basarisi
elde edilmis; 12 aylik komplikasyonsuz oran %88,6 olarak bulunmustur®*. Ogrenme egrisi
analizinde deneyim arttikca komplikasyonsuz oran %89'dan %98'e yiikselmistir''. Ancak
erken donem komplikasyon orani (%11,1) Micra'ya kiyasla daha yiliksek olup bu sistemin

uzun vadeli giivenlik verileri hala beklenmektedir.

ESC 2021 kilavuzunda leadless piller, iist ekstremite venoz erisimi bulunmayan,
cep enfeksiyonu riski yliksek olan ve hemodiyaliz hastalarinda Simif IIa
diizeyinde onerilmektedir?.

3.3.2 His Demeti Pacingi (HDP)

His demeti pacingi, pacing elektrodunu His demetinin lizerine veya hemen yakinina
yerlestirerek dogal iletim sistemini dogrudan aktive etmeyi amaclar. Bu sayede LV apikal
pacingin neden oldugu dissenkroni onlenmekte ve fizyolojik QRS morfolojisi
korunmaktadir. Ilk kez 2000 yilinda Deshmukh ve arkadaslari tarafindan tanimlanan
bu teknik, son on yilda 6zel elektrod ve kilif sistemlerinin gelistirilmesiyle klinik

pratige girmistir’?.
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Bununla birlikte HDP, teknik olarak zorlu bir prosediir olup implantasyon basari orani
%80-85 diizeyindedir. Sinirliliklar: arasinda dar His demetinin hedeflenmesindeki giicliik,
yakalama esiginin zamanla ylikselebilmesi (uzun vadede %5-10 hastada esik artisina baglh
lead revizyonu), nispeten diisik R dalga amplitidi ve esik ile algilama arasindaki dar
givenlik marj1 yer almaktadir. EHRA 2023 klinik konsensiis belgesi, HDP tekniklerini
120'den fazla referans, 30 figlir ve 11 video egitimle standartlastirarak deneyimli

merkezlerde uygulanmasini 6nermistir’?.

3.3.3 Sol Dal Alani Pacingi

Sol dal alan1 pacingi, pacing elektrodunun interventrikiiler septum icinden sol dal alanina
ilerletilmesini igerir. 2017 yilinda Huang ve arkadaslari tarafindan ilk kez tanimlanan
bu teknik, HDP'ye kiyasla daha genis bir hedef alani sunmasi, daha disik ve
stabil yakalama esikleri ile daha yuksek R dalga amplitiidi saglamasi nedeniyle

hizla benimsenmektedir'?*3,

Guncel meta-analiz verilerine gore SDAP, HDP ile karsilastirildiginda anlamli bicimde daha
yuksek implantasyon basarisi (>%90'a karsilik %80-85), daha diisiik yakalama esigi, daha
kisa islem siiresi, daha az floroskopi maruziyeti ve daha diisik lead revizyon orani
gostermektedir’®. Ayrica SDAP'1n tiim nedenlere bagli 6liim ve KY nedenli hastaneye yatis

riskini de azalttig1 bildirilmektedir®®.

SDAP ile kardiyak resenkronizasyon: LBBP-RESYNC calismasinda (n=40, noniskemik
kardiyomiyopati + tam SDB) SDAP-KRT grubunda 6 ayda SVEF iyilesmesi biventrikiiler
pacinge gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (ortalama fark: %5,6; %95 GA: 0,3-
10,9; p=0,039)*“. HeartSync-LBBP calismasinda (n=200, 6 merkez, medyan 36 ay izlem)
SDAP-KRT grubunda olum veya KY yatis1 riski biventrikiler pacinge kiyasla %74 oraninda
azalmistir (HR: 0,26; %95 GA: 0,12-0,57; p<0,001)**. Bu veriler, SDAP'n KRT alaninda

biventrikiiler pacinge giiclii bir alternatif olma potansiyelini ortaya koymaktadair.

2025 yilinda yayimlanan ESC/EHRA Lkonsensiis belgesi, iletim sistemi pacingi
endikasyonlarini ilk kez kapsamli olarak tanimlamis ve hem HDP hem de SDAP'1n giivenli
ve etkin olduguna dair kanitlar1 sistematik olarak degerlendirmistir’®. Bu belge, ISP'nin
ozellikle yiiksek LV pacing ytizdesi beklenen hastalarda, PDK riski tasiyanlarda ve KRT

adaylarinda konvansiyonel pacinge alternatif olarak degerlendirilmesini 6nermektedir'®.
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Tablo 8. Yeni nesil pacing sistemlerinin karsilastirmasi

Ozellik
Uretici

Elektrod

Odacik

implant basarisi

12 ay
komplikasyonsuz

Enfeksiyon riski

Esik stabilitesi

KRT alternatifi

ESC oOneri duzeyi

Micra VR/AV

Medtronic

Yok (0,8 cm?® kapstil)

Tek (VR) / AV senkron

(AV)
>%99

>%95 (5 yiIl: <%5)

Sifira yakin (5 yil)

Yiksek

Hayir

Sinif lla (2021)

Aveir DR
Abbott

Yok (2 kapstil:
A+V)

Gergek gift
odacikli

%99 (452 hasta)

%88,6 (i2i
calismasi)

Cok dustk

Yuksek

Hayir

Henulz kilavuzda
yok

His Demeti

Transseptal

Tek / Gift

%80-85

Degisken

Standart

Degisken
(artabilir)

Secilmis
hastalar

Konsensus
(2025)

Sol Dal Alani

Transseptal

Tek / Gift

>%90

Yiksek

Standart

Yuksek ve stabil
Guglu kanit (LBBP-
RESYNC)

Konsensts (2025)

KRT: kardiyak resenkronizasyon tedavisi; A: atriyum; V: ventrikll; AV: atriyoventrikller; ESC: Avrupa Kardiyoloji Dernegi.
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BOLUM 04

Pacemaker Kodlari— NBG Kodlama Sistemi

Dr. Sedat Gez - Harran Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Kalp pillerinin kullanimini ve anlasilmasini kolaylastirmak icin
standartlastirilmis bir siniflandirma kodu gelistirilmistir.

1987 yilinda Kuzey Amerika Kalp Pili ve Elektrofizyoloji Dernegi (NASPE) ile Ingiliz Kalp
Pili ve Elektrofizyoloji Grubu (BPEG), farkli kalp pili modlarini tanimlamak amaciyla
NASPE/BPEG Genel Kalp Pili Kodunu (NBG Kodu) gelistirmistir. NBG kodunun en son

surimu 2002 yilinda revize edilmistir. Kod geneldir ve her cihaz icin 6zel veya benzersiz

fonksiyonel o6zellikleri tanimlamaz®??.

4.1 Bes Harfli Sistem

NBG kodunda kalp pili fonksiyonunu belirten tipik olarak 5 pozisyon bulunmaktadir;
ancak son pozisyon nadiren kullanilir. Bir kod yalnizca ti¢ veya dort karakter iceriyorsa,
bahsedilmeyen pozisyonlarin "O" veya yok oldugu kabul edilir. O pozisyondaki harfin

kimligi fonksiyonu belirler”.

Birinci harf — uyarinin gerceklestigi kalp boslugu/bosluklari
e V:Ventrikiil - A: Atriyum - D: Hem atriyum hem ventrikiil (dual) - O: Higbiri

ikinci harf — algilamanin gerceklestigi bosluklar

e V:Ventrikiil - A: Atriyum - D: Hem atriyum hem ventrikiil (dual) - O: Higbiri

Uciincii harf — algilamaya verilen yanit

e I: Engelleme - T: Tetikleme - D: Hem tetikleme hem engelleme - O: Hicbiri

Dordiincii harf — hiz modiilasyonu (adaptasyonu)

e R: Hiz adaptasyonu aktif - O: Hiz adaptasyonu devre dis1

Hiz modiilasyonu (adaptasyonu), kalp pilinin egzersiz gibi bazi fizyolojik durumlara yanit
olarak kalp atim hizini otomatik olarak arttirmasina olanak saglar™®.

Besinci harf — ¢cok bolgeli uyarimin varhgi veya yoklugu
e O:Yok - A: Atriyal cok bolgeli uyarim - V: Ventrikiiler ¢ok bolgeli uyarim - D: Hem

atriyal hem ventrikiiler (¢ift) cok bolgeli uyarim
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Tablo 9. Revize edilmis NASPE/BPEG (NBG) kalp pili kodlama sistemi

Uyarinin Algilanan odacik Algilamaya Hiz modiilasyonu Cok bolgeli uyari
gerceklestigi odacik verilen yanit

O = Yok O = Yok O =Yok O = Yok O = Yok

A = Atriyum A = Atriyum | = Engellenme R=Hz A = Atriyumda ¢ok bolgeli

modulasyonuvar  uyarim

V = Ventrikul V = Ventrikul T = Tetiklenme — V = Ventrikulde ¢ok bolgeli
uyarim

D =Dual (A +V) D =Dual (A +V) D =Dual (T +1) — D = Hem atriyumda hem
ventrikulde gok bolgeli uyarim
(Dual: A +V)

S = Tekli (A veya V) S = Tekli (A veya — — —
— sadece Uretici V) — sadece
uretici

4.2 En Sik Kullanilan Modlar ve Klinik Anlamlari

Kullanilan modlari iki ana baslikta inceleyebiliriz. Klinik pratikte en sik kullanilan modlar
AAI, VVI ve DDD modlaridir. ideal kalp pili modunu secerken; altta yatan ritim
bozuklugunun yani sira hastanin genel fiziksel durumu, eslik eden tibbi sorunlari, egzersiz

kapasitesi, sol ventrikiil fonksiyonu ve egzersize kronotropik yanit1 dikkate alinmalidir®®2,

4.2.1 Tek Odacikli Modlar

Tek odaciklt uyarim (AAI ve VVI) genellikle atriyum veya ventrikiilde sadece bir
derivasyonu olan hastalar icin ayrilmistir. Bu modlarda, sadece atriyal veya ventrikiiler

uyarim ve ilgili odacikta algilama mimkiindiir.

VVI — Ventrikiil uyarimi, ventrikiil algilama, engelleme

Bu modda kalp pili ventrikiilii uyarabilir, ventrikiildeki elektriksel aktiviteyi algilayabilir
ve intrinsik (hastanin kendi) aktivite varsa inhibe olur. Ventrikiil hizi belirlenen alt hiz
simirindan daha yavassa cihaz pacing yapar. Hastanin kendi QRS dalgasi algilandiginda ise
pacing durur®’. VVI pacinginin en biiyiik avantaji, yalnizca tek bir elektrot
gerektirmesidir. Bu pacing modu, ventrikiiler elektrotu barindiran tim kalic1 kalp pili

sisteminde mevcuttur®.

VVI pacingi AV senkronizasyonunu saglayamaz. AV senkronizasyonunun olmamasi ise
klinikte kalp pili sendromuna yol acabilir*’. VVI/VVIR pacing ¢ok yonliidiir; her tiirli
kokenli bradikardilere karsi koruma saglar. Paroksismal bradikardi ataklari gegiren
hastalarda da programlanabilir; bu durumda cihaz yalnizca duraklama/bradikardi ataklar:
sirasinda devreye girer. Ayrica yavas ventrikiil yanitli kronik atriyal fibrilasyon veya

atriyal flutter gibi ritim bozukluklar1 olan hastalarda ilk tercih edilen moddur®’.
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AAIl — Atriyum uyarimi, atriyum algilama, engelleme

Bu modda kalp pili, atriyumun dogal hizina uyum saglayabilir; gerektiginde uyar1 verir,
gerekmediginde ise uyariy1 engeller. Eger atriyumda belirlenen stire boyunca hastanin
kendi dogal aktivitesi algilanirsa, kalp pili uyarimi engellenir*®’. Ventrikiiler talep kalp
pilleri (VVI) gibi, bu cihazlarin en biiyiik avantaji tek bir elektrot gerektirmesidir. Bununla
birlikte, ventrikiiller tek odacikli kalp pillerinin aksine, AV iletim blogu gelismesi
durumunda hastayr bu bloga bagli bradiaritmilerden koruyamazlar. Bu sinirlama
nedeniyle, saf atriyal talep kalp pilleri nadiren tercih edilmektedir®. AV iletim sisteminin
tamamen saglam oldugu sinis digiumiu disfonksiyonlarinda kullanilir. Semptomatik sintis
bradikardisi veya sinlis duraklamalar: olan, ancak egzersiz sirasinda kalp hizini artirma

yetenegi (kronotropik yeterliligi) saglam olan hastalar AAI modunda programlanabilir®?®,

VOO — Ventrikiil uyarimi, algilama yok, yanit yok

Bu modda kalp pili, kalbin dogal elektriksel aktivitesinden tamamen bagimsiz olarak

programlanmais sabit bir hizda caligir™*.

4.2.2 Cift Odacikh Modlar

Cift odaciklt modlar; izleme modlar1 ve izleme yapmayan modlar olmak {iizere alt
béliimlere ayrilabilir®.

DDD — Her iki odacikta uyarim ve algilama, hem engelleme hem tetikleme

Atriyal pacing, belirli bir stire boyunca dogal atriyal aktivite olmamasi durumunda
gerceklesir. Atriyal aktiviteyi takiben belirli bir stire boyunca dogal ventrikil aktivitesi
gozlenmediginde ventrikiler pacing gerceklesir. Sinlis ritmi ve normal AV iletimi
mevcutken; sinis hizi kalp pilinin programlanmis alt hizindan daha hizliysa ve i¢sel AV
iletimi programlanmis AV araligindan daha hizliysa, kalp pili tamamen devre dis1
kalacaktir’®®7, Atriyal kanal fonksiyonu, atriyal ve ventrikiiler aktiviteyi takiben belirli
stireler boyunca askiya alinir. Bu sayede ventrikiiler aktivite veya retrograd P dalgalarinin
dogal atriyal aktivite olarak algilanmasi onlenir. En yaygin kullanilan pacing modudur.
Kalp ritmine tamamen uyum saglar ve normal iletimi miimkiin oldugunca taklit eder. AV
senkron korunur, pacemaker sendromu daha az gorilir. Daha karmasik bir sistem, daha
fazla lead kullanimi ve daha fazla pil tiiketimi baslica dezavantajlarindandir. DDD pacing

modu, normal siniis diiglimii fonksiyonuna sahip AV bloklu hastalar icin uygundur®®,
DDD'nin 4 farkl: ritim paterni vardir:
e AsVs (Atriyal algilama - Ventrikiil algilama): Siniis ve AV diigimii fonksiyonu

iyi oldugunda.

e AsVp (Atriyal algilama - Ventrikiiler uyarilma): Siniis diigiimii iyi ancak AV iletimi

zayif oldugunda.

e ApVs (Atriyal uyarilma - Ventrikiiler algilama): Siniis diiglimii zay1f ancak AV iletimi
saglam oldugunda.
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e ApVp (Atriyal uyarilma - Ventrikiiler uyarilma): Siniis ve AV diigliim fonksiyonlarinin

zayif oldugu durumlarda.

(a) DUAL PACING (A + V)

Hem atriyum hem ventrikil pace'leniyor

A
Pacing spike A Vv
[Atriyum)

Pacing spike
{Wentrikil)
I n

L t
AV gecikme Ventrikiller depolarizasysn

| Pacing spike’lan P ve ORS'den dnce garilor.

(C) ATRIYAL PACING - VENTRIKUL INTRINSIK
Atriyum pace'lenir, ventrikdl intrinsik iletilir

(b) ASENKRONI ALGILAMA (PACING iNHIBISYONU)

Ikisi de pacing, ancak algilama nedeniyle inhibit ediliyor

A
Algiland '

Bigitard: |

P ve R daigalar algilanir, pacing ¢ilagi yoktur.

(d) VENTRIKULER PACING - ATRIYAL ALGILAMA
Ventrikil pace'lenir, intrinsik P dalgalar algilarr

A A
Pacing spike A Aigiand: |
Atryuos) oo Y beemeeas
LW v
\ Irtrinsik | Pacing spike
e e s (Vantrikal)
A gecikme Intrinsik ventrikGler iletim

A pacing spike’ var, ORS intrinsik (pace spike yok). F dalgas algilarur, ventrikil igin pacing spike's vardir.

* Alglandr Clhaz intrinsik: Dogal AV gecikme: Atriyal pacingden sonra

A Atriyal ke I Vi Ventrikul
| HEEPAD R entiUipE pacing splke Intrinsik aktiviteyi algilar akuvite (pacing yok) ventrikul pacing'e kadar gecen sure

Sekil 9. DDD modunda uyariima ve algilama turleri.

VDD — Ventrikil uyarimi, her iki odacikta algilama, hem engelleme hem tetikleme

Algilama atriyumda ve ventrikiilde gerceklesir ancak uyarilma yalnizca ventrikiilde
gerceklesir. VDD modu AV senkronize pacing saglar. Atriyumda algilanan olaylarin
yoklugunda, kalp pili VVI modundaki gibi calisir®. VDD modu yalnizca iyi SA diigiimii
fonksiyonuna sahip hastalarda kullanilmalidir. Hastanin atriyumda ytiksek pacing esigi
oldugunda kullanilabilir; bu sekilde kalp pili atriyumda algilama yapabilir, AV
senkronizasyonunu koruyabilir ve yiiksek esikli atriyumda pacing yaparak pil omrini
bosa harcamaz®.

4.2.3 izleme Disi Modlar

DDI — Her iki odacikta uyarim ve algilama, yanit engelleme

DDI pacing modunda, atriyal algilama ve pacing ile ventrikiiler algilama ve pacing
mevcuttur; ancak kalp pili, atriyal aktiviteyi takip etmez. Dogal atriyal hiz algilandiginda,
kalp pili hem atriyal hem de ventrikiiler cikisi inhibe ederek ventrikiile dogal iletimi
saglar®®. Bu modun birincil kullanim alani, atriyal tasiaritmi ve mod degistirme
algoritmalarina sahip hastalardir. DDI modu, atriyal hiz ayarlanan hizi asarsa AV

disosiyasyonuna neden olur®®.
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DOO — Her iki odacikta uyarim, algilama yok, yanit yok

Bu mod, kalbin dogal aktivitesinden bagimsiz olarak, alt hiz sinirinda AV sirali1 pacing
ile sonuclanir. DOO modu asenkron pacing'dir. Genellikle belirli durumlarda kullanilir;
bir kalp pili tizerine miknatis yerlestirildiginde veya bazen bir hasta ameliyat olurken

tercih edilir®.

NOT — ASENKRON MODLAR (AOO, VOO, DOO)

Bu modlarda kulakcik, karincik veya her ikisi de uyarilir, ancak kalp pili algilama
yetenegine sahip degildir ve bu nedenle algilama yanit1 olmaz. Asenkron kalp pili
modlari nadiren uzun siireli kullanilir. Bununla birlikte, 6zellikle kalp pili bagimlis:
hastalarda, cerrahi islem veya MR goriintiileme geciren hastalar icin gecici olarak
gerekli olabilir. Cerrahi islemlerde elektrokoter, kalp pili tarafindan dogal kalp
aktivitesi olarak yanlis yorumlanarak kalp pili ¢ikisini engelleyebilir; bu, kalp pili
bagimlis1 bir hastada 6nemli bradikardi veya asistole neden olabilir.
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BOLUM 05

Kalp Pili Endikasyonlari

Dr. Kocali Baykan - Harran Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji ABD

Her yil diinya ¢apinda yaklasik 900.000 kisiye kalp pili tedavisi uygulanmaktadir. Mevcut
kalp pili cihazlar1 bradiaritmi ve tasiaritmi tedavisinde kullanilir ve bazi durumlarda
implante edilebilir defibrilatorlerle birlikte kullanilir. Kalp yetmezlikli yasli hastalarda,
atriyum ve ventrikiiller arasinda senkronizasyonu saglayan cihazlar tercih edilir; clinki
bu yas grubunda gerekli olan ventrikiiler doluma atriyal kasilmanin artan katkisini
korurlar. Genel olarak, sinilis diigimiiniin fizyolojik fonksiyonunu daha yakindan taklit

ettikleri i¢in hiza duyarh cihazlar tercih edilir.

Kalic1 kalp pilleri, yetiskinlerde oOncelikle siniis digimii disfonksiyonu, edinilmis
atriyoventrikiiler blok ve baz fasikiiler bloklarin tedavisi icin implante edilir. Ayrica bazi
tasiaritmilerin ve norokardiyojenik senkop tiirlerinin onlenmesinde ve tedavisinde de
etkilidirler. Biventrikiiler pacing (senkronizasyon tedavisi), agirlikli olarak sol dal blogu
olmak lizere major intraventrikiiler iletim etkileri olan hastalarda ileri kalp yetmezligi i¢cin
etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir. Bircok calisma, kalp pili tedavisinin semptomlari
azaltabilecegini, yasam kalitesini iyilestirebilecegini ve belirli hasta gruplarinda hayatta

kalma oranini artirabilecegini belgelemektedir?.

Belirli bir alana iliskin mevcut kilavuzlar, biiyuk olctide o alanin tarihine baghdir. Kalp
ritim diizenleyici cihazlar s6z konusu oldugunda, siniflandirma ve uygun kullanim

belirleme yontemimiz, bu cihazlarin tarihine ve evrimine gore sekillenir?.

5.1 Sinlis Dugumii Disfonksiyonu

SND, diger adiyla hasta sinilis sendromu, sinlis bradikardisi, sinoatriyal blok ve siniis
durmasindan bradikardi-tasikardi sendromuna kadar genis bir yelpazede sinoatriyal
disfonksiyonlari icerir. SND'nin ek bir belirtisi de egzersize yetersiz kronotropik yanit ve
kronotropik yetersizlik olarak bildirilmistir®.

Genel olarak, asemptomatik siniis diigiimii disfonksiyonu icin kalp pili uygulamasinin,
atriyoventrikiler blok icin kalp pili uygulamasinin aksine, prognozu etkiledigi hichir
zaman gosterilmemistir. Bu nedenle, SND'ye bagli bradikardi semptomatik oldugunda,
kalic1 kalp pili takilmas: i¢in uygun bir endikasyon olarak kabul edilir. SND'li hastalar,
bradiaritmiye atfedilebilen semptomlar ve/veya eslik eden atriyal tasiaritmi semptomlari
gosterebilirler. Semptomlar istirahatte veya tasiaritmik epizodun sonunda mevcut olabilir

veya egzersiz sirasinda gelisebilir ve hafif yorgunluktan bas donmesine, sersemlik

KVAK ASIiSTAN BULTENI - 2026/2 - KALP PiLLERI

31




nobetlerine, bayilmaya yakin duruma ve bayilmaya kadar degisebilir. Egzersiz sirasinda
nefes darlig1 kronotropik yetersizlikle iligkili olabilir. Bayilma, SND'nin yaygin bir
belirtisidir ve SND i¢in kalp pili takilan hastalarin %50'sinde bildirilmistir.

Semptomlar ile bradiaritmi arasinda bir iliski kurmak, karar verme stirecinde ¢ok onemli
bir adimdir. Bununla birlikte, yas, eslik eden kalp hastalig1 ve diger komorbiditeler, SND
ile semptomlar arasinda net bir neden-sonug iliskisi kurmay1 zorlastirabilir. Egzersiz
intolerans1 olan ve kronotropik yetersizligi tespit edilmis hastalarda kalp pili
uygulamasinin faydas: belirsizdir ve bu tiir hastalara kalp pili takilmasi karar: her vaka

icin ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Siniis diiglimii disfonksiyonunun bradikardi-tasikardi varyanti en yaygin formdur ve siniis
diigiimii dokusunun ve atriyal miyokardin ilerleyici, yasa bagli, dejeneratif fibrozisi ile
karakterizedir. Bradikardiler, AF dahil olmak iizere cesitli atriyal tasiaritmi tiirleriyle
iligkili olabilir. Bu SND formunda bradikardiler, sinoatriyal bloklara bagli atriyal
duraklamalara karsilik gelebilir veya atriyal tasiaritmi sonrasinda asir1 baskilanmaya baglh
olabilir. Yiiksek ventrikiiler hizlarla basvuran hastalarda, implantasyondan once atriyal
tasiaritmilerin kontroli zor olabilir; cunki hiz kontrolii icin regete edilen ilaglar
bradikardileri kottilestirebilir. Atriyal tasiaritmilerin, ozellikle AF'nin ablasyonu, secilmis

hastalarda kalp pili ve ilag tedavisine devam etmenin yerine 6nerilmistir®.

Semptomlarin agikga bradiaritmilere baglanabildigi SND durumunda
pacing endikedir.

@ Bradikardi—tasikardi formundaki SND'ye sahip semptomatik hastalarda, [ ‘."

I
tasiaritmi icin ablasyon tercih edilmiyorsa, bradiaritmilerin dizeltilmesi ve | L",, B
farmakolojik tedavinin uygulanabilmesi amaciyla pacing endikedir. L
Kronotropik inkempetans gosteren ve egzersiz sirasinda belirgin semptomlan lla B

olan hastalarda, hiz yanitli pacing 6zelligine sahip DDD ddstnalmelidir.

AF ile iligkili bradikardi veya AF donusumi sonrasi semptomatik pre-otomatisite
duraklamalan olan hastalarda, klinik durum géz &ninde bulundurularak kalp pili Ila C
implantasyonundan kaginma stratejisi olarak AF ablasyonu ddstndlmelidir.

Senkoplu hastalarda, sinis arrestine bagl asemptomatik duraklamalann >6 saniye o
oldugu belgelenmigse, tekrarlayan senkopu azaltmak amaciyla kardiyak pacing Ilb C
distiniilebilir. - .

bagh oldugu diistiniilen SND hastalarinda pacing disiintilebilir.

& Asemptomatik olan veya dizeltilebilir/gegici nedenlere bagh SND iliskili bradiaritmleri c
= olan hastalarda pacing dnerilmez.

ESC 2021*

@ Kanitlann kesin elmadig durumlarda, semptomlarin blylk olasilikla bradiaritmilere ff u:b I C

Gorsel. ESC 2021 — sinls dugumu disfonksiyonunda kalici pacing endikasyonlari (sinif ve kanit diizeyi).

5.2 AV Bloklar

Atriyoventrikiiler blok, klinik spektrumu oldukca genis olan bir ileti bozuklugudur.
Hastalar tamamen asemptomatik kalabilecegi gibi senkop, presenkop, egzersiz intoleransi
veya ventrikiler aritmi gibi yasami tehdit edebilecek bulgularla da basvurabilir. Bu

nedenle kalic1 pacemaker implantasyonu karari verilmeden once, mevcut semptomlarin
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AV ileti bozuklugu ile dogrudan iliskili olup olmadig1 ayrintili bicimde
degerlendirilmelidir. Ozellikle senkop varliginda, olayin yalnizca iletim bozukluguna
baglanmamasi; refleks mekanizmalar, ortostatik hipotansiyon veya ventrikiiler

tasiaritmiler gibi alternatif nedenlerin digslanmasi biiyiik 6nem tasir.

Tam AV blok ve senkop birlikteligi, pacing acgisindan en giiclii endikasyonlardan biridir.
Randomize olmayan klinik calismalarda, bu hasta grubunda kalic1 pacemaker tedavisinin
yasam slresini uzattifi ve semptom yukini azalttigi gosterilmistirr. Bu nedenle
semptomatik tam AV blok, modern kilavuzlarda kalici pacing icin kesin endikasyon olarak
kabul edilmektedir.

Ikinci derece AV bloklarda ise yaklasim, blok tipine gore belirgin farklilik gésterir. Tip I
(Wenckebach) AV blok cogunlukla AV diigiim diizeyinde gelisir ve progresyon riski
duistiktiir; bu nedenle asemptomatik bireylerde genellikle kalici pacing gerekmez. Buna
karsin Tip II ikinci derece AV blok, His demeti veya infranodal ileti sistemini etkiler ve
daha ciddi prognostik 6neme sahiptir. Bu hastalarda semptom goriilme siklig1 yliksektir ve
uclincu derece AV bloga ilerleme ihtimali belirgindir. Dolayisiyla Tip II AV blok saptanan
hastalarda kalici pacemaker implantasyonu cogu zaman onerilmektedir.

Belirgin birinci derece AV blokta atriyal kontraksiyonun ventrikiiler sistole asir1 yakin
gerceklesmesi nedeniyle kardiyak dolus bozulabilir ve "pacemaker sendromu" benzeri
semptomlar ortaya ¢ikabilir. Hastalarda halsizlik, egzersiz kapasitesinde azalma, dispne ve
presenkop goriilebilir. Ozellikle sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu bulunan bireylerde, AV
senkroniyi optimize eden ve PR intervalini kisaltan cift odacikli (DDD) pacing stratejisinin

hemodinamik ve semptomatik agidan fayda saglayabilecegi bildirilmistir®.

ONERILER KANIT DUZEYI

Sinus ritminde (SR) olan hastalarda, semptomlardan bagimsiz olarak kalic
veya parcksismal lglncl derece ya da ikinci derece tip 2, infranodal 2:1 veya
ylksek dereceli AV blok varhiginda pacing endikedir.

C

Atriyal aritmisi (baslhica AF) olan ve semptomlardan bagdimsiz olarak kalic
veya paroksismal Gguncl derece ya da ylksek dereceli AV blok bulunan
hastalarda pacing endikedir.

Kalict AF'si olup kalp pili gereksinimi bulunan hastalarda, hiz yanit
fonksiyonlu ventrikiler pacing cnerilir.

Semptomlara neden olan veya EPS’de intra- ya da infra-His diizeyinde oldugu la C
. saptanan ikinci derece tip 1 AV bloklu hastalarda pacing disinilmelidir.

AV bloklu hastalarda, pacemaker sendromundan kaginmak ve yasam kalitesini
artirmak amaciyla tek odacikll ventrikiiler pacing yerine DDD tercih Ila A
edilmelidir.

Pacemaker sendromuna benzer kalici semptomlan olan ve bunlarin belirgin
sekilde birinci derece AV bloga (PR =0.3 sn) baglandig hastalarda kalier kalp lla C
pili implantasyonu dusunilmelidir.

Dizeltilebilir ve &nlenekilir gegici nedenlere bagh AV bloklu hastalarda pacing C
onerilmez.

ESC 2021*

Gorsel. ESC 2021 — atriyoventrikuler blokta kalici pacing endikasyonlari.
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5.3 AF + Yavas Ventrikil Yaniti

AF ile birlikte yiliksek dereceli AV blok veya komplet AV blok varliginda, semptom olsun ya
da olmasin kalici pacing endikasyonu vardir (Sinif I). AF hastalarinda semptomatik
bradikardi, uzun ventrikiiler pause ataklari, kronotropik yetersizlik veya yavas ventrikiil
yanitinin semptomlarla korele olmasi durumlarinda da pacing endikasyonu
bulunmaktadir. Geri doniisimli neden saptanmayan ila¢ disi iletim sistemi hastaligi,
infranodal blok veya kalici AV iletim bozuklugu varliginda pacing onerilir. ESC
kilavuzunun onemli vurgularindan biri, AF hastasinda yavas ve diizenli ventrikiil ritmi
goruliiyorsa altta yatan AV blok diisiiniilmesi gerektigidir. Kalic1 AF'de cihaz se¢imi olarak
cogunlukla VVI veya VVIR pacing tercih edilir. AF'ye eslik eden kalp yetersizligi ve genis
QRS varliginda ise CRT diistiniilmelidir. Biventrikiiler pacing orani <%90-95 ise AV junction
ablasyonu eklenebilir.

5.4 Senkop

Refleks senkopun baskin 6zelligi asistol ise kalic1 kalp pili tedavisi etkili olabilir. Senkop ve
normal EKG'si olan hastalarin klinik degerlendirmesinin amaci, semptomlar ile bradikardi
arasindaki iliskiyi belirlemek olmalidir. Kalp pili uygulamasinin etkinligi klinik ortama
baghdir ve etkili olmasi her zaman gerekli oldugu anlamina gelmez. Refleks senkoplu
hastalarda kalp pili uygulamas1 son ¢are olmali ve yalnizca cok se¢ilmis hastalarda (yani 40
yas usti — cogunlukla 60 yas ustii, sik tekrarlayan ve yiiksek yaralanma riski tasiyan,
genellikle prodrom belirtisi gostermeyen siddetli refleks senkop formlarindan

etkilenenler) diisiiniilmelidir.
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2021 ESC KILAVUZU 5.4
REFLEKS SENKOPTA PACEMAKER KARAR ALGORITMASI (FIGURE 7)
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Gorsel. Refleks senkop ve bradikardide tani-tedavi yaklasimi.

5.5 CRT Endikasyonlari

Sinuis ritmindeki hastalarda CRT, uygun sekilde secilmis bir kalp yetmezligi hasta
grubunda kardiyak fonksiyonu ve semptomlari iyilestirir, morbidite ve mortaliteyi azaltir.
CRT ayrica orta ila siddetli kalp yetmezligi olan hastalarda yasam kalitesine gore
ayarlanmis yasam yillarini da iyilestirir. CRT'nin faydali etkileri NYHA simif II, III ve
IV'teki hastalarda kapsamli bir sekilde kanitlanmistir. Buna karsilik, NYHA fonksiyonel
simif I ve iskemik kardiyomiyopatili hastalarda CRT faydasina dair oldukg¢a sinirli

kanit bulunmaktadair.

MADIT-CRT calismasinda 1820 hastanin toplam 265'i1 (%7,8) smnif I ve iskemik
kardiyomiyopatiye sahipti. 7 yillik takipte, sol dal blogu, NYHA fonksiyonel sinif I ve
iskemik kardiyomiyopatiye sahip hasta alt grubunda, herhangi bir nedenden kaynaklanan
O0lim riskinde anlamli olmayan bir azalma egilimi gozlendi. Bu nedenle, mevcut CRT
onerileri herhangi bir etiyolojiye bagli olarak NYHA fonksiyonel sinif ITI-IV'teki hastalar

icin gecerlidir®.
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ONERILER SINIF® pUzZEY"

@ '} LBBB QRS MORFOLOJIsI

Semptomatik, SR ritminde, LVEF %35 olan,
QRS stresi =150 ms ve LBBB QRS morfolojisi
bulunan hastalarda, OMT'ye ragmen semptomlan
iyilestirmek ve morbidite ile mortaliteyi azaltmak
amaciyla KRT anerilir.

Semptomatik, SR ritminde, LVEF =%35 olan,
=4 QRS siiresi 130-149 ms ve LBBB QRS
morfolojisi bulunan hastalarda, OMT'ye ragmen I Ia B
semptomlar iyilestirmek ve morbidite ile
mortaliteyi azaltmak amaciyla KRT distndimelidir.

) Non-LeBEB QRS MORFOLOJiS

Semptomatik, SR ritminde, LVEF %35 olan,
@MW QRS siiresi 2150 ms ve non-LBBB QRS "~
e morfolojisi bulunan hastalarda, OMT'ye ragmen I Ia B
semptomlari iyilestirmek ve morbidite ile
mortaliteyi azaltmak amacryla KRT diisinGimelidir.

Semptomatik, SR ritminde, LVEF £%35 olan,
@ QRS siiresi 130-149 ms ve non-LBBB QRS L

marfolojisi bulunan hastalarda, OMT ye ragmen Im'i' B

semptomlari iyilestirmek ve morbidite ile e

mortaliteyi azaltmak amaciyla KRT digUniilebilir.

(®©) ars siresi

QRS siiresi =130 ms olan ve RV pacing igin
endikasyonu bulunmayan HF hastalaninda
KRT énerilmez,

 Sinif: Oriernin giici (| = Gerilir, fla = diginigmelidir, b = ddgdniebilir, 11l = Gnerimez)
b Dizey: Kanit diizeyi (A = yilksak, B = arta, C = diigik)

Gorsel. ESC 2021 — kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) endikasyonlari.
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BOLUM 06

Kalici Kalp Pili Iimplantasyonu

Dr. Hiiseyin Cayircioglu - Harran Universitesi, Kardiyoloji ABD

6.1 Giris

Kalici1 kalp pili tedavisi, bradiaritmiler ve ileti sistemi bozukluklarinin yonetiminde
yerlesik bir uygulamadir. ilk klinik uygulamalardan giiniimiize kadar jeneratorlerin
kiiclilmesi, batarya teknolojisinin gelismesi ve farkli fiksasyon oOzelliklerine sahip
elektrotlarin kullanima girmesi implantasyon pratigini onemli Olciide degistirmistir.
Gincel yaklasimda cihaz sec¢imi ve implantasyon karari, ritim bozuklugunun niteligi ile

hastanin klinik 6zellikleri birlikte degerlendirilerek verilmelidir?.

Transvenoz kalp pili implantasyonu li¢ ana bilesen tizerinden degerlendirilebilir: uygun
venoz yolun belirlenmesi, elektrotlarin hedef kardiyak bolgelere ulastirilmas: ve puls
jeneratoriiniin hazirlanan cebe yerlestirilmesi. Her basamak farkli bir teknik risk profiline
sahiptir. Bu nedenle islem plani, hastanin anatomik oOzellikleri ve eslik eden
hastaliklarinin yani sira operatoriin farkli erisim yontemlerindeki deneyimi dikkate

alinarak olusturulmalidir?.
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Sekil 10. Transvendz cift odacikli kalp pili sisteminin temel bilesenleri ve elektrotlarin kardiyak yerlesimi. Ozgtin sematik cizim.

6.2 islem Oncesi Hazirlik

Islem oncesi degerlendirme, yalnizca kalp pili endikasyonunun dogrulanmasiyla sinirl
degildir. Semptomlar, elektrokardiyografi bulgulari, kardiyak goriintiileme sonuglari,
onceki girisimler, eslik eden hastaliklar ve kullanilan ilaglar birlikte gozden gecirilmelidir.
Ozellikle antikoagiilan veya antiplatelet tedavi alan hastalarda kanama riski icin
bireysellestirilmis bir yaklasim gereklidir. Aktif enfeksiyon bulgular: saptandiginda elektif

implantasyonun ertelenmesi uygun olacaktir’>,

Elektrokardiyografi, transtorasik ekokardiyografi ve temel laboratuvar incelemeleri islem
planlamasina katki saglar. Ekokardiyografi ile ventrikiil fonksiyonlar1 ve yapisal kalp
hastaliklar1 degerlendirilirken; tam kan sayimi, bobrek fonksiyonlari, elektrolitler ve
koagiilasyon parametreleri perioperatif risklerin belirlenmesine yardimci olur. Cihaz
enfeksiyonlarinin Onlenmesi amaciyla implantasyon oOncesinde uygun antibiyotik

profilaksisi uygulanmasi 6nerilmektedir®*.

6.3 Veno6z Erisim Yollari ve Teknikleri

Transvenoz implantasyonda venoz erisim yolu, hem islemin teknik basarisini hem de
komplikasyon olasiligini etkileyen baslica kararlardan biridir. Sefalik ven, aksiller ven ve
subklavian ven klinik uygulamada kullanilan temel seceneklerdir. Erisim yontemi
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belirlenirken hastanin anatomisi, yerlestirilecek elektrot sayisi1 ve operator deneyimi

birlikte degerlendirilmelidir?.

Subklavian ven ponksiyonu, hizli uygulanabilmesi nedeniyle tarihsel olarak yaygin
bicimde tercih edilmistir. Bununla birlikte intratorasik giris plevraya yakin bir alanda
gerceklestirildiginden pnomotoraks, hemotoraks ve istemsiz arteriyel ponksiyon gibi
komplikasyonlara zemin hazirlayabilir. Ayrica elektrodun klavikula ile birinci kot arasinda
tekrarlayan mekanik basiya maruz kalmasi uzun donemde elektrot hasariyla
sonuclanabilir. Bu gerekcelerle intratorasik subklavian ponksiyonun ilk secenek olarak

kullanilmamasi 6nerilmektedir®?2.

Aksiller ven, ekstratorasik seyri nedeniyle subklavian ponksiyona gore farkli bir risk
profili sunar. Erisim floroskopik anatomik isaretler, venografi veya ultrasonografi
yardimiyla saglanabilir. Uygun teknik kullanildiginda plevral yaralanma ve
kostoklavikiiler bolgede elektrot hasari olasiligi azaltilabilir. Bununla birlikte anatomik

varyasyonlar ve 6grenme egrisi islemin basarisini etkileyebilen unsurlardir?.

Sefalik ven diseksiyonunda damar deltopektoral olukta cerrahi olarak ortaya konur ve
elektrot dogrudan goriis altinda ven igine ilerletilir. Bu yaklasim plevral ponksiyon
gerektirmemesi nedeniyle belirli komplikasyonlardan ka¢inma olanag1 saglar.
Buna karsilik venin kucik capli olmasi veya anatomik olarak uygun bulunmamasi,
ozellikle birden fazla elektrot yerlestirilecek olgularda ek bir erisim yoluna

gereksinim dogurabilir?.

Ultrasonografi esliginde gerceklestirilen venoz ponksiyon, damarin ve cevre dokularin
islem sirasinda izlenmesini saglar. Ozellikle aksiller ven erisiminde kullanilan bu yéntem,
uygun olgularda gtvenli bir ponksiyon yapilmasini kolaylastirabilir. Bununla birlikte
goruntiileme yonteminin secimi merkez deneyimi ve hastaya ozgii kosullarla birlikte

ele alinmalidir?.

6.4 Elektrot Yerlesimi

Kalp pili elektrotlarinin anatomik konumu ve elektriksel performansi, cihaz tedavisinin
stirdiiriilebilirligi agisindan birlikte degerlendirilmelidir. Iimplantasyon sirasinda yalnizca
floroskopik goriiniim yeterli degildir; algilama amplitiidii, impedans ve uyarim esigi gibi

olciimlerin de kabul edilebilir sinirlarda olmasi beklenir?.

Atriyal uyarim icgin sik kullanilan bolgelerden biri sag atriyal apendikstir. Elektrodun
kararli bir bicimde sabitlenemedigi veya elektriksel olciimlerin yetersiz bulundugu
durumlarda alternatif atriyal bolgeler degerlendirilebilir. Aktif ve pasif fiksasyonlu
elektrotlar farkli anatomik kosullarda kullanilabilmektedir; se¢cim yapilirken hedef bolge,
stabilite ve elektriksel 6l¢iimler birlikte ele alinmalidir?.
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Sag ventrikil apikal uyarimi uzun siire standart yaklasim olarak uygulanmistir. Ancak
yiksek ventrikiiller uyarim yiikiinlin bazi hastalarda ventrikiiler aktivasyon diizenini
olumsuz etkileyebilmesi, daha fizyolojik uyarim stratejilerine yonelik ilgiyi artirmistir. His
demeti uyarimai ve sol dal alani uyarimi, kardiyak fizyolojik uyarim baslig: altinda sec¢ilmis
hastalarda degerlendirilen yontemler arasindadir. Bu yaklasimlarin kullanimi hastanin

klinik 6zellikleri ve beklenen uyarim gereksinimi dogrultusunda planlanmalidir™-®.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisinde sol ventrikiil elektrodu cogunlukla koroner siniis
uzerinden uygun bir yan dala ilerletilir. Koroner venoz anatomideki farkliliklar
hedef damara ulasilmasini giiclestirebilir. Islem sirasinda frenik sinir uyarima,
elektrot dislokasyonu ve Lkoroner venoz sistemle iliskili yaralanmalar gibi

sorunlarla karsilasilabilir.

Sekil 11. Soldan saga sag atriyal apendiks, sag ventrikul apeksi, ileti sistemi bolgesi ve koroner sinus Uzerinden sol ventrikdl
hedefli elektrot yerlesimlerinin sematik gériinimii. Ozgtin sematik cizim.

Elektrotlarin yerlestirilmesinden sonra algilama, impedans ve uyarim esigi olcimleri
kaydedilmelidir. Elektriksel degerlerin istenen diizeyde olmamas: durumunda elektrot
konumu ve baglantilar yeniden degerlendirilir. Boylece yalnizca anatomik yerlesim degil,

sistemin islevsel yeterliligi de islem sirasinda dogrulanmais olur?.

6.5 Jenerator Cebinin Hazirlanmasi ve Jenerator Yerlesimi

Guncel cihazlarin biiyuk bolumu prepektoral subkutan alanda hazirlanan bir cebe
yerlestirilmektedir. Dustiik vicut kitle indeksine sahip veya cilt erozyonu riski yliksek
hastalarda submuskiiler yerlesim secenekleri degerlendirilebilir. Cebin gereginden genis
olmasi cihazin hareketliligini artirabilir; yetersiz doku oOrtlisi veya uygun olmayan cep

planlamasi ise agr1 ve erozyon gibi sorunlara zemin hazirlayabilir?.
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Islem tamamlandiginda cihaz sorgulamasi ve floroskopik degerlendirme ile elektrotlarin
konumu ve sistemin islevi kontrol edilir. Akciger grafisinin gerekliligi, kullanilan venoz
erisim yontemi ve klinik bulgular dikkate alinarak belirlenebilir. Ozellikle ponksiyonla

iliskili komplikasyon kuskusu varsa goriintiileme degerlendirmesi geciktirilmemelidir?.

6.6 Erken Donem Komplikasyonlar

Kalic1 kalp pili implantasyonunda komplikasyonlar perioperatif donemde veya izlem
sirasinda goriilebilir. Erken donemde mekanik, elektriksel ve enfeksiyoz sorunlarin ayirici
tanis1 onem tasir. Cihazin karmasikligi, yeniden girisim yapilmasi ve hastaya ait risk

faktorleri komplikasyon olasiligini etkileyebilir™®.

Erken donem komplikasyonlarda klinik degerlendirme, cihaz sorgulamasi ve uygun
goruntiileme yontemleri birlikte kullanilmalidir. Akciger grafisi pnomotoraks ile belirgin
elektrot dislokasyonunu gosterebilir; kardiyak perforasyon kuskusunda bilgisayarl

tomografi elektrot ucunun anatomik konumunun degerlendirilmesine katki saglar”®®.

Sekil 12. implantasyon sonrasi erken dénem komplikasyonlar: (A) bilateral apikal pnémotoraks; (B) aksiyel BT'de genis
subpektoral hematom; (C) akciger grafisinde sag ventrikil elektrodunun dislokasyonu ve migrasyonu; (D) BT'de perikardiyal
alana uzanan elektrot ucu. Kaynaklar: Olesen (7), Soos ve ark. (8), Abouzeid ve ark. (9); CC BY 4.0, tek panel diizenine
uyarlanmistir.
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Pnomotoraks, ozellikle intratorasik subklavian ven ponksiyonuyla iliskili mekanik
komplikasyonlardan biridir. Dispne, gogiis agrisi ve oksijen satiirasyonunda diisme gibi
bulgular klinik degerlendirmeyi gerektirir. Tedavi yaklasimi pnomotoraksin boyutu,
hastanin semptomlar: ve hemodinamik durumu dikkate alinarak belirlenir. Sefalik ven
diseksiyonu veya uygun aksiller ven erisiminin kullanilmasi, ponksiyon teknigine bagh

riski azaltabilir*?8.

Hemotoraks, erisim sirasinda vaskiiler yapilarin yaralanmasina baglh olarak gelisebilen
ciddi bir komplikasyondur. Klinik degerlendirmede hipotansiyon, tasikardi ve hemoglobin
duzeyindeki dusus dikkate alinmalidir. Kanama riski, antitrombotik tedavi kullanan
hastalarda ayrica géz oOniinde bulundurulmalidir’!’. Venéz erisim sirasinda istemsiz
arteriyel ponksiyon meydana gelebilir; klinik olarak sinirli olgularda lokal basi yeterli
olabilse de genis hematom, psodoanevrizma veya devam eden kanama olasilig1 goz

ard: edilmemelidir®?2.

Kardiyak perforasyon, elektrodun kalp duvarini asmasiyla ortaya ¢ikan ve klinik siddeti
degiskenlik gosteren bir komplikasyondur. Baz1 olgular belirti vermeden seyredebilirken
perikardiyal eflizyon veya tamponad gelisen hastalarda acil degerlendirme gerekir.
Hipotansiyon, senkop veya uyarim kayb:i saptandiginda perforasyon olasiligi akilda
tutulmali; klinik duruma gore ekokardiyografi ve diger goriintiileme yontemlerinden

yararlanilmalidir™**

. Elektrot dislokasyonu erken donemde karsilasilabilen elektriksel
sorunlardan biridir ve uyarim kaybi, yetersiz algilama veya diyafragmatik uyarim
biciminde kendini gosterebilir'. Cep hematomu agriya, hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve antikoagiilan tedavinin kesintiye ugramasina neden olabilir;
klinik agidan anlamli hematomlarin sonraki donemde cihaz enfeksiyonu riskini

artirdi@g: bildirilmistir™*2.

Cihaz enfeksiyonu cep bolgesiyle sinirli kalabilir veya sistemik tutulumla seyredebilir.
Lokal kizariklik, agri, akinti, erozyon ve ates gibi bulgular enfeksiyon olasiligini
diistindiirmelidir. Etkenler arasinda stafilokok tiirleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Kesin
cihaz enfeksiyonunda antimikrobiyal tedavinin yani sira sistem bilesenlerinin tamamen

cikarilmasi temel tedavi yaklagimidar®*13,
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Sekil 13. Cihaz cebi enfeksiyonunun klinik gérinimu; cep bolgesindeki sislik ve cilt degisiklikleri izlenmektedir. Kaynak:
Stawiriski ve ark. (13); CC BY 4.0.

Transvenoz elektrotlar venoz tromboz ve darlik gelisimiyle iliskili olabilir. Klinik bulgular
arasinda ust ekstremitede sislik, agr1i ve venoz dolgunluk yer alir; ileri diizey
obstriiksiyonda superior vena kava sendromu goriilebilir. Birden fazla elektrot bulunmasi

vendz lezyon gelisimi acisindan dikkate alinmasi gereken etkenlerden biridir® .

Kalic1 kalp pili implantasyonu, uygun endikasyonla uygulandiginda bradiaritmilerin ve
secilmis ileti sistemi bozukluklarinin tedavisinde etkili bir yontemdir. Basarili bir islem
icin venoz erisim yolunun, elektrot yerlesim stratejisinin ve jenerator cebinin hastaya 6zgi
ozellikler dogrultusunda planlanmas: gerekir. Erken donem komplikasyonlarin taninmasi

ve zamaninda yonetilmesi klinik sonuclar acisindan 6nem tasimaktadir®?3°,
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BOLUM 07

Kalici Kalp Pili Takibi ve Programlama

Dr. Onur Bozkurt - izmir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji AD

7.1 Temel Programlama Parametreleri

Kalp pili programlama; cihaz tipine, altta yatan ritim bozukluguna ve hastanin klinik
gereksinimlerine gore bireysellestirilmelidir. Iyi bir programlamanin temel amaci
hastanin pilini glinlik yasamda "hissettirmemek", egzersiz kapasitesini korumak ve

batarya 6mriinii olabildigince uzatmaktir’.

Pacing modu secimi, programlamanin temel iskeletini olusturur. NBG (NASPE/BPEG
Generic) kodlama sistemiyle ifade edilen modlar; stimiile edilen odacik, algilanan odacik,
yanit tipi ve hiz uyarlamasi bilgilerini icerir. VVI, DDD ve DDDR modlar giinliik pratikte en

sik kullanilan seceneklerdir.

7.1.1 Hiz Programlama (Rate)

Temel (base) hiz, kalp pilinin spontan kardiyak aktivite yoklugunda uyguladigi minimum
pacing frekansidir. Gogu hastada 60 atim/dakika olarak programlanir. Ust limit hiz1 (URL)

ise AV iletiminin takip edebilecegi maksimum atrial hiz1 belirler.

7.1.2 Hiz Uyarlamasi (Rate Response)

Kronotrop yetersizligi olan hastalarda hiz uyarlamasi (DDDR, VVIR) aktive edilmelidir.
Akselerometri veya dakika ventilasyonu tabanli sensorler, aktiviteye baglh fizyolojik hiz

artigini saglar®.

Tablo 10. Hiz programlama parametreleri ve tipik baslangic degerleri

Parametre Tipik baslangic degeri Klinik not

Temel hiz 60 atim/dak Yasli, AV blok: 50-55'e dusurtlebilir

Ust limit hizi (URL) 120-130 atim/dak Aktif hastalarda 150'ye cikarilabilir

Hiz yavaslama (rate drop) Kapali Vazovagal sendromda acilabilir

PMT mudahale hizi URL - 10 Pacemaker mediated tachycardia onlemi
Uyku modu hizi 50 atim/dak Gece tasiaritmi riskini azaltir

PMT: pacemaker mediated tachycardia; URL: Gst limit hizi.
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Pacemaker'a baglh tasikardi (Pacemaker Mediated Tachycardia, PMT): PMT, cift lead
cihazlara 6zgii bir komplikasyondur. Retrograd VA iletimi ile dongiisel re-entry olusur;
cihaz programli URL'e kadar hiz artirir. EKG'de URL'e kilitli diizenli spike dizisi ve her QRS

oncesinde retrograd P' dalgas: gorulir.

PMT — URL hizinda kilitli diizenli pacing, her atimda retrograd P

R

Retrograd P' — RP' = 180 ms
Hiz: URL (=120 atim/dak) — Aralik 500 ms

Sekil 14. PMT. Her ventrikiler spike dncesinde retrograd P’ dalgasi, URL'de kilitli tasikardi (=120 atim/dak). Yonetim: miknatis
uygulamasi, PVARP uzatma.

7.1.3 AV Gecikme (AV Delay)

AV gecikme (AVD), atrial uyari1 ile ventrikiiler stimiilasyon arasindaki stiredir ve
hemodinamik optimizasyonun merkezinde yer alir. Fizyolojik AVD, atriyal kasilmayi
ventrikiiler dolusla koordine ederek kardiyak debinin yaklasik %15-25 artmasini
saglar. SAVD, paced AVD'ye gore 20-30 ms kisa tutulmalidir. Tipik baslangic degerleri
SAVD icin 120-150 ms, PAVD igin 150-180 ms olup ekokardiyografik optimizasyon

ile bireysellestirilebilir®.

Ozellik Sensed AV Delay (Hissedilen) Paced AV Delay (Uyarilan)
Tetikleyici Kalbin kendi dogal kulakgik sinyali (P Kalp pili kulak¢iga yapay bir elektrik
Durum dalgasi) algilandiginda baslar. uyarisi verdiginde baslar.
Zamanlama Genellikle daha kisa bir stireye Genellikle daha uzun bir siireye ayarlanur.
Suresi ayarlanir.
Gecikme Dogal uyari iletim yollarini kullandigi Yapay uyarinin dokuda yayilma siresi
Sebebi icin gecikme azdir. oldugu icin ekstra zamana ihtiyac duyar.
Amag Dogal ritmi taklit ederek karinciklarin ~ Yapay uyari sonrasi kulakgik ve karincik
en dogru zamanda kasiimasini senkronizasyonunu korumak.
saglamak.

Gorsel. Sensed (SAVD) ve paced (PAVD) AV gecikme degerlerinin karsilastirmasi.
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V spike V spike
A spike

A spike
N vl A
I - I I
AV Gecikme

120-180 ms

Sekil 15. AV gecikme sematik gosterimi. DDD modunda atrial spike'tan sonra AVD suresi dolana kadar spontan aktivite yoksa
ventrikuler spike tetiklenir.

Dynamic AVD algoritmalari, kalp kendi iletimini saglarken ventrikiiler stimiilasyondan
kacinir; RV pacing yuzdesini duisuirerek pacing-induced kardiyomiyopati riskini azaltir.
VVI modundaki pacemaker, intrinsik ventrikiiler aktiviteyi algiladiginda pacing'i inhibe
eder. Spontan QRS — inhibisyon — escape araliginin yeniden baslamas: seklinde izlenir;

bu tamamen fizyolojik bir davranistir.

DIl
intrinsik atim (Sensed)

Spi i Spike yok
(Inhibisyon)

Escape araligl yeniden baslar

Sekil 16. VVI modunda uygun pacing inhibisyonu. intrinsik dar QRS algilanir; beklenen pozisyonda spike iiretilmez. Escape
aralig R dalgasindan yeniden sayilir.

KLINIK IPUCU — EKOKARDIYOGRAFIK AV OPTIMIZASYON

Ekokardiyografik AV optimizasyon, Doppler ile mitral giris akiminda E ve
A dalgalarinin ayrismasi esas alinarak yapilir. Optimal AVD, E dalgasinin
kesilmeden tamamlanmasini ve A dalgasinin mitral kapanmadan once bitmesini

saglayan degerdir.

7.1.4 Duyarhlik Programlama (Sensitivity)
Duyarhilik, kalp pilinin intrinsik kardiyak sinyalleri algilayabildigi minimum amplitid
esigidir (mV). Diisiik mV degeri cihazi daha hassas kilarken, yliksek mV degeri yalnizca

glcli sinyallerin algilanmasini saglar. Oversensing (asir: algilama) kalp pilinin kalbe ait

olmayan sinyalleri gercek kalp atis1 sanmasi, undersensing (yetersiz algilama) ise kalbin
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gercek atislarini gorememesidir. Glivenli programlama icin duyarlilik degeri, olgiilen
amplitiidiin yarisina veya daha azina ayarlanmalidir. Bu giivenlik marji1 yaklasimi

oversensing ve undersensing riskini dengeler”.

Undersensing, pacemaker'in intrinsik kardiyak aktiviteyi algilayamamasidir. Cihaz

uygunsuz zamanlarda spike uiretir; competitive pacing ve R-on-T riski olusabilir.

/» UNDERSENSING — intrinsik QRS algilanamiyor, uygunsuz spike {iretimi

{Algilanmad} {Algilanmad) (Algilanmadi}
Intrinsik Intrinsik Intrinsik

MJ UYBUHSM "N\/ UYQUHSM ’M_/

Sekil 17. Undersensing. intrinsik QRS kompleksleri algilanamadigindan uygunsuz zamanlarda spike tiretilmektedir
(competitive pacing).

Oversensing, T dalgasi, miyopotansiyeller veya EMI gibi istenmeyen sinyallerin kardiyak
aktivite olarak yorumlanmasidir. Pace-dependent hastalarda uzayan pause (duraklama)

ciddi bradikardi ve senkopa yol acabilir.

/. OVERSENSING — T dalgasi algilanarak pacing inhibe ediliyor

T algilandi! T algilandi!

Spi

Uzayan pause (= 2.5 sn)
Pacing inhibe edildi

Sekil 18. T-dalgasi oversensing. T dalgasi yanlis yorumlanmakta ve pacing inhibe edilmektedir. Uzayan pause, pace-
dependent hastada hayati tehlike olusturabilir.

Capture kaybi, spike'in ardindan QRS olusmamasidir. Pacing esiginin programli ciktiy:

asmasi, lead sorunlar: veya iyon kanali bozukluklar1 en sik nedenlerdir.
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4 CAPTURE KAYBI — Spike sonrasi QRS yok

Capture saglandi
(gikti artinld))

Spike

Dizenli spike araligl devam ediyor (capture yok)

Sekil 19. Capture kaybi. Spike'lar duizenli araliklarla devam etmekte ancak QRS olusmamaktadir. Son atimda voltaj artirilarak
capture yeniden saglanmistir.

Failure to pace, cihazin hig spike liretmedigi durumu ifade eder. Lead tam kirigi, batarya
tiikenmesi veya electrical reset nedeniyle olusabilir. Pace-dependent hastada acil
tehdit olusturur.

A FAILURE TO PACE — Spike yok, yavas kacis ritmi — ACIiL!

(genis, yavas)
Kagls atim

Spike yok Spike yok Spike yok

| |
I |
Kacis hizi = 26 atim/dak — Acil mudahale!

Sekil 20. Failure to pace. Hi¢ spike Uretiimemekte; yavas idioventrikller kagis ritmi (=26 atim/dak) izlenmektedir. Acil miidahale
gerektirir.

7.2 Takip: Pacemaker Takibi Nasil Yapilir?

Pacemaker takibi iki ana bilesenden olusur: diizenli klinik ziyaret ve uzaktan izleme.

Ilk kontrol implantasyonun 7-10. giiniinde ya da taburculuktan sonraki ilk doért ila alti
hafta icinde gerceklestirilmelidir. Bu erken ziyaret agirlikli olarak cerrahi degerlendirme
niteligi tasir; insizyon bolgesi ve pil cebi enfeksiyon, hematom ve ayrisma gibi
komplikasyonlar acisindan incelenmeli, varsa stitlirler alinmalidir. Elektrot parametreleri
kayit altina alinmakla birlikte fabrika programi bu asamada degistirilmemelidir; zira
elektrotlarin uyar1 ve algilama performansinin doku iyilesmesine paralel olarak

stabillesmesi iki aylik bir siire gerektirmektedir.

Ikinci kontrol implantasyonun ikinci ayinda planlanmalidir. Artik stabillesen esik
degerleri guvenilir bir programlama rehberi islevi goriir ve optimizasyon bu ziyarette
gerceklestirilir. Sonrasinda tek odacikli cihazlar icin yilda bir, ¢ift odacikl: cihazlar igin
yilda iki kez kontrol standart protokol olarak benimsenmeli; pediatrik hastalar ise en az
alt1 ayda bir gortilmelidir.
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Rutin Kontrol Prosediirii

Her rutin kontrolde klinik degerlendirme ile cihaz sorgulamas: birlikte ve sistematik bir
sirayla yuritilmelidir. Her kontrol ziyaretinde kayit altina alinmasi zorunlu olan
minimum veri seti su dort parametre ile tanimlanabilir: pacing lead empedansi, algilanan
P/R dalga amplitiidii, pacing esigi, batarya voltaji ve empedansi. Oykii alma, pacemaker
takibinin ihmal edilmemesi gereken kose tasidir; senkop, presenkop, dispne, carpint: ve
gbgiis agrisi gibi yeni ya da degisen semptomlar sistem disfonksiyonuna, aritmik bir olaya
ya da yetersiz programlamaya isaret edebilir. Boyun ve karin bolgesindeki pulsasyon hissi

esliginde gelisen egzersiz intoleransi ve dispne, pil sendromunu akla getirmelidir’.

Pil cebi muayenesi: Pil cebi bolgesinin fizik muayenesi her kontrolde yapilmali ve tek
seferlik normal bulgu ile yetinilmemelidir. Enfeksiyon ve erozyon gibi komplikasyonlar
yalnizca erken postoperatif donemin degil, yillar icinde de karsilasilabilecek sorunlarin
basinda gelir. Renk degisikligi, lokal 1s1 artisi1 ve cilt incelemesi bu acidan Onemli

ipuclar1 barindirir’.

EKG: EKG, cihazin calisma diizenini ve altta yatan kardiyak ritmi bir arada degerlendirme
imkani1 sundugu igin her kontroliin ayrilmaz pargasidir. Pacing bagimliligini
netlestirmek ve yeni gelismis sessiz aritmileri saptayabilmek amaciyla gerektiginde
cihaz VVI 40 gibi pasif bir moda gecici olarak programlanarak spontan ritmin

gozlemlenmesi 6nerilmektedir®.

Sistematik Cihaz Sorgulamasi

Programlayici ile gerceklestirilen cihaz sorgulamasi, kontroliin en bilgi verici ve en kritik
bolumint olusturur. Tek bir anlik olcimden ¢ok zaman icindeki degisim ortuintiisi, olasi

sorunlarin onceden ongorilmesini saglar.

e Batarya voltaji1 ve kalan omiir: Tam dolu bir bataryanin voltaj1 yaklasik 2.8 V'tur; bu
deger 2.5 V'a gerilediginde degistirme zamaninin yaklastigi anlasilir. ERI (Elective
Replacement Indicator) uyarisi alindiginda ii¢ ay icinde, EOL (End of Life) uyarisinda ise

derhal degisim planlanmalidir.

e Elektrot empedansi: Normal aralik 300-1000 Q'dur. Ani empedans yukselmeleri elektrot

kirigini, ani disusler ise yalitkan hasarini akla getirmelidir.

e Uyari (pacing) esigi: Cikt1 voltaji adim adim azaltilarak %100 capture'in kayboldugu
nokta saptanir. Glivenli programlama icin esigin en az iki kat1 voltaj programlanmalidir
(6rn. 0.5 ms'de esik 1.25 Vise cihaz 2.5 V). Batarya kazanimi hasta gilivenligiyle

asla 6diinlestirilmemelidir®.

e Algilama (sensing) esigi: SSI modunda algilama degeri kademeli artirilarak inhibisyon
kaybinin ortaya ¢iktig1 nokta belirlenir; programlama icin 6lgiilen esigin yaklasik
yarisi hedeflenmelidir.
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Otomatik Capture Yonetimi ve Olay Sayaglari

Guniimiiz cihazlarinin biiyik cogunlugu pacing esigini otomatik olarak olcebilmekte ve
ciktiy1 bu esigin hemen iizerinde tutabilmektedir. ilk basarili otomatik capture algoritmasi
1995'te klinik kullanima girmistir. Bu sistem batarya omriini klinik ¢alismalarda %65'e
varan oranlarda uzatmakta ve esik degisikliklerine karsi otomatik bir giivenlik
mekanizmasi islevi gérmektedir®. Olay sayaclari; her iki odacikta pace edilen ve algilanan
atimlarin sayisini ve yuzdesini, ekstrasistol ve tasikardi epizotlarini, mod switch olaylarini
ve belirli algoritmalarin devreye girme sikligini kayit altina alir. Temel klinik ilke aciktir:

intrinsik aktivite, fizyolojik olarak uygun oldugu 6lciide tesvik edilmelidir’.

Elektrogram Depolama ve Aritmi Yonetimi

Modern kalp pillerinin en degerli aracglarindan biri, onceden tanimlanmis olaylar
gerceklestiginde endokardiyal elektrogramlar: kayit altina alabilme kapasitesidir. Bu
kayitlar; bir semptomu aritmiye mi yoksa cihaz sorununa mi baglamak gerektigini ayirt
etmeyi, oversensing ve undersensing gibi programlama sorunlarini aydinlatmayi ve lead
fraktiirii ya da deplasmani gibi donanim komplikasyonlarini erken saptamay:r mimkiin
kilar. Bu kayit ozelliginin batarya omriine etkisi son derece sinirlidir; yapilan 6l¢ciimlerde

yilda yalnizca iki giinliik ek tiiketim tespit edilmistir®.

Mod Gegisi ve Atriyal Aritmi Algoritmalari

DDD pacemaker tasityan hastalarda ventrikiil hizi atriyal hiza bagimlidir; bu durum atriyal
tasikardi gelismesi halinde hizli ventrikiiler yanita zemin hazirlayabilir. Pace edilen
hastalarda atriyal fibrilasyon goriilme sikliginin %13'e ulastigi ve AF'ye bagh
reprogramlamanin tim takip ziyaretlerindeki programlama degisikliklerinin %38'ini
olusturdugu bilinmektedir. Otomatik mod gecisi (AMS) algoritmalari, hizli atriyal ritmler
saptandiginda DDD'den DDI, VDI ya da VVI moduna gecerek hizli ventrikiiler takibi onler;

siniis ritmi yeniden saglandiginda cihaz otomatik olarak cift odacikli moda doéner’.

Sorun Giderme

Rutin takip ziyaretleri, hem donanim hem de yazilim kaynakli sorunlari erken saptamanin
en degerli firsatini sunar. Jenerator arizalari nadirdir ancak tam sistem yetersizliginden
erken batarya tiikenmesine kadar genis bir yelpazede goriilebilir. Lead sorunlar: (kirik,
deplasman, cikis blogu, ila¢ etkisine bagli esik degisimi) ¢ok daha siktir ve algilanan
elektrogram amplitiidiinde, pacing esiginde ya da empedansta sapma olarak kendini ele
verir. Stiphelenilen durumlarda 6nce akciger grafisi, gerektiginde yliksek coziintrlikli
floroskopik inceleme yapilmalidir®.

Elektromanyetik Etkilesimler

Elektromanyetik girisim (EMI), pacemaker'in uygunsuz inhibisyonuna, tetiklenmesine,

asenkron pacing'e ya da cihaz bilesenlerinde kalici hasara yol acgabilir.
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Elektromanyetik etkilesim kaynaklari ve 6nerilen yaklasim

Etkilesim kaynagi Olasi etki Onerilen yaklasim

Elektronik glivenlik sistemleri inhibisyon, undersensing / Hizla gecgilmesi 6nerilir
oversensing

Cep telefonu Gegici asenkron pacing / Karsi kulaga yakin tutulmasi; hands-free kullanimi
inhibisyon

Yuksek voltajh jenerator / ark Pacing inhibisyonu Calisma ortami EMI agisindan bireysel

kaynagi degerlendiriimeli

MRI (manyetik rezonans) inhibisyon, asenkron pacing, Standart cihazlarda 6nerilmez; MRI uyumlu
kalici hasar cihazlar degerlendirilmeli

Elektrokoter / diyatermi Pacing inhibisyonu, esik Bipolar diyatermi tercih edilmeli; cerrahi 6ncesi
yukselmesi sabit hiza programla

Defibrilasyon Cihazda kalici hasar riski Pedler jeneratdrden uzak tutulmali; postoperatif

cihaz kontrolu zorunlu

Telemetri ve Uzaktan izleme

Uzaktan izleme, pacemaker takibinin en hizli gelisen boyutunu olusturmaktadir: hasta
uyurken evindeki bir alic1 birim cihaz1 sorgular, veriler giivenli bir sunucuya iletilir ve
klinisyen bu bilgilere uzaktan erisir. Bu yapi, 2023 tarihli HRS/EHRA/APHRS/LAHRS
Uzman Konsensiis Belgesi tarafindan CIED takibinde standart bakim olarak
tanimlanmastir; ozellikle yiiksek uyum gosteren hastalarda sagkalim avantaji sagladig:
belgelenmistir. Kritik uyarilar (lead kirigi, capture kaybi, yeni AF) gercek zamanli olarak

klinisyene iletilerek erken miidahaleye olanak tanir®.

Tablo 11. Uzaktan izleme alert siniflandirmasi ve énerilen yanit siireleri

Alert kategorisi Ornek olaylar Onerilen yanit siiresi

Yuksek oncelikli Lead frakturl, capture kaybl, pil sonu (EOL) 24 saat iginde

Orta oncelikli Yeni AF, yuksek ventrikuler hiz, ERI 1-3is glnl

Rutin Zamanlanmis iletim, log raporu Duzenli review (haftalik)
EKG OKUMA ALGORITMASI — HIZLI BASVURU

1. Spike var mi1? Hayir — Failure to pace (lead kirigi, batarya).

2. Spike var, QRS yok mu? — Capture kayb1 (cikt1 yetersiz, esik yiikseldi).

3. Spike zamanlamasi erken mi? — Undersensing (intrinsik QRS algilanamiyor).
4. Spike gec mi / uzayan pause var mi? — Oversensing (T dalgasi, EMI).

5. Hiz URL'e kilitli + retrograd P' var mi1? — PMT.
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BOLUM 08

Pacemaker EKG'si — Genel Kavramlar

Dr. Temmuz Eren Uzunoglu - Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD

Kalp pili bulunan bir hastanin EKG'sini yorumlamak, standart bir EKG
degerlendirmesinden farkli olarak cihazin kalple nasil etkilestigini
anlamay: gerektirir.

Temel amac, pilin dogru zamanda uyar: verip vermedigini, verdigi uyarinin kalp kasini
gercekten uyarip uyarmadigini ve kalbin kendi dogal elektriksel aktivitesini dogru
algilayip algilamadigini degerlendirmektir. Bu nedenle pacemaker EKG'si sistematik bir
yaklasimla incelenmelidir.

Kalp pili EKG'sinde ilk dikkat edilmesi gereken bulgu pace spike'l, yani uyar1 ¢entigidir.
Bu, pilin olusturdugu elektriksel uyarinin EKG'ye yansimasidir ve ince, dikey cizgi
seklinde gorilir.

e Uyari centigi P dalgasindan hemen 6nce goriiliiyorsa, pil atriyumu uyariyor demektir.

¢ QRS kompleksinden hemen once gortiliiyorsa, ventrikiil uyariliyordur.

e Hem P dalgas: hem QRS oncesinde iki ayr1 spike varsa, bu atriyoventrikiler ardisik

uyarim (AV sequential pacing) olarak adlandirilir.

Modern bipolar pacemaker sistemlerinde bu centikler ¢cok kiiciik olabilir; bazen dikkatli

bakilmadiginda fark edilmeyebilir.
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PACEMAKER EKG'SINI YORUMLARKEN 4 TEMEL SORU

Soru EKG'de aranan bulgu Anlami

Pace ediyor mu? Pace spike var mi? Cihaz uyan cikaryor mu?

Capture var mi? Spike sonrasi P veya QRS olusuyor mu? Uyari miyokard depolarize ediyor mu?
Sense ediyor mu? Spontan P/QRS gorlince spike inhibe oluyor mu? Cihaz dogal aktiviteyi goriyor mu?

AV senkroni var mi? P dalgasi-QRS iliskisi korunuyor mu? Ozellikle DDD/VDD/CRT'de kritik

Gorsel. Pacemaker EKG'sini yorumlarken sorulmasi gereken dort temel soru.

8.1 Pacing Kavramlari

Atrial pacing: Her P dalgasindan hemen once atrial spike goriiliir. Olusan P dalgas: siniis

P'sine benzeyebilir ancak aks: degisebilir.

Ventrikiiler pacing: Ventrikiiller pacingde elektrot sag ventrikiil apeksindedir. Pil
ventrikiili dogrudan depolarize eder; bu yiizden EKG LBBB paternindedir ve genis QRS
(>120 ms) olusur. QRS oncesinde ventrikiiler spike (¢entik) goruliir. Uyar: sag ventrikiilden

sol ventrikiile dogru hiicreden hiicreye aktarilacagindan LBBB paterni olusur.

AV sequential pacing: Cift odacikli pacemaker'larda (DDD mod) sik goriilen fizyolojik
pacing seklidir. Amag once atriyumu, sonra uygun gecikmeyle ventrikiili uyararak normal
kalp fizyolojisini taklit etmektir. EKG goriinlimii: atriyal spike — P dalgas1 — AV gecikme —
ventrikiiler spike — genis QRS. Avantajlari: kardiyak output artar, pacemaker sendromu

azalir, diastolik dolus iyilesir.
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3. AV SEQUENTIAL PACING [DDD)
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EKG. Atrial pacing (spike — P), ventrikller pacing (spike — genis LBBB-paternli QRS) ve AV sequential pacing ornekleri.
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Atriyal ve ventrikiler pacing sivri uclan

EKG. Atriyal ve ventrikuler pacing spike'larinin EKG'deki gorinuma.
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EKG. Ventrikuler pacing — her QRS 6ncesinde pacing spike'l.

Yakalama (Capture)

Capture, pilin verdigi elektriksel wuyarinin kalp dokusunda gercek bir
depolarizasyon olusturmasidir.

e Atriyal yakalama: Uyar1 ¢entigini takiben P dalgas1 olusmasi.

e Ventrikiiler yakalama: Uyar1 ¢entigini takiben genis, genellikle LBBB paterninde

QRS olusmasi.

Normal ventrikiler pacing'de genellikle sol dal blogu benzeri genis QRS goriliir; clinku sag

ventrikiilden baslayan uyar: miyokard i¢inde yavas yayilir.
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Failure to capture: Pil elektriksel uyar: tiretir ama kalp buna yanit vermez. EKG gorunumi:
spike var — QRS yok, veya atriyal spike var — P dalgas1 yok. Distintilmesi gereken
nedenler: elektrot yerinden c¢ikmis olabilir, pil ¢ikis enerjisi yetersiz olabilir, elektrolit
bozuklugu (6zellikle hiperkalemi), miyokard iskemisi, batarya zayiflig1, uyar1 esiginin
yikselmesi. Pacemaker bagimli hastalarda bu durum ciddi bradikardi veya asistoliye

yol acabilir.

8.2 Algilama (Sensing) Kavrami

Uygun elektriksel tedavinin verilebilmesi, kalp depolarizasyonlarinin algilanmasina ve
algilanan olaylarin zamanlamasi ile morfolojisinin analizi sayesinde aritmilerin
saptanmasina baghdir. Bir depolarizasyon dalgas: intrakardiak tel ucundan gectiginde,
elektrot araciligiyla es zamanli olarak olusan sinyal defleksiyonu sinyal jeneratoriine
iletilir; burada sinyal giiclendirilir, filtre edilir, dijitalize edilir ve algilama elektronigi
tarafindan islenir. Tespit algoritmalar: algilanan olay: atrial veya ventrikiiler olarak
simiflandirir; bu smniflandirma, patolojik atrial ritim varliginda pacing modunu

degistirmeye ve tasiaritmileri tedavi etmeye yarar.

Pacemaker sadece ritim liretmez; ayni zamanda kalbin kendi elektriksel aktivitesini de
izler. Bu isleme sensing denir. Ornegin hasta kendi QRS'ini olusturuyorsa pil bunu fark

eder ve gereksiz pacing yapmaz; bu normal bir davranistir.

Yetersiz algilama (undersensing): Pil kalbin dogal elektriksel aktivitesini algilayamazsa,
EKG'de kalbin kendi dogal QRS'i olmasina ragmen pil uygunsuz sekilde spike cikarir
(dogal QRS + uygunsuz spike). Nedenleri: sensitivite ayar1 bozuk, elektrot yer degistirmesi,
elektrot kirigi, dusik intrakardiyak sinyal amplitidi. Bu durum bazen rekabetci

pacing olusturabilir.

Asir1 algilama (oversensing): Pil olmayan bir elektriksel sinyali gercek kalp aktivitesi
zanneder (kas aktivitesi, elektromanyetik girisim, elektrot giirultiisii, T dalgas1). Sonug: pil
pacing yapmasi gerekirken pacing yapmaz; EKG'de uzun duraklama (pause) + spike yok. Bu

ozellikle pil bagimli hastada hayati tehlikelidir.
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PACEMAKER MALFONKSIYONU: UNDERSENSING VE OVERSENSING
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EKG. Undersensing — intrinsik QRS'e ragmen uygunsuz spike'lar; oversensing — gercek olmayan sinyal nedeniyle pacing
inhibisyonu ve uzayan pause.

8.3 Flizyon ve Psddofilizyon Kavramlari

Fiizyon: Pacemaker uyarisi ile kalbin kendi dogal uyarisi ayni anda ventrikiilii aktive eder.

QRS goriinimi ne tamamen dogal ne tamamen paced goriiniir; ara formdadir.

Psodofiizyon: Spike goriiniir ama QRS aslinda kalbin dogal ritminden olusmustur;
pacemaker katkisi yoktur. Bu bir cihaz arizas: degildir. Pacemaker spike "tesadiifen" QRS'in
uzerine denk gelir; gercek yakalama (capture) ritmi yoktur. Yakalama hatasi (capture
failure) ile ayirici tanida: spike sonrasi olusan QRS, paced QRS gibi genis ve anormal

degildir; dogal QRS gorinumiindedir.
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Spike

Psodefiizyon: Pacemaker spike’: intrinsik aktiviteden hemen Snce gelir, ancak ventrikiiller tamamen intrinsik clarak depolarize clur (pacemaker capture’s yoktur),

VVI FUZYON (VENTRIKOLER FUZYO!

Gorgelc EKG Kaydh (VVI 60/dk}

Spike Spike

Spike

Gergek EKG Kaydi (VW 60/dk)
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QRS marfelofisi:
Paced QRS {genig e
intrinsik CRS'in birfegimi

+ Har ORS'in hamen Sncesinds pacamakar spike’s varde,

+ Spike ventrikiller refrakisr cinemde almadifi icin ventrikill depolarzasyani bagiar
+ Ay anda intringik iletim e vertrikilled depolarize eder

+ Bo

fiizyon] CIRS meydana getics

Ai Tarnaman

marfolojisinde degiidic

. yon burlmgerek

+ Bui nedanle GRS gonis, ancak tamamen pacad dedd, tamaman itk da

-

+ Spike, intrinsk QRS t=n cok kisn bir st Gnce gebr gencllikle <30-40 ma)
+ Ventrikuller zaten intrinsik uyan fe depolarize olacaktr.

QRS marfolojisi:
Tamamen intrirsik QRS
fetar v kancl dogal
marfchoisinda),

+ Pacemasker depolarizssyory yakalaysmaz (capture yokl.
+ RS tamarmen intyirsikte, dar ve dedigmanistic

Tamamen ntrirsik da degitdir.

dildir.

Paced marfalojisl yoktur

+ Spike genildudl hade QRS pacemaker etk postarmer = PSODOFUZYON

| Mot Spike ile QRS arasindakl interval gok kisadir, Uzun RR araliklannda by durum gordlabilie

DDD FUZYON (AV SENKRON FUZYON)

Atrial Vontrikialar Atrial
Spike {4) <pike (V) Spike (A)

. i .

Gergak EKG Kayd: (DDD 60/dk)

Atriad Atrial Vertrikiiler
Spike (A) Spike [A] Spike (V)

' ' |

Wentrikiilar
Spike (V)

1 |

Atriyal spike P dalgasni chugturir veya destekler (atrial capturel.

= Bu nedenle ORS morfalogsi ne tamamen paced ne de tamaman intrinsiktir,

FUZYON vs PSODOFUZYON

ISARETLERIN ANLAMI

Ozellilc FUZYON PSODOFUZYON
Spike - QRS fEskisi S il CIRS ayre andla ii; kel S, intringik QRS ten herten fnce gefe Mrlal spiia 7 cala s k)
QRS morkakis Hikirt {re tamamen paceed ne tamarmien mbrins) Tamanen mbriresk (dar v diimemiy

Pacing atkisi {capture) Vars {hismi capture vardir} Yok fcapture yok} Itrinaike C1RS baglanger

4 Ventrile spie .
iyl AV ilatim, chaz destak verlyor |

| Lizun AR, Inaririk huz yavag vaya anm kagrmaz var

Patemaker spike

Wlirik Grarni Parmal kabul edilr Pacemaker caligpor ama vantrikllior 2
intrinsik clarak uyarilyar == = lzcleitrik hat

Mot: EKG b 25 mm/en,

10 mmimV, Kayitlar farkls hastalardan alinmiy gergek EKG Srnekieridir.

Gorsel. Pacemaker EKG'lerinde flizyon ve psddoflizyon kavramlarinin 6zeti.
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4. DDD PSODOFUZYON (AV SENKRON PSODOFUZYON
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spike verir

+ Ventrikilller mtrinaik yoll depolarize olus, pacemater capture’s lmaz

OIS tamamen intrinsiic

» Spike gérilir sncak etk yolktur = PSOOOFIZYON

KLiMiK IPUCLARI
izyon QRS marfolojisi, pacemaker QRS'inden daha dardur; intrinsk QRS ten daha genistic

Paicnlieyondy spike gerekaizdin: cibaz ayaan gieden gesirmalidic (3 gocikmesi,
alt huz limiti ),

Pacomaker degerindirilitken CIRS morfalajist ve spika = RS Mgkis dikkatie analiz ediimelidir

WV madda ventrikiiler, DOD modda AV senkron alaylar degerendeilin,
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BOLUM 09

Pacemaker Komplikasyonlari

Dr. Yasin Aktas - Bursa Sehir Hastanesi, Kardiyoloji ABD

Kalici kardiyak pacemaker implantasyonu, ginimiizde en sik uygulanan kardiyak
girisimlerden biridir. Ozellikle yash niifusun artmasi ve iletim sistemi hastaliklarinin daha
sik taninmasi ile birlikte cihaz implantasyon sayilar1 belirgin sekilde yiikselmistir. Islem
basarisi oldukca yuiksek olsa da pacemaker implantasyonu tamamen komplikasyonsuz bir
girisim degildir; gelisen komplikasyonlar bazi hastalarda yalnizca ek takip gerektirirken,
bazi durumlarda yeniden girisim, uzun hastane yatis: ve hatta yasami tehdit eden klinik

tablolar ile sonuglanabilir.

Pacemaker ile iliskili komplikasyonlar genel olarak erken ve ge¢ donem komplikasyonlar
seklinde degerlendirilir. Erken donemde daha cok islem iliskili mekanik komplikasyonlar
on plandayken, ge¢ donemde enfeksiyon, lead yetmezligi ve kronik pacinge bagh
komplikasyonlar dikkat ceker. Komplikasyonlarin goriilme sikligi; hastanin yasi, eslik
eden komorbiditeler, cihaz tipi ve islemin teknik 6zelliklerine gore degiskenlik gosterir. Bu
nedenle yalnizca islem basarisi degil, islem sonras: yakin klinik takip de pacemaker

tedavisinin onemli bir parcasidir.

0 30. giin Aylar - Yillar
PACEMAKER
impLANTASYONU O £ >

ERKEN DONEM KOMPLIKASYONLAR GEC DONEM KOMPLIKASYONLAR
‘ Cep hematomu @‘Q} CIED enfeksiyonu
Pnomotoraks / hemotoraks (-\\ Lead yetmezligi / lead king
e
Lead dislokasyonu m ' Venoz obstriiksiyon

Kardiyak perforasyon AIJ\IJF Pacemaker sendromu

Erken cep enfeksiyonu

Pacemaker-induced cardiomyopathy

Tablo 1. Pacemaker iliskili erken ve ge¢ dénem komplikasycnlar.

Gorsel. Pacemaker komplikasyonlari — erken ve ge¢c donem komplikasyonlarin genel gérinimd.
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9.1 Erken Donem Komplikasyonlari

Erken donem komplikasyonlar: cogunlukla islem ile dogrudan iliskilidir ve genellikle ilk
30 gun icerisinde ortaya cikar. Bu donemde mekanik komplikasyonlar, vaskiiler
yaralanmalar ve cep bolgesine ait sorunlar on plandadir. Erken komplikasyon gelisme
riski; ileri yas, kadin cinsiyet, kronik bobrek hastaligi, antikoagiilan tedavi kullanimi ve
operator deneyimi gibi bircok faktorden etkilenebilir. CRT ve ICD gibi daha kompleks
cihaz implantasyonlarinda komplikasyon oranlar: standart pacemaker sistemlerine gore
daha yuksek bildirilmektedir.

9.1.1 Cep Hematomu ve Cep Komplikasyonlari

Cep hematomu, implantasyon sonrasi en sik goriilen erken donem komplikasyonlardan
biridir. Genellikle islem sonrasi ilk birkac¢ giin igerisinde gelisir ve cep bolgesinde sislik,
agri, ekimoz ve hassasiyet ile kendini gosterir. Cogu hematom konservatif izlem ile
gerilese de, biiylik hematomlar hem enfeksiyon riskini artirabilir hem de yeniden girisim
gerektirebilir’. Ozellikle dual antiplatelet tedavi kullanan hastalarda ve heparin kopriileme
uygulanan olgularda hematom riski belirgin sekilde artmaktadir®. Kronik bébrek hastalig

ve ileri yas da bagimsiz risk faktorleri arasindadar.

RiSK FAKTORLERI ‘ CEP HEMATOMU RiSKi

62 raviiat | 4
£ omsapn M
6 e 1
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T T Yiiksek risk artigi | 1\ Orta diizey risk artigi
LS

~

A

Sekil 1: Cep hematomu Tablo 2: Cep hematomu gelisimi icin baslica risk faktorleri.

Gorsel. Cep hematomu klinik gériunumu ve hematom riskini artiran faktorler.
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9.1.2 Pnémotoraks ve Hemotoraks

Pnomotoraks ve hemotoraks, ozellikle subklavian ven ponksiyonu sirasinda gelisebilen
erken dénem komplikasyonlar arasinda yer alir®. Aksiller ven yaklagiminin ve ultrason
esliginde venoz giris tekniklerinin yayginlasmasi ile gortilme siklig1 azalmis olsa da klinik
pratikte hild 6nemini korumaktadir®. Hastalar cogunlukla islem sonrasi gelisen dispne,
ploretik gogls agrisi veya oksijen satiirasyonunda diisme ile basvurur; bazi olgularda
klinik sessiz olabilir ve tan1 rutin kontrol akciger grafisi ile konulabilir. Tanida ilk basamak
posteroanterior akciger grafisidir; siipheli olgularda toraks ultrasonografisi veya BT
yardimci olabilir. Kiiciik ve asemptomatik pnomotorakslar konservatif izlenirken, genis

pnomotoraks veya solunumsal instabilite varliginda tiip torakostomi gerekebilir.

e 9

!

Sekil 2; Sag akcigerde genis pndmotoraks

Sekil. Pacemaker implantasyonu sonrasi gelisen pnomotoraksin posteroanterior akciger grafisindeki gorunumu.

9.1.3 Lead Dislokasyonu ve Kardiyak Perforasyon

Lead dislokasyonu, ozellikle implantasyon sonras: ilk gilinlerde karsilasilan onemli
mekanik komplikasyonlardan biridir. Atriyal leadlerde ventrikiiler leadlere kiyasla daha
sik goruliir ve c¢ogu olguda yetersiz lead stabilizasyonu veya erken donemde kol
hareketlerinin fazla olmas: ile iligkilidir. Klinik tablo degiskendir: bazi hastalarda
asemptomatik seyir izlenirken, bazilarinda senkop, bas donmesi, pacing kaybi veya
diafragma stimulasyonu gelisebilir. Tanida cihaz interrogasyonu ve akciger grafisi ilk
basamak degerlendirme yontemleridir; stipheli olgularda floroskopi lead pozisyonunun

degerlendirilmesinde yarar saglar.
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Sekil 3: Sag atrial lead dislokasyonu

Gorsel. Sag atriyal lead dislokasyonu — akciger grafisi.

Kardiyak perforasyon daha nadir goriilmekle birlikte yasami tehdit edebilen bir
komplikasyondur. Genellikle aktif fiksasyon lead kullanimi, ileri yas, diisiik viicut kitle
indeksi ve steroid kullanimu ile iliskilidir®. Akut gelisebilecegi gibi giinler sonra da ortaya
cikabilir; goglis agrisi, hipotansiyon, dispne veya pacing basarisizligi goriilebilir.
Ekokardiyografi ozellikle perikardiyal efiizyon ve tamponad degerlendirmesinde temel
yontemdir; BT ise lead perforasyonunun anatomik degerlendirilmesinde daha yiiksek

dogruluk saglar®. Hemodinamik instabilitede acil miidahale gerekebilir.
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Pacemaker tip in

pleural cavity

Sekil 4: Kardiyak perforasyon

Gorsel. Kardiyak perforasyon — BT'de perikardiyal efizyon, hemotoraks ve plevral boslukta lead ucu.

9.1.4 Erken Donem Enfeksiyonlar

Ilk haftalarda goriilen enfeksiyonlar cogunlukla cep bolgesi ile iligkilidir. Erken dénemde
kizariklik, 1s1 artisi, hassasiyet, akinti veya cilt butunligiinde bozulma dikkat cekici
olabilir. Enfeksiyon gelisiminde hematom olusumu, uzun islem siiresi, tekrar girisim,
diyabetes mellitus ve immiinsiipresyon 6nemli risk faktérleridir’. Ozellikle cep hematomu
gelisen hastalarda ilerleyen donemde cihaz enfeksiyonu goriilme riskinin belirgin arttig:
gosterilmistir’. Yiizeyel cilt enfeksiyonlar1 lokal bakim ve antibiyotik ile kontrol altina
alinabilse de, gercek cihaz enfeksiyonlarinda ¢ogu zaman antibiyotik tedavisi yeterli
degildir; cep ve lead sistemini tutan enfeksiyonlarda komplet sistem ekstraksiyonu temel
tedavi yaklasimidir®. Ozellikle ates, bakteriyemi veya sistemik enfeksiyon bulgularinda

lead iliskili endokardit mutlaka dislanmalidair.
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Sekil 5: Cep enfeksiyonu

Gorsel. Cihaz cebi enfeksiyonu — klinik gortinim (cok panelli).

9.2 Ge¢c Donem Komplikasyonlari

Gec¢ donem komplikasyonlar genellikle implantasyondan haftalar, aylar veya yillar sonra
ortaya c¢ikar ve daha sinsi bir klinik seyir gosterir. Bu donemde enfeksiyonlar, lead iliskili
mekanik problemler, vendz obstriiksiyon ve kronik sag ventrikiil pacingine bagh
fonksiyonel bozukluklar 6n plana cikar. Ozellikle agiklanamayan senkop, pacing
bozuklugu, tekrarlayan bakteriyemi veya yeni gelisen kalp yetersizligi bulgularinda cihaz
iliskili komplikasyonlar akilda tutulmalidir.

9.2.1 CIED Enfeksiyonu ve Endokardit

CIED enfeksiyonlari, pacemaker iligkili en ciddi ge¢ donem komplikasyonlardan biridir.
Enfeksiyon yalnizca cep bolgesini tutabilecegi gibi lead sistemi boyunca ilerleyerek
endokardit tablosuna da yol acabilir. Ozellikle tekrar girisim, diyabetes mellitus ve bobrek
yetmezligi bulunan olgularda risk belirgin artar’. Cep bolgesinde kizariklik, hassasiyet,
akint1 veya cilt erozyonu en sik lokal bulgulardir; ates, halsizlik, bakteriyemi ve sepsis gibi
sistemik bulgular eslik edebilir. Ozellikle Staphylococcus aureus bakteriyemisi bulunan
hastalarda cihaz iliskili enfeksiyon mutlaka dislanmalidir®. Tanida kan kiiltiirleri ve
ekokardiyografi temeldir; lead vejetasyonlarinin gosterilmesinde transozofageal
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ekokardiyografi daha yiiksek duyarliliga sahiptir, siipheli olgularda PET-BT katki

saglayabilir'®. Tedavide cep enfeksiyonu veya lead iliskili endokarditte komplet sistem

ekstraksiyonu temel yaklasimdir®*°,

Sekil 6: Cep enfeksiyonu ve erozyonu (A, B)
TEE'de lead vejetasyonu (C)
Cihaz enfeksiyonuna ait

PET-BT goruntisi (D)

Gorsel. CIED enfeksiyonu / lead iligkili endokardit — ekokardiyografi ve gortintlileme bulgulari.

9.2.2 Lead Yetmezligi ve Vendz Obstriiksiyon

Lead kirigi, izolasyon defekti veya baglanti problemleri zamanla pacing ve sensing
fonksiyonlarinda bozulmaya neden olabilir. Uzun siireli mekanik stres, kostoklavikular
bolgede sikisma ve tekrarlayan omuz hareketleri lead hasar: gelisiminde rol oynar'’. Bazi
hastalarda yalnizca anormal empedans degerleri saptanirken, bazilarinda senkop,
presenkop veya pacing kaybina bagl ciddi bradikardi gelisebilir. izolasyon defektlerinde
oversensing ve "noise" gorulebilir. Venoz obstriiksiyon ise ozellikle coklu lead varliginda
gelisebilen ve ¢ogu zaman sessiz seyreden bir komplikasyondur; subklavian ven veya vena
cava superior diizeyindeki darliklar {st ekstremite oOdemi, yizde sislik veya
kollateral venoz dolasim ile kendini gosterebilir. Tanida venografi ve BT venografi
kullanilir'?, Semptomatik hastalarda balon venoplasti, stent uygulamasi veya lead

ekstraksiyonu degerlendirilebilir.

KVAK ASIiSTAN BULTENI - 2026/2 - KALP PiLLERI

68




Klinik bulgu

Capture kaybi

Olasi komplikasyon

Lead kirigi

Oversensing / noise

Izolasyon defekti

Ust ekstremite édemi

Venoz obstriiksiyon

Kollateral ven6z yapilarin belirginlesmesi

SVC sendromu

Tablo 4. Klinik bulgular ve olasi komplikasyonlari

Gorsel. Klinik bulgular ve olasi komplikasyonlar (lead/ven6z sorunlar).

Sekil 7: Akciger grafisinde lead kirngl

Gorsel. Akciger grafisinde lead ve cihaz yerlesimi.
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9.2.3 Pacemaker Sendromu ve Pacinge Bagl Kardiyomiyopati (PICM)

Pacemaker sendromu, atriyoventrikiiler dissenkroniye bagh gelisen klinik bir tablodur ve
ozellikle VVI pacing modunda daha sik goruliir. Atriyum ve ventrikiil kontraksiyonlarinin
uyumsuz hale gelmesi; kardiyak outputta azalma, venoz basing artisi ve hipotansiyona yol
acabilir. Hastalarda halsizlik, carpinti, bas donmesi, egzersiz intoleransi ve presenkop

gorulebilir; boyunda belirgin venoz pulsasyonlar dikkat cekici olabilir.

Pacinge bagli kardiyomiyopati ise kronik sag ventrikiil apikal pacingine bagli gelisen
ventrikiiler dissenkroni sonucu ortaya c¢ikar'®. Uzun siireli RV pacingi, elektriksel
aktivasyonun dogal ileti sisteminden sapmasina neden olur ve zaman icinde sol ventrikiil
sistolik fonksiyonlarinda bozulma gelisebilir. Tanida ekokardiyografi temeldir; yeni
gelisen sol ventrikil sistolik disfonksiyonu ve yiliksek pacing orani saptanan hastalarda
PICM akilda tutulmalidir. Uygun hastalarda kardiyak resenkronizasyon tedavisine gecis

semptomlarda ve sol ventrikiil fonksiyonlarinda belirgin diizelme saglayabilir®*.

Ogeler

Olasi komplikasyon Agiklama (Patofizyoloji) Yaklasim ve tedavi

(Klinik bulgular ve iligkili risk faktorleri)

+ Altta yatan neden (AV dissenkroni)

+ Halsizlik, egzersiz intoleransi uygun pacing moduna gegisle dizeltilir.

Atriyal kontraksiyonun AV kapak

1. Pacermaker sendromi « Boyunda vendz dolgunluk kapaliyken olmasi — venéz basing + Pacing modunun AV senkroniyi

(AV dissenkroniye bagl) « AV dissenkroni bulgulan artar, ventrikiler dolum azalir — saflayacak sekilde dizenlenmesi
kardiyak output duser ve semptomlar (DDDR, AAI+DDD).
* Daha sik: VV| pacing modunda,
ortaya Gikar. .

ileri AV blok, uzun AV iletim stresi Semptomiaaynsik destek edavisi

ve pacing optimizasyonu.

» EF dislst * Yiiksek riskli hastalarda dizenli

o Kalp yetersizligi samptomiar ekokardiyografik takip.

Genis QRS (LBBB benzeri morfoloj) Kronik RV apikal pacing — elektriksel + EF disiisii veya semptom gelisiminde
: a ni nzeri morfoloji
2. Pacemaker-induced ¥ : dissenkrani — ventrikiiler remodelling CRT'ye gecis (biventrikiler pacing)
kardiyomiyopati (PICM) = ¢ Yiksek RV pacing yiikil (> %20-40) | 5 <] ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda veya fizyolojik pacing (His demeti/
(Kronik RY pacing's bagli o Uzun siireli RV pacing bozulma — EF diisisii ve kalp sol dal pacing).

: tersizligi gelisimi. i i optimi

o ileri yas, erkek cinsiyet, yetersizhgi geligimi + Medikal tedavi optimizasyonu.

e L it ¢ Pacing yikind azaltacak
HT, KKY dykus (iliskili riskler) mod ayarlan gzden geckiimeiidi

Tablo 5. Pacemaker sendromu ve pacemaker-induced kardiyomiyopatiye iliskin olasi komplikasyonlar,
klinik bulgular, iligkili risk faktorleri, patofizyoloji ve yaklasim—tedavi stratejileri.

Gorsel. Pacing modalitelerinin karsilastirmasi ve pacing kaynakl kardiyomiyopati (PICM) ile iliskisi.

9.3 Komplikasyonlarin Onlenmesi

Pacemaker implantasyonuna bagli komplikasyonlarin 6nemli bir kismi uygun islem
teknigi, dikkatli hasta secimi ve diizenli takip ile azaltilabilir. Ozellikle implantasyon
sirasinda ultrasonografi esliginde venoz giris, steril teknik kurallarina uyum ve uygun
antikoagiilasyon yoénetimi komplikasyon oranlarini belirgin diisiirmektedir. Islem sonrasi
diizenli cihaz kontrolleri sayesinde bircok gec donem komplikasyon klinik olarak belirgin

hale gelmeden Once saptanabilmektedir. Komplikasyonlarin erken taninmasi; dikkatli
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klinik degerlendirme, uygun goriuntileme yontemleri ve cihaz interrogasyonu ile
miimkiindiir. Ozellikle enfeksiyon, lead iliskili problemler ve kronik pacinge bagh

komplikasyonlarda multidisipliner yaklasim tedavi basarisini artirmaktadir.

Komplikasyon azaltma stratejisi Amacg

USG esliginde venoz giris Pnomotoraks, arter ponksiyonu ve diger vaskller komplikasyonlan azaltma,
Periprocediirel antibiyotik Cep enfeksiyonu (CIED enfeksiyonu) riskini azaltma.

Antikoagiilasyon yonetimi Cep hematomu ve buna bagli enfeksiyon riskini azaltma.

Steril teknik kurallarina uyum CIED enfeksiyonu riskini azaltma.

Uygun lead pozisyonu Lead dislokasyonu, perforasyon, esik ylkselmesi ve diyafram stimulasyonu riskini azaltma.

Geg diénem komplikasyonlarnin (lead disfonksiyonu, pacinge badl kardiyomiyopati vb.)

Diizenli cihaz kontrolii S S
erken saptanmasi ve ydnetilmesini saglama.

Tablo 6: Pacemaker implantasyonuna bagh komplikasyonlann azalnlmasina yonelik kanita dayal stratejiler.

Gorsel. Komplikasyonlari azaltma stratejileri ve gerekgeleri.
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BOLUM 10

Kalp Pillerinde Ozel Durumlar

Dr. Ahmet Uysal - Haseki EAH, Kardiyoloji AD

Kalp pili endikasyonlarinin genislemesi, cihaz omdirlerinin uzamas: ve donanimsal
teknolojilerdeki ilerlemeler, pil tasiyan hasta populasyonunun dinya genelinde giderek
artmasina yol acmistir. Bu durum, yalnizca kardiyologlarin degil cerrahi ve dahili diger
brans hekimlerinin de cihaz tasiyan hastalarla ve bu cihazlara bagli "6zel durumlarla" daha
sik karsilasmasina neden olmaktadir. Hasta guvenliginin saglanmasi ve cihaz
disfonksiyonlarinin onlenebilmesi icin, kalici pacemaker'larin (KPM) implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatérler (ICD) ile olan temel islevsel farkliliklarinin net bicimde

anlasilmasi gerekmektedir.

Bunun yani sira; MR gorintiileme ihtiyacinin giincel kilavuzlar esliginde yonetilmesi, non-
kardiyak cerrahi girisimler oncesi perioperatif degerlendirmenin eksiksiz yapilmasi ve
elektrokoter kullanimina bagli EMI risklerinin en aza indirilmesi kritik dneme sahiptir®?2.
Ayrica gebelik gibi fizyolojik degisikliklerin yogun oldugu siireclerde cihaz yonetimi ve
implantasyon stratejileri, anne ve fetiis saglig1 agisindan 6zellik arz etmektedir®.

10.1 Elektriksel Uyari ve Tedavi Modalitelerindeki Farklar

Kardiyak aritmiler icin uygulanan elektriksel tedaviler genel olarak ikiye ayrilir: diisiik
voltajli pacing uyaranlari ve yiiksek voltajli sok uyaranlari. Kalp pilleri temelde
bradikardik ritim bozukluklarini tedavi etmek amaciyla yalnizca disiik voltajli uyari
darbeleri iiretmek iizere tasarlanmistir. Buna karsin ICD'lerin birincil rolii, hayat1 tehdit
eden ventrikiiler fibrilasyonu defibrillemek veya ventrikiiler tasikardiyi kardiyoversiyon
ile sonlandirmak icin yiiksek enerjili soklar iletmektir. Modern ICD'er, KPM'lerin
antibradikardik uyar1 fonksiyonlarinin tiimiine sahiptir; ayrica "anti-tasikardi pacing"
(ATP) ozelligi sayesinde tasiaritmileri sok vermeden o6nce sonlandirmak amaciyla hizh
pacing dizileri uygulayabilmektedir.
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Kalp pili (KP) ile iCD'nin temel farklar

Ozellik Kalp Pili (KP) icD

Birincil tedavi amaci Bradikardi tedavisi Tasiaritmi sonlandirma (VF/VT)

Uyari/sok voltaji Dusuk voltaj (1-5 V) Yuksek voltaj (5001400 V)

Dalga formu Monofazik Bifazik kesik eksponansiyel

Batarya ve kapasitor Dusuk akim / kiigtik boyut Yuksek akim (3 A), yuksek glc (10 W)

Elektrot (lead) yapisi Yalitiimis iletken tel Sok bobini (coil) iceren koaksiyel tasarim
Algilama (sensing) Unipolar veya bipolar Yalnizca bipolar (oversensing riskini Gnlemek igin)

ICD'lerin algilama filtreleri KPM'lerden ¢ok daha dinamik ve hassas calismak zorundadir.
Dustik genlikli VF sinyallerini saptayabilmek icin ventrikiiler algilama esikleri cok daha
diisiik (0.3-0.6 mV) programlanir. KPM'lerde jenerator govdesinin anot olarak kullanildig:
"unipolar" algilama bulunabilirken; ICD'lerde miyopotansiyel sinyallerin yanls

algilanmasini 6nlemek icin unipolar algilama donanimsal olarak mevcut degildir?.

10.2 MR Uyumlu Cihazlar ve Gorlintiileme Yonetimi

MR ortamindaki gliclii statik, radyofrekans ve gradyan manyetik alanlar; bataryanin
sifirlanmasi, algilama fonksiyonlarinin bozulmasi, elektrot ucunda i1sinma veya cihazin

asenkron/inhibe uyarilar uretmesi gibi riskler barindirir.

¢ MR-kosullu sistemler: Jenerator ve elektrotlarin bir biitiin olarak MR ortami i¢in test
edildigi sistemlerdir. ESC 2021 kilavuzuna gore, talimatlara uyuldugu takdirde Sinif I
(Kanit Diizeyi A) endikasyonla MR cekilmesi giivenlidir.

e MR-uyumsuz sistemler: Alternatif goriintiileme yoksa, epikardiyal/hasarli elektrot
bulunmamasi kaydiyla Sinif ITa (Kanit Diizeyi B) diizeyinde Onerilir. Tarama 1.5 Tesla ile

sinirlandirilmali ve SAR <1.5 W/kg kisitlamalarina uyulmalidir?.

e Terk edilmis elektrotlar: Yiiksek tanisal fayda durumunda 1.5 T ve diisiik SAR
limitleriyle goriintiileme diistiniilebilir (Sinif ITh, Kanit Diizeyi C). Epikardiyal

elektrotlar i¢in rutin MR tavsiye edilmez?.

10.3 Preoperatif Degerlendirme

Cerrahi operasyona alinacak kalici1 pacemaker hastalarinda temel amac, elektromanyetik
girisimlerin cihaz fonksiyonlarini bozmasini ve buna bagli hemodinamik instabiliteyi
onlemektir. Ozellikle gobek seviyesinin {izerindeki cerrahilerde EMI riski daha
yiiksekken, gobek altindaki operasyonlarda bu risk belirgin daha diisiiktiir. Islem
oncesinde hastanin cihaz bagimliligi, cihaz tipi ve planlanan cerrahinin oOzellikleri

dikkatle degerlendirilmelidir.
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KPM bagimli hastalarda en giivenli yaklasim, EMI'ye bagli inhibisyonu onlemek amaciyla
cihazin asenkron moda (VOO veya DOO) programlanmasidir; cunki yiliksek frekansh
cerrahi koter akimi cihaz tarafindan kardiyak sinyal olarak algilanabilir ve oversensing
geliserek pacing inhibisyonuna, dolayisiyla ani asistoliye yol acabilir. KPM bagiml
olmayan hastalarda ise cogu zaman 0Ozel programlama gerekmez. Acil durumlarda
miknatis kullanimi 6nemli bir secenektir; pacemaker tizerine yerlestirilen miknatis cihazi

gecici olarak asenkron moda gecirerek EMI'ye bagli inhibisyon riskini azaltabilir.

ICD bulunan hastalarda operasyon oncesinde tasikardi algilama ve tedavi fonksiyonlarinin
mutlaka kapatilmasi gerekir; aksi halde EMI yanlis ventrikiiler aritmi olarak algilanabilir
ve gereksiz sok uygulamalarina neden olabilir. Operasyon sirasinda miumkiin oldugunda
bipolar koter tercih edilmelidir. Monopolar koter zorunluysa, topraklama pedi akim yolu
cihaz tizerinden gecmeyecek sekilde konumlandirilmali; koter uygulamalar: kisa stireli (<5
saniye) tutulmalidir. EMI nedeniyle EKG trasesinde bozulma olabileceginden, nabiz takibi

icin pletismografi veya invaziv arteriyel monitorizasyon onerilir.

Sekil 21. Pacemaker Uzerine yerlestirilen miknatis cihazi gegici olarak asenkron moda (VOO/DQO) gegirir.

10.4 Gebelikte Kalp Pili YOnetimi

Gebelik, artan kan hacmi ve yiikselen kalp hizi ile karakterize fizyolojik bir siirectir. Bu
donemde temel amacg, maternal hemodinaminin korunmasi ve fetiisiin teratojenik
etkilerden uzak tutulmasidir®. Ozellikle konjenital tam AV blogu bulunan ve semptom ya
da ek risk faktorleri tasiyan kadinlarda, gebelik oncesinde profilaktik kalici pacemaker
implantasyonu onerilmektedir. Gebelik sirasinda cihaz implantasyonu zorunlu hale
gelirse, ilk trimesterde radyasyona bagli teratojenik risk daha ytiksek oldugundan islemin

miimkiinse ikinci trimestere ertelenmesi tercih edilir®.

Floroskopi gerekiyorsa islem suresi mumkin oldugunca kisa tutulmali, disik doz
radyasyon tercih edilmeli ve batin ile pelvik bolge kursun koruyucularla korunmalidir.
Glniimiizde en giivenli yaklasim olarak kabul edilen yontem ekokardiyografi ve tig
boyutlu haritalama sistemleri esliginde gerceklestirilen "sifir floroskopi" teknigidir®.

Gebelik siiresince cihaz programlamasi fizyolojik gereksinimlere gore yeniden
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diizenlenebilir; artan kardiyak debi ihtiyaci i¢in alt hiz limiti genellikle 70-80 atim/dk
duzeyine yukseltilebilir. Pacemaker varlig: tek basina sezaryen endikasyonu olusturmaz

ve obstetrik acidan engel yoksa vajinal dogum guivenli kabul edilir.
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BOLUM 11

CRT ve lleri Pacing Stratejileri

Dr. Ali Marmara - istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji AD

11.1 CRT ve Endikasyonlari

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, optimal medikal tedaviye ragmen sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonu %35 veya altinda olan ileri evre kalp yetersizligi hastalarinda
uygulanan bir tedavi yontemidir. CRT, biventrikiiler pacing saglayan o0zel bir kalp pili
tedavi yontemini kullanir; yalnizca pacemaker sistemi (CRT-P) veya pacemaker-
defibrilator sistemi (CRT-D) araciligiyla gerceklestirilebilir. Tedavi, sag ventrikiil ve sol
ventrikillin eszamanli olarak uyarilmas:i esasina dayanan biventrikiiler veya multisite

ventrikiiler pacing yaklasimini icerir.

1990'l1 yillarda klinik kullanima girmesinden bu yana CRT, genis QRS siiresine sahip kalp
yetersizligi hastalarinin tedavisinde onemli bir ilerleme saglamistir. Randomize kontrolli
calismalardan elde edilen kanitlar, optimal medikal tedaviye eklenen CRT'nin kalp
yetersizligi semptomlarini, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu (LVEF) ve yasam
kalitesini iyilestirdigini; buna ek olarak kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatis

oranlarini ve mortaliteyi azalttigini gostermektedir?.

CRT kavrami, kalp yetersizligi ve sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu bulunan hastalarda
ileri derecede intraventrikiler ileti gecikmelerinin sik goriilmesine dayanmaktadir. Bu
hasta grubunda QRS siiresinin >120 ms olmasi %25-50 oraninda, sol dal blogu (LBBB)
varlig1 ise %15-27 oraninda saptanmaktadir. Ayrica uzamis PR intervali ile karakterize
atriyoventrikiler dissenkroni olgularin %52'sine kadarinda gorilebilmektedir. Kilavuzlar,
ventrikiiler dissenkroninin bir gostergesi olarak 12 derivasyonlu EKG'de QRS stiresinin 120

ms'nin {izerinde olan hastalarda CRT tedavisinin uygulanmasini énermektedir?.
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ONERILER Class® Level®

LEBB QRS morfolojisi

CRT, optimal medikal tedaviye ragmen semplomalik kalp
yetersizligl bulunan, sins ritminde olan, sol ventrikil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%35, QRS slresi >150 ms ve
LBBB morfolojisine sahip hastalarda semptomlan iyilestirmak,
morbiditeyi azaltmak ve mortaliteyi disirmek amaciyla
dnariimektedir e 2

CRT, optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik kalp

yetersizligl bulunan, sinds ritminde olan, sol ventrikil ejeksiyon

fraksiyonu (LVEF) <%35, QRS siiresi 130-149 ms ve LBBB

marfolojisine sahip hastalarda semptomlar iyilestirmek, lla a
morbiditeyi azaltmak ve mortaliteyi dasirmek amaciyla

diginalmelidir.

LEBB QRS morfolojisinde olmayanlar

CRT, optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik
kalp yetersizligi bulunan, sinls ritminde olan, sol
ventrikill ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%35, QRS
siresi 2150 ms ve non-LBBB QRS morfolojisine
sahip hastalarda semptomlar iyilestirmek ve
morbiditeyi azaltmak amaciyla digindimelidir.

CRT, optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik
kalp yetersizligi bulunan, siniis ritminde olan, sol
ventrikdl ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%35, QRS
siiresi 130-149 ms ve non-LBBE QRS morfolojisine
sahip hastalarda semptomlar iyilestirmek ve
morbiditeyi azaltmak amaciyla diginilebilir

QRS siiresi

Sag ventrikil pacingi igin bir endikasyonu bulunmayan,
QRS suresi <130 ms olan kalp yetersizligi hastalannda

kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) endike
dedildir.

lla B

BESC 2021

Gorsel. CRT endikasyon kriterleri (QRS suresi, LBBB morfolojisi, SVEF).

Oneriler Simf  Diizey

1) Kalici AF olan ve CRT adayi olan KY hastalarinda:

1A) AF'de olan ve intrinsik QRS =130 ms olan,

biventrikiiler yakalama saglamak icin bir strateji

uygulanmus, optimal medikal tedaviye ragmen NYHA

Sinifill “a c
veya IV olan KY ve LVEF <%35 hastalarinda

semptomlan iyilestirmek ve morbidite ve

mortaliteyi azaltmak icin CRT diisiintilmelidir.

mortality.’

1B) lletilen AF nedeniyle eksik biventrikiiler -
pacing (<90-95%) durumunda AV)J ablasyonu lla B
eklenmelidir.

2) Semptomatik AF ve kontrol edilemeyen kalp hizi olan ve
AVJ ablasyonu adayi olan hastalarda (QRS siiresinden bagimsiz olarak):

2A) HFrEF hastalarinda CRT o6nerilir.

2B) HFmrEF hastalarinda standart RV pacing
yerine CRT diisiiniilmelidir.

2C) HFPEF hastalarinda RV pacing lla B
diisiintilmelidir.

2D) HFPEF hastalarinda CRT diisiinilebilir. b C

Gorsel. AF ve HFrEF birlikteliginde CRT ve AV junction ablasyonu onerileri.
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Kanit
Diizeyi®

Oneri

NYHA sinifindan bagimsiz olarak, ventrikiler
pacing ve yiksek dereceli AVB endikasyonu olan
HFrEF (<%40) hastalarinda morbiditeyi azaltmak
icin aztik icin RV pacing yerine CRT

onerilmektedir. Bu, AF hastalarini da kapsamaktadir.

Gorsel. ESC 2021 — sinus ritminde CRT igin Sinif | (Kanit A) endikasyon: SVEF <%35, genis QRS ve uygun hasta profili;
yuksek RV pacing yuktnde CRT tercihi.

AF Tanili Hastalarda CRT Endikasyonlar

AF ablasyonunun, secilmis hasta gruplarinda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunu
artirdig1 ve kalp yetersizligine bagli hastaneye yatis oranlarini azalttigi gosterilmistir.
Ozellikle tasikardiye bagli kardiyomiyopatinin sol ventrikiil disfonksiyonunun temel
nedeni oldugu diisiiniilen AF hastalarinda, semptomlardan bagimsiz olarak AF ablasyonu
onerilmektedir. Bu nedenle persistan AF ve HFrEF bulunan hastalarda AF ablasyonunun
uygulanamadigi, basarisiz oldugu veya hasta tarafindan kabul edilmedigi durumlarda
CRT degerlendirilmelidir.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisinin basarisi biiyiikk olciide yiiksek oranda efektif
biventrikiiler pacing saglanmasina baglidir. Ancak atriyal fibrilasyonda hizli ve diizensiz
ventrikiil yaniti; spontan, flizyon ve psodofiizyon atimlar: olusturarak efektif biventrikiiler
yakalamay1 azaltabilir. Bu nedenle persistan veya kalic1 AF'li hastalarin yaklasik tigcte

ikisinde yeterli biventrikiiler pacing oranina ulasilamamaktadair.

intakt AV iletisi bulunan hastalarda yeterli biventrikiiler pacing cogu zaman ancak
atriyoventrikiiler junction (AV]) ablasyonu ile saglanabilmektedir. Calismalar, AV]
ablasyonunun sol ventrikiil fonksiyonlarini, egzersiz kapasitesini, fonksiyonel durumu ve
sagkalimi iyilestirdigini gostermistir. Ozellikle biventrikiiler pacing orani <%90 olan
hastalarda AV] ablasyonu mortaliteyi azaltmakta ve CRT'ye yanit oranini artirmaktadair.
Buna karsilik %90-95'in uzerinde etkin biventrikiiler pacing elde edilebildiginde AV]
ablasyonunun ek prognostik yarari belirgin degildir; asil hedef ablasyon yapmak degil,

yiiksek diizeyde efektif biventrikiiler pacing saglamaktir®.

Bradikardi Nedenli Pacemaker Endikasyonu Olan Hastalarda CRT

Kalic1 ventrikiiler pacing gereksinimi bulunan hastalarda pacing stratejisinin se¢imi, uzun
donem sol ventrikiil fonksiyonlar: ve kalp yetersizligi sonucglar1 acisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir. Ozellikle sistolik disfonksiyonu olan hastalarda sag ventrikiil apeks
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pacinginin olusturdugu elektriksel ve mekanik dissenkroni, zaman icerisinde sol ventrikiil
fonksiyonlarinda bozulmaya ve kalp yetersizliginin ilerlemesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle son yillarda yapilan calismalar, yuksek oranda ventrikiiler pacing ihtiyaci
bulunan hastalarda kardiyak resenkronizasyon tedavisinin konvansiyonel RV pacingine

gore Ustlinliglinii aragtirmistir®.

11.2 CRT-D ve CRT-P

CRT endikasyonu bulunan hastalarda defibrilator o6zelliginin (CRT-D) eklenmesinin,
yalnizca pace 0zelligi bulunan sistemlere (CRT-P) gore ek klinik yarar saglayip saglamadig:
ginumiuzde halen tartismalidir. Teorik olarak CRT-D, ani kardiyak olum ve malign
ventrikiiler aritmilere bagli mortaliteyi azaltabilirken; elektrot komplikasyonlari,

uygunsuz soklar ve artan maliyet gibi ICD'ye 6zgu riskleri de beraberinde getirmektedir.

Mevcut randomize kontrollii calismalar CRT-D ile CRT-P'yi dogrudan karsilastiracak
sekilde tasarlanmadigindan, CRT-D'nin ustiinliigini kesin olarak ortaya koyan giicli
kanitlar bulunmamaktadir. Bununla birlikte bazi ¢alismalar ve meta-analizler, ozellikle
iskemik kardiyomiyopatili hastalarda CRT-D'nin toplam mortaliteyi azaltabilecegini
disiundirmektedir. Non-iskemik kardiyomiyopatili hastalarda ise bu yarar

daha belirsizdir.

CRT-D lehine oOne suirulen mekanistik gerekcelerden biri, biventrikiiler pacinge bagh
gelisebilen proaritmik etkilerdir. Sol ventrikul epikardiyal pacinginin ventrikiler
aktivasyon ve repolarizasyon siralamasini degistirerek QT araliginda uzamaya, bunun da
Torsades de Pointes ve diger ventrikiiler tasiaritmilere zemin hazirlayabilecegi
bildirilmistir. Bu komplikasyon nadir gorilse de, cihaz iliskili malign ventrikiiler
aritmilerin Ozellikle iskemik kardiyomiyopati hastalarinda ortaya cikabilecegine dair

veriler mevcuttur.

Sonug olarak mevcut kanitlar CRT-D'nin tiim CRT adaylarinda CRT-P'ye iistiin oldugunu
kesin gostermemektedir. Bununla birlikte geng¢ yas, iyi beklenen yasam siiresi, diisiik
komorbidite yiikii, iskemik kardiyomiyopati varligi ve miyokardiyal fibrozis gibi ani
kardiyak olim riskini artiran ozelliklere sahip hastalarda CRT'ye ICD eklenmesi daha
gliclii desteklenmektedir. CRT-P ve CRT-D arasindaki se¢im; yalnizca ejeksiyon fraksiyonu
veya CRT endikasyonuna degil, hastanin aritmik risk profiline, komorbiditelerine, yasam

beklentisine ve bireysel klinik 6zelliklerine gore yapilmalidir®*.
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CRT-P

Ortak karar verme CRT-D yerine CRT-P
secimini destekleyen
diger faktorler:

CRT endikasyonu

» Non-iskemik
olan hasta kardiyomiyopati
« Kisa yasam beklentisi

» Major komorbiditeler
» Kot borek fonksiyonu

Ortak karar verme » Hasta tercihi

CRT—D

@ cMR ile Miyokardiyal Fibrozis )
@Esc-

Gorsel. CRT-P ve CRT-D se¢iminde karar semasi (ESC) — CMR ile miyokardiyal fibrozis degerlendirmesi.

11.3 Mekanik Dissenkroni

Mekanik dissenkroni, ventrikiiller arasinda veya ayni ventrikiil icerisindeki farkl
miyokard segmentleri arasinda kasilma ve gevseme zamanlamalarinin uyumsuzlugu
olarak tanimlanir. Elektriksel dissenkroni ile siklikla birlikte goriilmesine ragmen bu iki
kavram birbirinin karsilig1 degildir. Elektriksel dissenkroni genellikle sol dal bloguna baglh
gelisen ve EKG'de QRS uzamasi ile karakterize asenkron elektriksel aktivasyonu ifade
ederken, mekanik dissenkroni normal QRS siiresine sahip hastalarda da bulunabilir.
Nitekim normal QRS kompleksine sahip bireylerin yaklasik tiicte birinde mekanik
dissenkroni saptanabilmekte ve bu oran oOzellikle iskemik Lkalp hastalarinda

daha ytiksektir.

Mekanik dissenkroninin degerlendirilmesinde tarihsel olarak M-mod ekokardiyografi ve
doku Doppler goriintiileme yontemleri kullanilmistir. Glintiimiizde ise speckle tracking
ekokardiyografi, Gated Single-Photon Emission Computed Tomography (GSPECT)
miyokard perfiizyon goriintiilemesi ve kardiyak manyetik rezonans goriintiileme gibi ileri
yontemler daha ayrintili degerlendirme olana@i saglamaktadir. Ozellikle GSPECT faz
analizi, farkli sol ventrikiil segmentlerinin kontraksiyon ve relaksasyon zamanlamalarini
u¢ boyutlu degerlendirebilmekte, miyokardiyal skar ve iskemi varligini
gosterebilmektedir. Kardiyak MR ise mekanik dissenkroninin yani sira miyokardiyal

fibrozis ve skar dokusunun ayrintili degerlendirilmesine olanak tanir.
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Kalp yetersizligi hastalarinda CRT'nin temel amaci, intraventrikiiler ileti gecikmesine bagh
gelisen ventrikiiler dissenkroniyi diizelterek sol ventrikiil kasilmasinin koordinasyonunu
artirmaktir. BOylece ventrikiiler kontraksiyonun etkinligi artar, sistolik fonksiyonlar
iyilesir ve kalp debisi yiikselir. CRT ayrica ters ventrikiiler yeniden sekillenmeyi
destekleyerek sol ventrikiil sistol sonu ve diyastol sonu hacimlerinde azalma saglar, mitral
yetersizliginin siddetini azaltir ve uzun donem klinik sonuclar: iyilestirir. Bu nedenle
mekanik dissenkroninin dogru tanimlanmasi ve degerlendirilmesi, CRT'den fayda

gorebilecek hastalarin belirlenmesinde 6nemli rol oynar®.

Sol Ventrikil Mekanik

Dissenkroni
Ozellikler: Klinik Onemi:
» Sistolik ve Diyastolik " /’ *‘?\\ + Hastalik Durumundan
f-’ i Bagimsiz Yiiksek Prevalans
» Elektriksel 4 =
Dissenkroniden ‘ o N « Klinik Risk Faktoru
Bagimsiz e
+ Miyokardiyal Hastaligin Erke
» Cesitli Gorlintlleme S -x_ - / Belirteci
Yontemleri ile = -J
Olgulebilir « Kardiyak Resenkronizasyon
Tedavisine Yanitin
Ongoriiciisu

Gorsel. Sol ventrikil mekanik dissenkronisi — ozellikleri, klinik &nemi ve degerlendirme yontemleri.
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BOLUM 12

Guncel Gelismeler ve Gelecek Perspektifi

Dr. Ahmet Saban - Harran Universitesi, Kardiyoloji ABD

Kalic1 kardiyak pacing tedavisi, geleneksel transvenoz sistemlerden
komplikasyon riskini minimize eden ve daha fizyolojik uyar1 saglayan yeni nesil
teknolojilere dogru hizla evrilmektedir.

Onlarca yildir standart yaklasim olan transvenoz kalp pili (TVPM) sistemleri ytiksek
etkinlik saglasa da, sistemin en zayif halkasini olusturan transvenoz leadler ve subkiitan
jenerator cepleri; enfeksiyon, lead kirilmasi, venoz obstriiksiyon ve cep hematomu gibi
yaklasik %10 civarinda seyreden komplikasyonlara yol agmaktadir. Kablosuz kalp pilleri
(leadless pacing) bu Dbilesenleri tamamen ortadan kaldirarak cihaz iliskili
komplikasyonlar: yaklasik %50 oraninda azaltmay: basarmistir. Bununla paralel olarak,
sag ventrikiil pacing'inin neden oldugu elektriksel dissenkroniyi onlemek amaciyla
ortaya c¢ikan ileti sistemi pacing'i ve "veri tufanini" yonetmek icin devreye giren yapay
zeka destekli uzaktan izleme sistemleri, modern elektrofizyolojide yeni bir donemi

temsil etmektedir.

12.1 Kablosuz Kardiyak Pacing

Genis capli kohort ¢aligsmalarinda TVPM komplikasyon oranlarinin %10 civarinda oldugu
bildirilmistir'. Kablosuz kalp pilleri (leadless pacemakers, LPM), bu komplikasyon
kaynaklarin1 ortadan kaldirmak amaciyla gelistirilmistir; tamami kalp icerisine
yerlestirilen bu sistemlerde transvenoz lead ve subkiitan pil cebi bulunmaz. Sistematik
inceleme ve meta-analizlerde, kablosuz sistemlerin toplam cihaz iliskili komplikasyonlari
yaklasik %50 oraninda azalttifi kanitlanmistir’; pnomotoraks riskini carpici bicimde
diistirdiigii (RR: 0.29) ve lead dislokasyonu olasiligini belirgin gerilettigi saptanmistir?.
Bununla birlikte biliylik capli femoral venoz giris gereksinimi nedeniyle vaskiiler
komplikasyon riski devam etmekte; cihazin dogrudan sag ventrikil icerisine implante
edilmesi nedeniyle kardiyak perforasyon ve tamponad goriilebilmekte; cihaz maliyetleri

ise halen geleneksel sistemlerden yuksek olmaktadir.
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Kablosuz Kalp Pilleri: Kardiyak Pacing'de Yeni Donem

Geleneksel (TVPM) _ Kablosuz (LPM) Kritik Risklerde Dramatik Diisiis
Kablolu Sistem {4 Sistem
Pnémotoraks Riski: Lead Dislokasyonu
w %71Azalma Riski: %79 Azalma
(RR: 0.29) (RR: 0.21)
l’ \
Uzun Dénemli Ustiinliik
Geleneksel  Kablosuz Trikiispit Kapak
s . Korumasi
&% intiyacr Staridart Y5 Anlamh Azalma Kablelann kapag: gecme
zorL!nIi.!’.ugu olmad§iicin
i, Enfeksiyon Geleneksel: _ Kabl [Jaha Az Komplikasyon R | H;'ﬁé?é’é}iih’“éﬂ? I
Riski Daha Yiksek g;l;:jgl:n Sekilde 0 ol onlarini e Kbl S A0 y diistikir,
[TVPM] (LPM) .
Cihaz Performansi ve Giivenlik
implantasyon Basarisi Uzun Omiir Projeksiyonlan — Acil Cerrahi Gereksinimi

17.6 Yila Varan Batarya Omrii
[ e R
| ] ]

| %98+ cmm——" |
Micra ve AVEIR gibi modern platformlarda klinik |
bagar.

ﬁ %27.3 Acil cerrahi . |

Parforasyon durumunda vakalanin yaklasic

Yeni nesil s Ggte biri major cerrani gerektirir ‘

geleneksel si yangiyor.

0 NotebooklM

Gorsel. Kablosuz kalp pilleri— kardiyak pacing'de yeni donem (komplikasyon azalmasi, AV senkronizasyon).

Tablo 12. Kablosuz kalp pili ile transven6z kalp pilinin karsilastirmasi

Ozellik

Kablosuz Kalp Pili

Transvenoz Kalp Pili

Cep gereksinimi
Transvenoz elektrot
Cep enfeksiyonu
Elektrot kirlmasi
Pnémotoraks
Elektrot dislokasyonu
Femoral vaskuler komplikasyon
Kardiyak perforasyon
AV senkronizasyonu
CRT kapasitesi
Batarya degisimi

Maliyet

Yok

Yok

Cok nadir

Yok

Daha dusUk

Daha dusUk

Daha yuksek

Biraz daha yuksek
Micra AV / AVEIR DR
Sinirh

Cihaz terk / yeni implantasyon

Daha yuksek

AV: atriyoventrikiler; CRT: kardiyak resenkronizasyon tedavisi.

Cihazlar

Var

Var
Muhtemel
Olasi

Daha ylksek
Daha ylksek
Daha distk
Daha distik
Standart

Var
Jenerator degisimi

Daha dislk

Nanostim: ilk klinik deneyim Nanostim sistemi ile elde edilmistir. Tek odacikli VVI(R)

pacing saglayan bu cihaz, vidali heliks mekanizmasi ile miyokarda tutunmakta ve

sicaklik temelli sensorlerle hiz adaptasyonu gerceklestirmekteydi. %95.8-97 arasinda
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yiksek prosediirel basar: yakalamis olsa da, erken batarya arizalari nedeniyle piyasadan

geri cekilmistir®.

Micra VR: Gliniimiizde en yaygin kullanilan sistem Medtronic'in Micra cihazidir. Micra VR,
25.9 mm uzunlugunda ve 0.8 cc hacminde olup sag ventrikill hacminin %?2'sinden azini
isgal eder'. Dort adet nitinol tirnak ile miyokarda tutunur ve ii¢c eksenli akselerometre
kullanarak hiz adaptasyonu saglar. Gercek yasam verilerinde yaklasik 12 yillik pil
omru bildirilmistir.

Micra AV: Ayni fiziksel yapiy1 korumakla birlikte atriyal mekanik aktiviteyi algilayabilen
gelismis bir algoritmaya sahiptir; bu sayede VDD benzeri AV senkronize pacing

saglanabilmektedir. Klinik calismalarda %87.0-89.2 arasinda AV senkronizasyon oranlari
bildirilmistir; tasikardi sirasinda ve ileri diyastolik disfonksiyonda performans azalabilir®.

AVEIR Platformu: Abbott'un AVEIR platformu Nanostim teknolojisinin devami
niteligindedir. AVEIR VR tek odacikli pacing saglarken %98 implantasyon basari orani ve
17.6 yila varan batarya oOmrii projeksiyonu ortaya koymustur’. AVEIR DR
ise klinik kullanima giren ilk ¢ift odacikli kablosuz pacing sistemidir;
atriyal ve ventrikiiler modiillerin Dbirbirleriyle iletisimi sayesinde DDD(R)

fonksiyonlar: gerceklestirilebilmektedir.

Sabitleme: Sabitleme: Sabitleme:
Heliks 4 Nitinol ucu ﬂ! E : Ikincil sabitleme
olarak dikisli
Pil kapasitesi: Pil kapasitesi: gift heliks
248 mAh 120 mAh
Pil kapasitesi:
4 — Hacim: 26 mm =— Hacim: 243 mAh
2mm 1,0cc 08cc 38 mm — )
Hacim:
Hiz yaniti: Hiz yaniti: 11¢c
Sicaklik tabanli 3eksenli
ivmedlger Hiz yaniti:
. sensori Sicakiik tabanli
7mm | 2 .;
6,5
o mm
—_
6 mm

Sekil 19. Farkli kablosuz kalp pillerinin boyut ve hacimlerinin karsilastiriimasi (Nanostim, Micra, AVEIR).

implantasyon Teknigi ve Pacing Bélgesinin Secimi

Kablosuz kalp pili implantasyonu genellikle femoral ven yoluyla gerceklestirilir; genis
capli kiliflar kullanmilir ve cihaz sag ventrikiil igerisine ilerletilerek hedef bolgeye

yerlestirilir. Kateter ucunda trombiis olusumunu oOnlemek icin intravenoz heparin
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uygulamasi1 standarttir. ilk deneyimlerde cihazlar cogunlukla sag ventrikiil apeksine
implante edilmekteydi; ancak apikal pacingin olusturdugu dissenkroni ve perforasyon
riski nedeniyle gunumiuzde sag ventrikiil orta septumu, yliksek septum ve sag ventrikil
¢tkim yolu en sik tercih edilen hedef bolgelerdir. Septal yerlesim hem perforasyon riskini

azaltir hem de daha fizyolojik aktivasyonla apikal pacinge gore daha dar QRS olusturur.

Klinik Calismalar ve Karsilastirmali Sonuclar

Micra IDE ve LEADLESS II calismalarinda implantasyon basari oranlar: %98'in lizerinde,
gogu seride %99'un iizerinde bulunmustur'. Micra CED ve PAR kayitlarinin 3-5 yillik
sonuclar1 kablosuz sistemlerin transvenoz tek odacikli sistemlere gore tstiinligini
dogrulamaktadir: toplam komplikasyon oranlarinda %41-43 azalma, sistem revizyonu /
yeniden girisimde %41-46 diistis’. Bu fayda esas olarak daha diisiik enfeksiyon oranlari ve
lead iliskili komplikasyonlarin ortadan kalkmasindan kaynaklanir; uzun donem mortalite
acisindan iki sistem arasinda anlamli fark gosterilememistir. Bir diger 6nemli avantaj

trikiispit kapak biitiinliigiiniin korunmasidir.

Hasta Secimi

o Ust ekstremite venoz erisiminin kisitli oldugu hastalar, kronik diyaliz fistiili
bulunanlar, cihaz enfeksiyonu acisindan yiiksek risk tasiyanlar ve daha once cep/lead
enfeksiyonu gecirmis olgular kablosuz sistemlerden 6nemli avantaj saglar.

e Diyabet ve malignite gibi yuksek riskli alt gruplarda kablosuz sistemler belirgin klinik

fayda saglar ve enfeksiyon riskini azaltir’?.

o fleri trikiispit kapak hastalig1 bulunan hastalarda kablosuz sistemler siklikla daha
uygundur; biyoprotez trikiispit kapak replasmani olanlarda ise dikkatli olunmalidir.

e CRT gereksinimi olan ve izole atriyal pacing gereken hastalarda geleneksel sistemler
halen daha uygun seceneklerdir.
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Leadless Pacemaker: Yiiksek Verimli Adaylar
ve Ne Zaman Kacinilmali / Dikkatli Kullaniimah?

() YUKSEK VERIMLI ADAYLAR

@ © 6 x £ o

ideal Leadless Onceki cihaz Hemodiyaliz Sinirli vendz Frail (kinlgan) Ekstraksiyon
Adaylar enfeksiyonu erisimi erigim yash hastalar sonrasi hastalar
« Tek odacikh ventrikiiler « Cihaz cebi ve transvendz = « Hemodiyaliz igin kritik | = Tikal veya dar venlerde = Minimal invazivimplant =« Cihaz ekstraksiyonu
pacing (6rn, AV blok, leadlerin ortadan olan santral vendz transvenoz lead ile daha dusiik iglem sonras| transvenoz
bradikardi) endikasyonu kaldinlarak yeniden erigimi korur. yerlestirmenin riski ve daha hizh lead ihtiyaci olmadan |
olan ve atriyal veya CRT enfeksiyon riskini azaltir. zorluklanm Gnler. iyilesme saglar. pacing destegi saglar.

pacing gereksinimi

olmayan hastalar.

& KACINILMALI / DIKKATLI KULLANILMALI

Sik atriyal pacing ihtiyaci Diger stratejiler gerektiren

CRT gereksinimi 5
% « Leadless pacemaker lar yalnizca ﬁ * Leadless sistemler atriyal pacing ‘k kompleks konjenital anatomi

tek odacikh ventrikiler pacing saglar.

safjlamaz. ' + Kompleks konjenital kalp hastaldi olan

hastalarda epikardiyal, cerrahi veya
ihtiyaci olan AV bloklu hastalar Szellestiriimis pacing yaklagimlari
ideal aday olmayabilir. gerekebilir.

+ Biventrikiiler pacing gerektiren + 555 veya yiiksek atriyal pacing

hastalarda uygun degildir.

Sekil 20. Kablosuz kalp pili adaylarinin belirlenmesinde hasta segimi karar semasi.

12.2 ileti Sistemi Pacing'i (Conduction System Pacing — CSP)

His demeti pacing'i (HBP) ve sol dal pacing'ini (LBBP) iceren ileti sistemi pacing'i (CSP),
bradiaritmi ve kalp yetersizligi olan hastalar i¢in geleneksel sag ventrikiil pacing'ine (RVP)
ve biventrikiiler pacing'e alternatif olarak ortaya ¢ikan bir yontemdir. CSP, kalbin dogal
elektriksel iletisini koruyarak apikal RVP ile gortilen dissenkroni ve yeniden sekillenmeyi
onler®*. DAVID ve MOST calismalar1 kronik RVP'nin pacing kaynakli kardiyomiyopati
yoluyla sonuglar: kotiilestirdigini gostermistir®. Buna karsilik CSP, His-Purkinje sistemini
kullanarak normale yakin ventrikill aktivasyonu saglar; boylece kasilma verimliligini
artirir ve yeniden sekillenmeyi oOnleyebilir. Mevcut kilavuzlar secilmis hastalara
(0rnegin sik pacing gerektiren ileri derece AV blok veya CRT adaylari) Sinif II ile
CSP'yi 6nermektedir®.
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RVP Kaynakli Dissenkroni ve

SAG VENTRIKIL
PACING (RVP)

RV apeksinde
pacing lead
Pacing lead
RV apex]

Pacing snke

) |~

1 8
NON-FIZYOLOJIK
AKTIVASYON
Hiicraden hiicreye
yavag ieti

[ e ELEKTRIKSEL
DISSENKRONI
Sol ve saf ventrikibin

farkh zamanlarda
aktivasyani

Erben aksvasyon

MEKANIK

k 4
DISSENKRONI | s |
Aserkron ventrkil | ]
| hantrakiyarmi 'B\J.-" -
\

Kardiyak Remodeling

@ vissencroninin Hemopinawik
VE NOROHORMONAL SONUGLARI

| KARDIYAK OUTPUT 4 DUVAR STRESI
g

Laplace Yasas!
P
Laman 2h

4 OKSLIEN TOKETIMI 1 HDROHORMOMAL
AKTIVASYON

4 T
‘ !i ‘l E-i;? \./f e
| 0, tiietmi
t — RALS
°=i oea NS

Endotelin

| @ VENTRIKOLER REMODELING

LV dilatasyonu ve
geometrik bozulma

A )|

PACING KAYNAKLI 8. g
KARDIYOMIYORATI (PICM) (% gl 40
« Azslmig EF A \“‘T
» Kalp yetersizlifi »':‘L

* Semptamlar

9

CSP, His-Purkinge sistemi izerinden
fizyolojik aktivasyon saflayarak
bu patofizyclojik zinciri kirabilir.

e T

Gorsel. His demeti ve sol dal pacing'inde lead pozisyonu.

Apikal veya septal RVP, asenkron ventrikiil aktivasyonuna neden olarak interventrikiiler
ve intraventrikiiler dissenkroniye yol acar; bu da pompa fonksiyonunda azalmaya, duvar
stresinde artisa, norohormonal aktivasyona ve remodeling'e neden olur ve zamanla pacing
kaynakli kardiyomiyopatiye (PICM) ilerleyebilir®*. CSP, hizl1 His-Purkinje ag1 aracilifiyla
senkronize depolarizasyonu yeniden saglayarak bu sorunlarin onune gecer. CRT
hastalarinda veya kompleks kardiyomiyopatisi olanlarda CSP, resenkronizasyonu en ust
diizeye ¢ikarmak icin epikardiyal pacing ile birlestirilebilir (HOT-CRT/LOT-CRT)".

CSP lead'leri standart transvenoz yaklasimla yerlestirilir. HBP icin lead His demeti
bolgesine yonlendirilir; LBBP, sol dal bolgesini yakalamak icin daha derin septal
vidalamay: icerir®. His yakalanmasinin basarisiz oldugu veya esigin yiiksek oldugu
durumlarda LBBP'ye gecilebilir®. HBP siklikla RVP'den daha yiiksek esik degerlerine
sahipken (6rn. 1 ms'de 1-2 V), LBBP esikleri genellikle daha diistiktiir (<1 V)*. Yaygin
komplikasyonlar lead ile ilgilidir: yerinden oynama (6zellikle His lead'i icin), perforasyon
riski ve yiiksek pacing esikleri.
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His Demeti ve Sol Dal Pacinginde Lead Pozisyonlar

e===-His Bundle Pacing (HBP)
e=====|eft Bundle Branch Pacing (LEBP)

e===== Right Ventricular Pacing {RVP) [ His-Purkinje agi l

HBP, His demetini dogrudan uyanrken; LBBP, interventrikiiller septum
icerisinde ilerletilen lead ile sol dal sistemini yakalar. Her iki yontem de
ventrikiiler aktivasyonu fizyolojik iletim sistemi lzerinden gercellestirir.

Gorsel. ileti sistemi pacing'i (CSP) — uygulama ve yakalama 6zellikleri.
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Tablo 13. Pacing modaliteleri karsilastirma tablosu

Modalite

Endikasyonlar

Hemodinamik etki

Kontrendikasyonlar

Temel izlem

His Demeti
(HBP)

Sol Dal (LBBP)

Biventrikuler
CRT

Sag Ventrikdl
(RVP)

ileri derece AV blok,
pacing ihtiyaci olan

sinlds dugumdu hastahgi;

LBBB varsa CRT
alternatifi (Sinif Il)

HBP'ye benzer; HBP
uygulanamadiginda
veya esik yuksekken;
CRT alternatifi

LBBB veya QRS >130
ms olan KY;

semptomlarla birlikte EF

<%35

Standart bradikardi

pacing'i (SND, AV blok);

yedek mod

Normale yakin
ventrikul
aktivasyonu, dar
QRS;
senkronizasyonu
korur

LV'nin fizyolojik
aktivasyonu; hafif
gecikmeli RV
aktivasyonu ancak
QRS dardir

Her iki ventrikali
pacing ile uyararak
senkronizasyonu
duzeltir; mitral
yetersizligi azaltir

Asenkron aktivasyon
(6zellikle apikal),
dissenkroniye ve
potansiyel PICM'ye
yol acar

His demeti skari veya
hedefin distalinde
blok varsa ideal
degildir

Septal skar veya
septumu gegememe

LV lead'inin
yerlestirilememesi
(vendz anatomi
sorunlarr)

PICM riski yuksek
hastalar (CSP tercih
edilir)

Pacing/sensing
esikleri (zamanla
yukselebilir), QRS
morfolojisi

Sol ileti
yakalanmasinin
dogrulanmasi (V1
R’, V6 R zirve
suresi), esik ve
algilama

Lead esikleri, LV
algilamasi, QLV
zamanlamasi,
%BiV pacing

Pacing esigi, R
dalgasi algillamasi,
EKG genigligi

CSP: iletim sistemi pacing'i; PICM: pacing kaynakli kardiyomiyopati; LV: sol ventrikll; RV: sag ventrikul; EF: ejeksiyon fraksiyonu.

12.3 Yapay Zeka Destekli Cihaz Uzaktan izlemi

CIED'lerin uzaktan izlemi; uygunsuz soklar:1 azaltmada, hastaneye yatislar1 onlemede ve

tim nedenlere bagli mortaliteyi disiirmede net klinik etkinlik gostermeye devam

etmektedir. Ancak bu gelisme beraberinde bir "veri tufani" getirmistir; giinlik veri

iletimlerinin biiyiik hacmi konvansiyonel izlem siireclerini sekteye ugratabilmekte, klinik

alarm yorgunluguna ve personel tikenmisligine katki saglayabilmektedir. Bu yiiki

yonetmek amaciyla makine O0grenimi ve derin O0grenme algoritmalari uzaktan izlem

platformlarina entegre edilmektedir®.
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Veri Toplama ve
Uzaktan izlem

CIED TURLERI

o)

icD CRT-D

Implante Edilebilic
Kardiyak Manitse
0CM)

>

Uzaktan lzkem
Platformu

CIHAT KAYMNAKLI VERILER
Intrakordivak o ekarogramlar
Agitmt claylar
Kalp bty wfiirnlari
Fizdksal akvite duzayi
Tarakal impedsns
Lawt biitiiniG@ parmmatreler
Pacing yikid
Pil durumy

BrEOED+E

uzaktan islem platformian araciisgyls
sdireel] ol arak toplanmaktadr.

Milyondarca cifazdan gebon veri noktasi, ‘

E

Yapay Zeka isleme Katmani

Ham Cihaz Verisi

A @ e

* Yiksek slarm ki
 Yalwner pozitil uyanlar
+ Yinalenen bilgiler

+ Sinyal artefaktion

Anomall Dglal il
= @ =
Tahmine dayah
modelleme

r

v v
Disiik ] Vidhsek

Risk Risk Risk

uyarilart azattarak kinik i yilking

Otomatik dnceliklendirme, yanle; poeiti
dmerali &lgide diiglrir.

anlamli artirmastir®.
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Tahminsel Analitik ve
Klinik Karar Destegi

L. Aritmni Tahmin

@ + BF geligien riski

« VT/VF rish thmini
= Kalp yetorsizlg
Oingart ufk kilnik bulgudan
gimber-haftalar fnee

htiilegeme sinyaller

Yapay Ieka
Karar Mocoru.

-

o Walen il Emneis taliming Ll long teapiti
+ Bkt defpsim planiamas: + Empedans ananlileri
+ Gereksiz kentraflarin + Sensing / pacing

azaltilmas Bozukhsan

3
Yapay aoka, cihaz takibini olay tespitinden |
rick tahmining daniigtieie |

@

3 Lead fzdomi

Klinik Etki ve Gelecek
Perspektifler

Meveut Klinik Kazanmlar

S

Saghk Sistemi Kazammlan

e

Gelecek Uygulamalar

Daha az yanhy alarm
Daha erken mikdahale
Duha hisls klinik karar

Uzaktan izlemn surecherinde
ptimirasyon

« Mzalan personel yika

+ Kipnak kullansrenda lyllegme
= Takip maliyatiorinde araima

* Operasyonel verimBik artige

Drtancen cihaz programlama
« Adagtif pacing algoritmaian
Highellegtiriimig tedavi

e @ o
. Tam otomatik uzaktan izlem
platicernian

Sekil 1. Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz (CIED) takibinde yapay zeka uygulamalan. Uzaktan izlem sistemleriyle elde edilen strekli veri akiglan, makine égrenmesi algaritmalan
hullamilarak iglenir. Yapay zeka; kiinik agidan anlamh bilgilerin filtrelenmesini, hasta riskinin siniflandingimasin ve tahminsel analizlerle klinik karar d
tahmunini, pil mmi tahminini, lead disfonksiyonunun erken tespitini ve saghk kaynaklanmn daha etkin kullammimn mimkin kilarak b

ini saglar, Bu yakl lar aritmii

Gorsel. Yapay zeka destekli cihaz uzaktan izlemi — akilli triyaj is akisl.

sistemler, toplam bildirim is yiikiinli %84 disiirmiistiir®.

yilda yaklasik 559 mesai saati tasarrufu saglamaktadir’.

legtiriimis b

di ler bakimin &nund agar,

Yapay zekanin uzaktan takipteki en hizli yansimasi, gelen verileri klinisyene ulasmadan
once filtreleyen ve siniflandiran akilli triyaj sistemleridir:

o Implante edilebilir loop kaydedicilerde (ILK) Al tabanl filtrelerin entegrasyonu,

hatal1 aritmi uyarilarini %60'1n lizerinde azaltmis ve AF tespitindeki ozgullugu
e Derin 6grenme mimarileri (6rn. Medtronic AccuRhythm AI), konvansiyonel ILK'lere
kiyasla klinik miidahale gerektirmeyen veri iletimlerini %58 azaltmistir’.

e Ham pacemaker uyari verilerini hastanin elektronik saglik kayitlariyla birlestiren

e YZ destekli triyaj protokolleri kullanan klinikler, uzaktan izlenen her 600 hasta icin




Yapay zeka destekli triyajin klinik ve operasyonel etkileri

Uygulama alani Klinik etki ve istatistiksel sonuglar Operasyonel verimlilik

Mudahale gerektirmeyen Mudahale gerektirmeyen uyarilarda %58 600 hasta basina yilda 559
uyarilarin azaltiimasi azalma personel saati tasarrufu

Hasta kliniginin entegrasyonu Toplam bildirim is ylUkinde %84 dusus Otomatik triyaj; personelin yalnizca
ve triyaj kritik verilere odaklanmasi

Aritmi filtreleme Yanlis aritmi uyarilarinda %60'tan fazla Veri yukunun azaltiimasi

azalma; AF saptamada artan 6zgullik

Ventrikuler aritmi tahmini Konvansiyonel metotlardan daha yiksek Malign aritmilerin 30 glin dnceden
verimlilik (AUC 0,90 vs 0,72) ongorulmesi
Uygunsuz sok dnleme Uygunsuz sok tahmininde artan 6zgullik Cihaz ayarlarina proaktif midahale

(Cardi35; AUC 0,87)

Batarya 6mru yonetimi R?*~1.0 dogruluk, 0,1 aydan az ortalama Ani batarya tikenmesi riskinin
hata minimize edilmesi

Yapay zeka, verileri yalnizca filtrelemekle kalmaz; lead empedansindaki kiiciik
degisiklikler, pacing esikleri veya kalp hizi varyansi gibi uzun donemli telemetri
trendlerini analiz ederek advers olaylar1 onceden ongormede de ustiin basari1 gosterir.
Ginder ve ark. calismasinda siirekli cihaz telemetrisi ile egitilen yapay sinir agi, malign
ventrikiiler aritmileri 30 giin 6ncesine kadar tahmin etmede AUC = 0,90 degerine ulasarak
lojistik regresyonu (AUC = 0,72) geride birakmistir’®. "Cardi35" adli 6 parametreli risk
skoru, uygunsuz ICD soklar1 agisindan yiiksek riskli hastalar1 AUC = 0,87 ile tanimlar™?.
Surekli uzaktan izlem akislari, sok veya ATP epizotlarini 4-30 gun oncesinden tahmin
edebilmektedir'®. Yapay sinir aglar1 kalan jenerator omriinii R®~1.0 dogrulukla tahmin

ederek ani batarya tiilkenmesi riskini en aza indirir.

Cihaz evriminin bir sonraki asamasi, manuel midahaleye gerek duymadan kendi
programlamasini ayarlayabilen otonom kontrolorleri kapsamaktadir. Otonom bir
pacemaker; pacing zamanlamasini veya sensor esiklerini hastanin aktivite diizeyine ve
kardiyak debi geri bildirimine gore gercek zamanli optimize edebilecektir®. Bir
algoritmanin Ogrenme asamasinda hastaya zarar verebilecek bir ayari uygulamasini
onlemek icin "giivenli pekistirmeli 6grenme" (safe reinforcement learning) stratejileri,

"sandbox" testleri ve kat1 giivenlik limitleri gelistirilmektedir'*.

Yapay zeka destekli verileri yorumlarken mevcut sinirlarin farkinda olunmalidir; YZ
modellerinin tanisal dogrulugunu koruyabilmesi i¢in fenotipe 6zgii kalibre edilmeleri
sarttir®. Derin 6grenme modelleri yiiksek dogrulukla calissa da her zaman acik bir klinik
aciklama sunamayabilir; bu nedenle klinisyenler nihai denetim roliini korumali ve
otomatik uyarilar1 elektrokardiyografik ve pacing prensiplerine gore dogrulamalidir®®.
YZ'min gelecekteki rolii hekimin yerini almak degil, klinik karar almada destek

araci olmaktir®.
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Sonug olarak, kardiyak pacing ve izleme teknolojilerindeki gelismeler hasta giivenligini ve
klinik verimliligi artirma yolunda devrim niteliginde adimlar atmaktadir. Kablosuz
sistemler (Micra, AVEIR) lead ve cep komplikasyonlarini ortadan kaldirip trikiispit kapak
biitinliigiinti korurken; ileti sistemi pacing'i (HBP ve LBBP) kalbin dogal elektriksel yolunu
kullanarak PICM riskini azaltmaktadir. Gelecekte bu donanimlarin yapay zeka ile
entegrasyonu sayesinde malign aritmilerin 30 giin oncesinden tahmini ve otonom cihaz

programlamasi gibi proaktif tedavi modellerinin standart hale gelmesi beklenmektedir.
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BOLUM 13 - VAKA SUNUMU

Pulmoner Artere Disloke Lead'ten Kaynaklanan
Septik Emboli ve Infektif Endokardit

Dr. Sudenaz Sahan ‘ izmir Sehir Hastanesi, Kardiyoloji AD

CIED tasiyicisi, 55 yasinda erkek hasta; son bir aydir siiren listime, titreme, ates,
kilo kaybi ve uygunsuz ICD soklari nedeniyle acil servise bagvurdu.

Cihaz interrogasyonunda esik degerlerinin yiikseldigi ve soklarin uygunsuz nitelikte
oldugu belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde lokositoz, trombositopeni ve CRP
yiiksekligi saptandi. Akciger grafisinde RV lead'inin sag pulmoner arter trasesine dogru

uzandig1 izlendi. Toraks BT anjiyografide sag pulmoner arter icerisinde disloke lead

ile lead ucunda trombiis varlig1 ve sag akciger parankiminde septik emboli odaklari
tespit edildi.

Sekil 1. Toraks BT anjiyografi— sag ana pulmoner artere uzanan pacemaker kateteri; kateter ucu komsulugunda pulmoner
emboli ve sag akciger alt/orta lob subsegmental dallarinda dolum defekti.

Hastaya transozofageal ekokardiyografi (TEE) planlandi. TEE'de 2. derece mitral
yetersizligi, 3. derece trikuspit yetersizligi ve trikuspit kapak uzerinde 28x10 mm
boyutlarinda vejetasyon izlendi. Kalp Takimi tarafindan infektif endokardit ve pulmoner

emboli on tanilariyla degerlendirilerek hastaya ampirik piperasilin-tazobaktam tedavisi
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ile tedavi dozunda diisik molekiil agirlikli heparin baslandi. Takiben alinan kan
kiiltiirlerinde Staphylococcus epidermidis liremesi saptandi; tedavinin liciincii haftasinda

kan kiiltiirleri steril hale geldi.

120 bpm

Sekil 2. TEE — trikuspit kapak tizerinde 28x10 mm vejetasyon; aspirasyon ve lead ekstraksiyonu oncesi/sonrasi gortinim.

Kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve enfeksiyon hastaliklar1 boliimlerinin katilimiyla
gerceklestirilen multidisipliner konsey toplantisinda; sag pulmoner arterde yer
degistirmis lead parcasinin ve mevcut ICD lead'lerinin tamaminin perkiitan ekstraksiyon
yoluyla cikarilmasina ve antibiyotik tedavisinin toplam 6 haftaya tamamlanmasina

karar verildi.

Kateter laboratuvarinda sag transfemoral venoz yolla sag pulmoner artere ilerlenerek
disloke lead parcasina ulasilmasi hedeflendi. ilk olarak 6F pigtail kateter ile tekrarlayan
rotasyonel manevralar uygulanmais, lead cevresine sarilarak mobilize edilmesi amaclanmais

ancak bu teknikle basar1 saglanamamastir.
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Sekil 3. Sag pulmoner arterde disloke lead'in skopi goruintlisu ve pigtail kateterle yakalanma goruntusu.

Sonrasinda Boston Scientific Imager II kateter kullanilarak disloke lead parcasi
sag ventrikil kavitesine dogru yonlendirilmistir. Bu esnada sag pektoral bolgedeki
cihaz cebi uygun cerrahi teknikle acilmis ve hastada mevcut atriyal ve ventrikiiler
lead'ler cikarilmistir.

T

Sekil 4. Kopmus lead pargasinin sag ventriklle dusurilmesi ve cihaz cebinden lead'lerin ¢ikariimasi.
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RV icerisinde kalan kopmus lead segmenti, EN Snare sistemi kullanilarak basariyla

yakalanmis ve sag transfemoral venoz yol lzerinden tamamen ekstrakte edilmistir.

Girisim herhangi bir komplikasyon gelismeden tamamlanmaistir.

Sekil 5. Disloke lead pargasinin EN Snare sistemi ile yakalanmasi ve ekstraksiyonu.

Hastanin antibiyotik tedavisi toplam 6 haftaya tamamlanmis, takip TEE'de trikiispit
kapaktaki vejetasyonun belirgin sekilde geriledigi goriilmiis ve hasta klinik olarak stabil

durumda taburcu edilmistir.

OGRENILEN DERSLER

Bu olgu, CIED tasiyicilarinda ge¢ donem lead komplikasyonlarinin ciddi infektif ve
tromboembolik sonuclara yol acabilecegini gostermektedir. Sag pulmoner arterde
yer degistirmis ve trombis olusturan kopmus lead segmenti, buna eslik eden
trikuispit kapak vejetasyonu, septik emboliler ve uygunsuz ICD soklari; kapsamli
goruntiileme, hizli tan1 ve multidisipliner yonetimin onemini agik bi¢cimde

ortaya koymaktadair.
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BOLUM 14 - ASISTAN KOSESI

Hizli Basvuru ve Sinav Notlan

Dr. Yusuf Taskin - Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dal

1 Temel AV Blok ve Pacemaker Endikasyonlari

Mobitz Tip | (Wenckebach)
PR araligi giderek uzar ve sonunda bir QRS kompleksi diiser. Genellikle AV nod
dizeyindedir ve daha benign seyirlidir. Kalic1i pacemaker c¢ogunlukla yalnizca

semptomatik hastalarda diistinuliir.

Mobitz Tip Il
PR araligi sabittir ancak ani QRS dusmeleri goriliir. His-Purkinje sistem hastaligini

dusundiriir ve komplet AV bloga ilerleme riski yliksektir. Bu nedenle semptom olmasa bile

Mobitz Tip II AV blok, Sinif I kalici pacemaker endikasyonudur.

Persistan Komplet AV Blok

Semptomlardan bagimsiz olarak kalici pacemaker endikasyonu vardir (Sinif I).

Bifasikiiler Blok ve Senkop

Senkop ile basvuran ve EKG'sinde bifasikiiler blok (RBBB + LAFB veya RBBB + LPFB)
bulunan hastalarda sekonder nedenler dislandiktan sonra ampirik pacemaker
implantasyonu (Simif Ila) veya elektrofizyolojik calisma oOnerilmektedir. Ozellikle
miyotonik distrofi veya Kearns-Sayre sendromu gibi noromiiskiiler hastaliklarda gelisen
fasikiiler bloklarda, hasta asemptomatik olsa bile pacemaker endikasyonu olabilir.

2 Pacemaker Modlari ve Sinav Sorulari

Kod Anlam

VVI Ventrikull pace eder, ventrikili algilar, inhibe olur
AAl Atriyumu pace eder, atriyumu algilar

DDD Her iki odacigi hem pace hem sense eder

VOO Asenkron ventrikiler pacing

DOO Asenkron ¢ift odacikli pacing

DDD pacing fizyolojik pacinge en yakin klasik sistemdir ve sinavlarda sik sorulur.
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Miknatis Yaniti

Pacemaker tzerine miknatis koymak cihazi kapatmaz; cihazi asenkron moda gecirir
(genellikle VOO veya DOO). ICD'lerde ise miknatis VT/VF algisin1 kapatir, sok tedavilerini
askiya alir, ancak bradikardi pacing fonksiyonunu etkilemez.

3 Pacemaker Sendromu ve Cihaz Aracili Tasikardiler

Pacemaker Sendromu

En sik VVI pacing sirasinda gortiliir. Mekanizma: AV senkronizasyon kaybi, retrograd VA
iletim, atriyumlarin kapali AV kapaklara kars: kasilmasi. Klinik: halsizlik, hipotansiyon,
boyunda dolgunluk, carpinti, cannon A dalgalari. En etkili tedavi c¢ift odacikli pacinge
(DDD) gecistir.

KLASIK SINAV SORUSU

"VVI pacemaker sonrasi halsizlik ve boyunda dolgunluk gelisen hastada tani nedir?"
— Pacemaker sendromu

Pacemaker Aracili Tasikardi (Endless-Loop Tasikardi)

Genellikle PVC sonras1 baslar. Mekanizma: (1) ventrikiiler uyari retrograd atriyuma gider,
(2) atriyal lead bunu intrinsik P dalgasi sanir, (3) AV delay sonrasi ventrikiil tekrar pace
edilir, (4) re-entry dongiisii olusur. Akut tedavi: miknatis uygulanmasi; asenkron moda
gecilerek sensing devre dis1 birakilir ve dongi kirilir.

4 Yeni Nesil Fizyolojik Pacing

His Bundle Pacing ve Left Bundle Branch Pacing son yillarda giderek daha fazla dnem
kazanmaktadir. Avantajlari: fizyolojik ventrikiil aktivasyonu, mekanik dissenkroninin
azaltilmasi, pacing iligskili kardiyomiyopatinin azaltilmast ve bazi olgularda
CRT'ye alternatif olabilmesi. Modern pacing yaklasimi giderek iletim sistemi
pacingine yonelmektedir.

5 TAVI Sonrasi Pacemaker Riski
D-PACE skoru, TAVI sonrasi kalic1 pacemaker ihtiyacini ongormek igin gelistirilmistir.

¢ EKG bulgulari: RBBB, PR uzamasi, LAFB.
* Hasta ozellikleri: ileri yas, erkek cinsiyet, yliksek BMI.

e Anatomik faktorler: siddetli MAK, LVOT kalsifikasyonu, kisa membrand6z septum,

porselen aort, yliksek mean gradient.
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e Prosediirel faktorler: self-expandable kapak, derin implantasyon, post-

dilatasyon, oversizing.

¢ Risk gruplari: 0-3 puan — diisiik risk; 4-5 puan — orta risk; =6 puan — yiiksek risk.

6 En Sik Yapilan Hatalar

Oversensing ve Undersensing Kavramlarini Karistirmak
Oversensing: Cihaz elektromanyetik guirultiiyti veya T dalgasini gercek QRS sanir. Sonug:

pacing inhibisyonu, under-pacing, bradikardi.

Undersensing: Cihaz gercek P veya R dalgasini goremez. Sonug: gereksiz pacing, over-
pacing, R-on-T riski.

Her Bradikardide Pacemaker Diistinmek

Once mutlaka geri doniisiimlii nedenler arastirilmalidir: hiperkalemi, hipotiroidi, beta
bloker, verapamil, diltiazem, digoksin toksisitesi, miyokard enfarktiisii.

Gece Bradikardisini Endikasyon Sanmak
Uyku sirasinda sinlis bradikardisi, Wenckebach fenomeni ve kisa siniis arrestleri
normal bireylerde goriilebilir. Holter'de gece diisiik nabiz gormek tek basina pacemaker

nedeni degildir.

Lead Empedanslarini Yanlis Yorumlamak

<200 Q — izolasyon defekti; >1500 Q — lead kirig1 / baglant1 problemi. Empedans, lead
butunligu hakkinda kritik bilgi verir.

Pil Cebi Hematomuna Enjektorle Miidahale Etmek

En sik yapilan biiyiik hatalardan biridir. Enjektor aspirasyonu enfeksiyon riskini artirir ve

steril cebi enfekte hale getirebilir; cogu olguda konservatif yaklasim tercih edilmelidir.

Sag Ventrikiil Pacing Yiikiinii Gz Ardi Etmek
Uzun sureli yuksek RV pacing; mekanik dissenkroni, LVEF dusiusi ve pacing
iliskili kardiyomiyopati olusturabilir. Takiplerde mutlaka "RV pacing yuzdesi kac?"

sorusu degerlendirilmelidir.

7 ileri Diizey Pratik Noktalar

Subclavian Crush Sendromu

Subklavyen giriste lead, klavikula ile birinci kosta arasinda sikisabilir. Aksiller ven
yaklasimi bu riski belirgin azaltir ve uzun donem lead sagkalimi agisindan avantajlidir.
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Twiddler Sendromu

Hastanin jeneratorii cilt altinda cevirmesi sonucu lead dislokasyonu gelismesidir.

Korunmada uygun cep boyutu ve jenerator stabilizasyonu 6nemlidir.

TrikUspit Yetmezligi

RV lead'i trikiispit koaptasyonu bozabilir veya kordalara dolanabilir. Yeni gelisen sag kalp
yetersizliginde mutlaka degerlendirilmelidir.

Threshold ve Giivenlik Marj

Output hicbir zaman threshold sinirinda birakilmamalidir. Genel kural: ayarlanan output =
threshold'un en az 2 kat1 olmalidar.

MRI Oncesi Yonetim

MRI uyumlulugu i¢in cihaz ve lead birlikte MR uyumlu olmalidir. MRI oncesinde ICD
soklar1 kapatilir, VI/VF algis1 devre disi1 birakilir, gerekirse DOO/VOO moduna gegilir;

cekim sonrasi tum parametreler yeniden aktive edilmelidir.

8 - QUICK PEARLS

e Spike var + QRS yok — Failure to capture

¢ QRS var + spike yok — sensing normal olabilir

¢ Pacemaker sendromunun en sik nedeni VVI pacingdir
e Komplet AV blokta semptom beklenmez

e Mobitz II semptomsuz olsa bile tehlikelidir

e Genis QRS + diisiik EF + KY — CRT diisiin

e Uzun siireli RV apikal pacing fizyolojik degildir

» Gelecek His bundle ve left bundle pacing yontindedir

e Pacemaker implantasyonu tedavinin sonu degil, takibin baslangicidir
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