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ÖZET 
Pacemaker (PMj teknolojisindeki gelişmeler, ön­

celikle PM'lara yönelik olmuş, daha effektif PM elde 
etmek için araştırma ve çalışmalar PM elektrodları 
üzerine yoğunlaşmıştır. PM ömrü üzerinde elektrod 
yüzey genişliğinin (S.A) ne şekilde etkili olduğunu 
araştırmak için, farklı SA 'a sahip 3 ayrı elektrod tipi 
toplam 24 hastaya uygulanmıştır. I3'ü kadın olan bu 
hastaların 13 tanesine 6 mm~ S Alı elektrod (Tl), 11 
tanesine 8yada 8.4 mm2 SA 'lı (T2) elektrod implante 
edilmiştir. İmplanlasyon sırasında ve yaklaşık 26 ay­
lık takip sırasında akut ve kronik threshold (TH), R 
dalgası amplilüdleri ve lead impedance (Lİ) değerleri 
ölçüldü. Kronik TH ve R dalgası amplilüdleri Tl ve 
T2 arasında anlamlı olmamakla beraber, kronik dö­
nemde Tl'in Lİ değeri, T 2'ye göre istatistiksel ola­
rak anlamlı derede yüksek bulunmuştur. (p<0.001). 
T I ve T 2 arasındaki yaklaşık 280 olun 'hık Lİ farkı 
nedeniyle Tl tip elektrodlamı, PM ömrümü T 2'ye 
oranla 2 yıl daha fazla uzatacağı hesaplanmıştır. 
Sonuç olarak 6 mml yüzeyli T 1 elektrod, uç özelliği 
ve küçük SA nedeniyle yüksek Lİ sağlayarak PM öm­
rünü artırmakta ve sens fonksiyonlarında bir 
değişikliğe yol açmamaktadır. 
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S U M M A R Y 
Electrode surface area (SA) affects pacing and 

sensing functions and determines pacemaker longevi­
ty (PML). Electrodes with smaller SA have grea­
ter current density and lead impedance (LI) but 
they can also change sensing charac­
teristic. 

Pacing annd sensing characteristics of the elec­
trodes, Li and PML were compared in 13 pts 
with6mm~ (T 1) (age 73±3.2) and in 11 pts with 
8-8.4 mm2 SA electrode (T2) (age 63.3±3.4) during 
a 26.6 ±3.9 month follow-up period. Acute and chro­
nic threesholds (TH), R wave amplitudes, TH-LI ele­
vations during acul phase were same in T1 
and T2 but Tl have showed greater LI 
value in acute and chronic phases compared to 
T2. 

No difference in chronic TH values were found 
among implanted telemetric constant voltage output 
pacemakers. Because Li value is about 280 ohm 
greater in T 1 than in T 2 in chronic phase, it was 
calculated that in the same pacemaker settings, T 1 
type electrodes will increase PML by 2 years. 
In conclusion 6 mm electrodes increase PML 
by showing higher LI value than 8-8.4 
mm2 ones without sacrificing sensing func­
tion. 

Key Words: Pacemaker longevity, electrode surface 
area, lead impedance (LI). 
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PM teknolojisindeki gelişmeler, öncelikle 
PM'lara yönelik olmuş daha sonra da daha efektif 
PM'lar için araştırma ve çalışmalar PM elektrodları 
(E) üstüne yoğunlaşmıştır (1-4). Değişik yapı ve 
özellikte E'lar üretilip bu E'lar ile en ideal E'a 
yaklaşılmaya çalışılmıştır. İdeal elektrod; 1) Kolay 
implante edilebilen ve en az travmatik, 2) Stable 
fiksasyon , 3) Uzun süre dayanımlı, 4) Güvenilir sen-
sing fonksiyonlarına sahip, 5) Düşük uyarım 
eşiğ) (TH) sağlayabilen E olarak tanımlanabilir 

( O -

Bu özellikleri sağlayabilecek farklı yüzey alanlı 
(SA) üç ayrı elektrod üzerinde çalışılıp bulunan so­
nuçlara göre E'ların PM ömrüne (PML) olan etkile­
ri araştırılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 

Kliniğimizde 2/1986-4/1989 yılları arasında 13'ü 
kadın olan ve hepsine multiprogramlı telcmetrcli 
VVI PM takılan 24 hasta bu çalışmaya alınmış tır.Bu 
hastaların 13 tanesine 6mm" SA' l i E (T 1 ) (%54.2) 
(ortalama yaş 73±3.2) , 11 tanesine 8 yada 8.4 mm" 
SA' l i E (T 2) (%45.8) (ortalama yaş 63.5 ±3.4 ) 
implante edilmiştir. PM takılma cudikasyonları 
Tablo l'de gösterilmiştir. İmplantasyon sırasında 

Tablo 1. Pacemaker takılma endikasyonları 

Tam A V blok 
I tasta sinüs sendromu 
İkinci derecede AV blok 
İntermittant A V blok 

17 
2 

3 
2 

71 

13 

Tablo 2. Kullanılan clektrodların özellikleri 

bütün girişimler sağ subklavian veriden ponksion ile 
yapılmıştır. E'ların özellikleri Tablo2'de göste­
rilmiştir. Olguların implantasyon esnasında ve 
26 aylık takip süresince Tl I, R, LI değerleri 
alınmış olup istatistiksel olarak incelen­
miştir. 

BULGULAR 
E'ların implantasyonu sırasında herhangibir 

komplikasyonla karşılaşılmamıştır. 0.5 mscc Pul.se 
genişliğinde implantasyon sırasında T 2 'da bulunan 
0.618 ±0.48 Vluk TH değeri ile T l'de bulunan 
0.596 ±0.076 V l u k TH değeri arasında istatistiksel 
bir fark bulunmamıştır. 

T 1 ve T 2 de implantasyon sırasında ölçülen R 
dalgası amplilüdleri arasında da istatistiksel bir fark 
bulunmamıştır. T Tin implantasyon sırasında bulu­
nan Ll değeri T 2'ye göre daha yüksektir ve bu iki 
gurup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saplanmıştır (p<0.01). İmplantasyon esnasında 
bulunan T H , R, LI dcğprleri Tablo 3'de gösteril­
miştir. 

Ortalama 26.6 ± 3.9 aylık izi cm süresinden sonra 
yapılan kronik değer ölçümleri Tablo 4'de özetlen­
miştir. Buna göre kronik eşik değerlerinde de fark 
bulunamamıştır. Eşik ölçümü, varıo (R) fonksiyonu 
bulunan PM'larda bu fonksiyon yardımı ile, diğer 
PM'larda da çıkış voltaj değerleri düşürülerek bu­
lunmuştur. LI değerleri telemetre ile elde edilmiştir. 
Kronik dönemde de T 1, T 2'ye göre istatistiksel 
olarak daha anlamlı yüksek LI değerleri ortaya koy­
muştur. İzlcm süresi içinde hiçbir hastada PM 
yada E ile ilgili herhangi bir sorun gözlenme­
miştir. 

Iı tipi Olgu sayısı SA 
mm" 

impedance E tip Lead 
mat 

insulation Lead tip 

0.30-284 13 6 90 inner Ptlr. MP35N polyu. I-aserdish 
100 outer 

4012 4 8.4 36 inner l't. MP35N polyu. Target 

65 outer 
850 F 2 8 Ptlr. MP35N Sılı. Ca. 

851 F 4 8 Ptlr MP35N Sili Ca. 

866 F 1 8 Ptlr MP35N Silt Ca. 

T l : Elektrod 
SA: Surface area 
Ptlr: Platin iridyum 
Ca: Karbon 
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Tablo 3, İrnplanlasyon esnasında T H , R amplitüd ve LI değerleri 

T H ( V ) p R A m p . (mV) p LI (ohm) p 

11/8-8.4 0.5% ± 0 0 7 9.78 ± 1 . 6 570 
SA/mm2 ns ns p < ( u , i 

TI/6 0.618 ± 0 . 4 8 15.6 ± 2 . 5 980 

İ H : Thre- hold 
L I : Lead impedance 
SA: Surface area 

Tablo 4, 26.6 ± 3.9 aylık takip döneminden sonraki 
TH ve LÎ değerleri 

T l T2 P 
S e n s i n g T H ( V ) 1.5 ± 0 1 4 1.3 ± 0 . 1 4 ns 

Lead impedance 833 ± 3 6 . 3 552 ± 3 2 . 3 p<0.01 

TARTIŞ M 
Tl tip E 6 mm2 SA' l i uç yapısı trabeküller 

arasına pasif fiksasyon sağlamak için lined yapısında 
ve E İçine doku fiksasyonu sağlamak için 14 adet 
delik açılmış iç bükey Pl Ir alaşımından yapılmış 
bîpolar bir elektrod'dur (2). E SA, doğrudan PM 
fonksiyonlarını etkileyen bir parametredir. SA ne 
kadar küçük olurs-.- ->una bağlı olarak current density 
(CD; akım yoğunluğu) ve Lİ o kadar artar (CD: 
U / S A ) . Ancak SA' in küçük olması, E'un gördüğü 
kardiak doku alanını sınırlayıp küçülttüğünden daha 
düşük intrakardîak sinyal sens edilmesine yol açabi­
lir (2,4), Tüm bu parametreler üstüne belirleyici 
olan, E ile kardiak doku arasında oluşan fıbröz doku 
miktarıdır (2), E kardiak kas île buluştuktan sonra, 
vücut fagositoz ile yabancı cismi (E) çözmeye çalışır. 
E materyalini vücut çözemediğinden, E etrafında 
makrofaj, fibroblast ve kollajendcn oluşan bir kap­
sül oluşturur. Bu kapsül daha sonra sert leşerek, E 
ile uyarılabilen kardiak doku arasında bir engel 
oluşturur. Bu yapının ince olması ve E'un kardiak 
kasa sıkıca tutunması sens ve pace parametrelerini 
pozitif olarak etkiler (5,7,8). 

Küçük SA ' l i Tl bu özelliği ve kardiak kasa tutun-
nasını sağlayan laserdish yapısı ile sıkıca tutunması 

nedeniyle hem yüksek CD hem de yüksek Lİ değer­
leri gösterir (2), Bu özellik ayrıca sens fonksiyonları-
m da pozitif olarak etkiler. Nitekim bulunan ortala­
ma akut R dalgası amplitüd değeri, PM'ın program­
lanabilen en düşük sensitivite değerine göre 14,9 
mV'luk bir güvenlik sınırı sağlamaktadır (0,7 min 
sensitivity ve ortalama R dalgası 15.6 mV). 

PM'larda P M L ' i belirleyen faktörler; çıkış vol­
tajı, çıkış akımı, pacing yüzdesi ve pulse genişliğidir. 
Sabit voltaj çıkışlı PM'larda çıkış akımını LI belirler. 
Yüksek LI değerleri daha düşük çıkış akımları sağla­
dığından P M L ' i artırırlar (1: akım - Y'/R: direnç). 
Bu denklemde V sabit kaldığı ve direnç arttığı zaman 
1 (akım) azalacaktır (1,4,6,9). 

T 1 ve T 2 arasındaki yaklaşık 280 ohm'luk Lİ 
farkı nedeniyle T 1 tip E'ların aynı PM setinde 
P M L ' i 2 yıl kadar daha uzatacağı hesaplanmıştır. 

Sonuç olarak, 6mm2 T 1 E, uç özelliği ve küçük 
S A nediniyle yüksek LI sağlayıp hem küçük kronik 
eşik değerleri gösterip henıde P M L ' uzatırken eşik 
değerleri gibi sens fonksiyonlarına da T 2'ye göre bir 
fark göstermemiştir. 
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