Kardiyoloji

Transozefagiyal Atriyal Pacing (TAP)

Transbdzefagiyal atriyal pacing (TAP), sol atriyu-
mun Ozefagusa olan komsulugundan yararlanarak, 6ze-
fagusa yerlestirilen bir elektrot yardimiyla eksternal ola-
rak genellikle sol atriyumun, nadirende sol ventrikilin
uyarilmasi yoéntemidir. Tip alanindaki teknik gelismelere
paralel olarak kalbin invaziv tetkiki, giderek yerini no-
ninvaziv yéntemlere birakmaktadir. Invaziv yéntemler:
a) Uygulamada zorluk, b) Komplikasyonlarin fazla ol-
masli, ¢) Hasta tolerabilitesinin zorlugu gibi nedenlerle
ilk planda tercih edilmeyen ydntemlerdir (1).

Elektrofizyolojik c¢alismalarin kardiyoloji alaninda
6nemli yeri vardir, invaziv olarak transvendz yolla in-
trakardiyak ve noninvaziv olarakta cesitli yontemlerle
elektrofizyolojik c¢alismalar yapilmaktadir. Transézefa-
giyal yol noninvaziv yoéntemlerle elektrofizyolojik c¢a-
lismalar yapilmaktadir. Trans6zefagiyal yol noninvaziv
yontemler arasinda 6énemli bir yere sahiptir ve son za-
manlarda daha fazla kullaniimaktadir (1). Hatta son za-
manlarda TAP icin programlanabilir gelismis aletler bile
yapilmakta, daha &nce intrakardiyak ydntemler disinda
yapilamayacag! sanilan bir ¢cok calisma bugin TAP ile
yapilabilmektedir. Ancak yanlis anlasilmamasi gereken
bir husus, bu yéntem tamamen invaziv ¢alismalarin ye-
rini almig degdil, yalnizca amacina uygun kullanildig! tak-
tirde intrakardiyak calisma ile esdeder hassasiyette ve
guvenilirliktedir. Uygulamasi ise invaziv ydntemlerle
karsilastirilamayacak derecede kolaydir.

TAP kullanim alanlari Tablo 1'de géruldugu gibidir
2).

Basarili bir TAP i¢in asagida siralanan hususlar
Ozellik arzetmektedir:

— Elektrot,
— Eksternal situmdlatoér,

— Atriyumun o6zefagusa komsu oldugu vyeri bul-
mayI saglayan dizenek,

— Hastanin kardiyak durumu.
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ELEKTROT

TAP gelisimi boyunca cgesitli elektrotlar kulla-
nilmistir. Ancak en yaygin kullanilan iki elektrot tipi var-
dir:

a. Kateter elektrot,
b. Transézefagiyal pili (TAPSUL) elektrot (10).

Hangi tir elektrot olursa olsun su o&zellikleri
tagimalidir:

a. Dusuk enerjiyle galismak icin bipolar olmalidir,
b. iyi iletken bir maddeden yapilmis olmalidir,

c. interpolar mesafe belirli dl¢iler icinde olmalidir
(10-12).

Nishimura ve arkadaslari bir calismada optimal
TAP uygulamasi igin interpolar mesafenin 24 mm (11),
Gallagher ve arkadaslari ise interpolar mesafenin en
iyi 29 mm (12) olmasi gerektigini bildirmislerdir. TAP-
SUL elektrot ise 21 mm boyunda, 3 mm kalinhidinda,
interpolar mesafesi 7 mm olan, teflon kapli, jelatin bir
kapsulde bulunan, direk olarak mayi ile yutulabilen
O6zel bir elektrottur (10). Her iki elektrotta da 6zefagus-
taki ideal diren¢ 1000 Ohm altinda olmalidir (11). 1000
Ohm Uzerine ¢ikildiginda situmalatérin 40 volt Gzerinde
olmasi ve daha fazla akim verilmesi gerekir; bu ise
agri, o6zefagus yaniklari ve asiri 6zefagus kontrak-
siyonlari gibi istenmeyen durumlara neden olabilir (11).
TAPSUL elektrodun yapisi Sekil 1'de goérulmektedir.

EKSTERNAL SIiTUMULATOR

a. Situmdilatér genellikle 25-40 vol arasinda (11),
kesinlikle sehir sebekesinden izole edilmis ve alternatif
akimla calismayan, tamamen pil dogru akimi ile ¢alisan
bir kaynak olmalidir. Dogru akim da olsa sehir sebeke-
sinden elde edilmis bir akim kullanilirsa ventrikiler fibri-
lasyon ihtimali vardir.

b. Uyari uygulama suresi (pulse duration time) 4-
5 milisaniye (ms) lUzerinde olmali, ortalama olarak 5-15
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Tablo 1. Transoézefagiyal atriyal pacing (TAP) kullanim
alanlari.

TESHIS AMACIYLA

1) Kolay anlagilamayan kompleks atriyal aktivitenin tespiti.
A) Atriyal tasikardiler (3,4,5,6,7).
- Flutter,
Fibrilasyon,
Reentrant A-V nodal tagikardi.
B) EKG ile tespit edilemeyen aradaki p
dalgalarinin tespiti.
Bloke olmus premetiire atriyal atimlar,
- 21 iletimli A-V blok
C) QRS kompleksi anormallikleri.
Atriyal aktivite kontrolli aberran ventrikuler
depolarizasyon,
Ventrikller depolarizasyonun atriyal
aktiviteden ayrimi,
Atriyuma1:1 retrograt iletimli ventrikuler tagikardi.
D) Kalici pacemaker kullanarak noninvaziv programli
situmulasyonla atriyal aktivitenin tespiti.
2) Myokardin posterior yuzinin spesifik olarak kaydedilmesi
(sol atriyumdan atriyal septumun alt kismi).
A) Farkh atriyal ritimler.
Sag ve sol atriyal flutleri taklit eden
atriyal tasikardiler,
Hasta sinus ile sol atriyal flutter.
B) Intraatriyal ve sol atriyumdan sol ventrikiile iletim
zamaninin tespiti.
C) QRS ile karigsmis retrograt p dalgasinin tespiti.
D) Junctional ventrikuler atimlar.
3) Wolff-Parkinson-White sendromunun tespiti.
4) Hasta sinus sendromunun tespiti.
5) Koroner arter hastaliklarinin noninvaziv olarak tespiti.*

TEDAViI AMACIYLA

1) Duslk akimli kardiyovt-rsiyon uygulamasi.
A) Atriyal tagikardiler.
- Flutter,
Fibrilasyon
Reentrant A-V nodal tagikardiler.
B) Ventrikller tasikardiler.
2) Overdrive supresyon yapilmasi.
3) Gegici pacing amaciyla,
Bradikardilerin gegici destegi,
Atriyumdan ventriklle uyari gegisinin bozulmadigi
semptomatik ileri derecede bradikardiler.
Atriyumdan ventrikile uyar gegisinin bozuk ve
ventrikul hizinin gok dislk oldugu A-V tam bloklarda
ventrikller pacing uygulamasi (Uyari, programli
situmulatérce verilmedgi taktirde ventrikiler fibri-
lasyon ihtimali unutulmamalidir).

* Koroner arter hastaliklarinin tespitinde, duvar hareketlerinin de-
gerlendirilmesi igin stres testi olarak TAP kullanilabilir. Ortopedik
Ozurlilerde, kronik obstriiktif akciger hastaliklarinda, fonksiyonel
kapasitesi yetersiz olanlarda egzersize alternatif yontemlerden
birisidir (8,9). Diger stres testlerinde tasikardi sirasinda anjinal
agrilar veya ritim bozuklugu ortaya giktiginda, test sona erdirilse
bile tasikardi devam ederek iskemi ilerlemesine ragmen, ge-
reginde uyarinin kesilerek tagikardinin sonlandirilabilmesiTAP'in
en blyik avantajidir.
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Sekil 1. Transézefagiyal pill (TAPSUL) elektrot
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Uyari uygulama sliresi

Sekil2. Uyart uygulama siiresi ve akim siddeti arasindaki
lligkiyl gdsteren grafi

ms arasinda ayarh olmalidir. Uyari slresinin 15 ms (-
zerinde artirilmasinin bir yarari yoktur (12).

c. 4 ms'de 30 miliamper (mA) kadar akim gere-
kirken, 10 ms'de 10 mA yeterli olmaktadir. Nishimura
ve arkadaslari optimal akimin 20-34 mA(11), Gallagher
ve arkadaslari ise 6-16 mA (12) uygulanmasi gerektigi-
ni bildirmiglerdir. Gallagher ve arkadaslarinin yaptiklari
bir galigmaya ait akim siddeti ile uyari uygulama sdresi
arasindaki iliskiyi gosteren grafi Sekil -2'de gorilmekte-
dir (12).

ATRIYUMUN OZEFAGUSA KOMSU
OLDUGU YERIN BULUNMASI

TAP uygulamasinin en zor kismi, atriyumun 6zefa-
gusa komsu oldugu yerin tespit edilmesidir. Bu ise an-
cak 6zel bir dizenek kullanilarak yapilabilir. Atriyal akti-
vitenin tayini igin kayit amaciyla kullaniliyorsa, bant ge-
giren filtreli preamplifikatér de kullaniimahdir; filtrenin
amaci 6zefagustan gelen kaslara ait uyarilarin gecisine
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Sekil 3A. Atrlyum seviyesini bulmayi saglayan diizenegin sema-
tik olarak gorinusu

p dalgasi
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QRS kompleksi

Sekil 3B. Bir olgumuzda yukaridaki diizenek kullanilarak elde
edilmis P dalgasinin gérinimu

izin vermemesidir (1). Bu dlzenek ile p dalgasinin en
belirgin oldugu yer bulunur ve atriyum seviyesi olarak
kabul edilir. TAP sirasinda p dalgasini bulmay! sagla-
yan dizenek (1) ile bu diizenek kullanilarak bulunmus
p dalgasi Sekil 3'de goérilmektedir. Atriyuma ait p dal-
gasinin ne kadar belirgin oldugu hemen dikkati cek-
mektedir.

HASTANIN KARDIYAK DURUMU

Aritmisi, Ozellikle atriyal fibrilasyonu olan hastalar-
da yeterli uyari yakalanmasi (capture) saglanamamakta-
dir. Ventrikller fibrilasyon gecirmis hastalar, blyuk
anevrizmasl! olanlar, yeni gegirilmis myokard infarktisi
ve atriyal trombls olanlarda TAP yapilmamalidir. TAP
sirasinda vvenkebach fenomeninin ortaya c¢ikmasi ve
atropinle duzelmemesi, anjinal agrilarin baglamasi ve
belirgin ST degisikliklerinin meydana gelmesi TAP'in
sonlandiriimasini gerektiren durumlardir (8).

KLINIK GCALISMALAR

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dali'nda 1990 yilindan beri TAP yapilmaktadir. TAP si-
rasinda kullandigimiz situmuilatér gegici pacemakerden
yararlanarak tarafimizdan gelistirilmis, uyari uygulama
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silresi (pulse duration time) 2 ms'den 10 ms'ye uzatil-
mig, akim siddeti 30 mA'e kadar ayarlanabilen, 31.5-
36 Volt arasinda voltaji degistirilebilen, literatirlerde be-
lirtilen degerler ile ayni akim ve voltaj degerlerine sahip
bir cihazdir. Tarafimizdan gelistirilen cihaz Sekil 4'de
gorulmektedir. Bir olgumuza ait TAP sirasinda kaydedi-
len EKG'den kisa bir 6rnek Sekil 5'de gorildugi gibidir,
her uyariyr bir QRS kompleksinin takip ettigi dikkati
cekmektedir.

Semptomatik, ileri derecede bradikardisi olan bir
olgumuzda transvendz kateterle gecici pacemaker uy-
gulamasina gerek kalmadan TAP ile noninvaziv olarak
hastanin stabilitesi saglanmistir.

Normal EKG ydntemleriyle ayrim yapilamayan
tasikardi vakalarinda, transézefagiyal elektrokardiyogra-
fik kayit ile ayirici tani yapilabilmektedir.

Hasta sinis sendromu vakalarimizda da rutin ola-
rak TAP ile sinis toparlanma zamani (sinls recovery
time) hesaplanmaktadir. Sinls toparlanma zamani'nin
normal slresi 450 ms'den daha kisadir. 450 ms uze-
rinde oldugu zaman hasta sinlis sendromu’'ndan bahse-
dilir. Kalp hizi temel hizin 10/dk. Uzerinde baslanarak,
2-4 dakika sire ile her defasinda hiz 10/dk. artirilarak
150/dk.'ya kadar ylkseltilir. Son pacing dikeni ile takip
eden p mesafesi temel hizin %140'indan fazla ise
veya sinls recovery time ile temel hiz arasindaki fark

Sekil 4. Gegici pacemaker kullanilarak tarafimizdan gelistirilen
TAP stimilatort

QRS kompleksi
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Sekil 5. Birolgumuzda TAP sirasinda kaydedilen EKG 6rnegin-
den kisa bir gérinim
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QRS kompleksi
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Sekil 6.  Klinigimizde hasta siniis sendromu disunilerek TAP yapilan bir olguya ait EKG érneginden kisa bir gériinim (Sinus toparlan-

ma zamani 450 ms'den daha azdir).

450 ms'den uzun ise hasta sinlis sendromu dusunulir
(13). Biz de hasta sinis sendromu dusundigimuiz ol-
gularda, temel hizin 10.dk. Gzerinde baslayarak 2 daki-
ka ara ile kalp hizini 10/dk. artirarak 150/dk. hiza
ulagmaktayiz; her 2 dakika sonunda da 10-15 saniye
kayit yaptiktan sonra situmulatér kapatiimakta ve yuka-
rida belirtilen protokole uygun olarak sinis toparlanma
zaman! hesaplanmaktadir. Klinigimizde hasta sinus
sendromu 6n tanisiyla yatan, ancak TAP ile sinlis to-
parlanma zamani 450 ms'den daha az bulunarak hasta
sinus sendromu olmadigina karar verdigimiz bir olguya
ait EKG'den kisa bir 6rnek Sekil 6'da gorilmek-
tedir.

Aterosklerotik koroner kalp hastaliklarinda, TAP ile
temel kalp hizinin 15/dk. UGzerinde baslanilarak 2 daki-
ka ara ile kalp hizi 15/dk. artiriimakta ve iskemi mey-
dana getirelerek kalp duvar hareketleri incelenmektedir
(8,9). Klinigimizde de TAP kullanilarak stres ekokardio-
grafik degerlendirme yapilmakta ve bu konuda sonug-
lanmis bir galismamiz bulunmaktadir (14).

TAP ile stres elektrokardiyografi de yapilabilmek-
tedir. Matthews ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢aligsma-

da egzersiz elektrokardiyografi ile TAP esliginde yapi-
lan stres elektrokardiyografi karsilastiriimis, hemen he-
men ayni dederde oldugu gorilmustir (10). Ancak bi-
zim bu konu ile ilgili fazla tecribemiz yoktur.

TAP ybéntemi disuk akimli kardiyoversiyon ama-
ciyla da kullanilabilmektedir (3-7). Klinigimizde birkag ol-
guda dusuk akimh kardiyoversiyon amaciyla TAP uy-
gulanmig, ancak tagikardi sirasinda solunum sikintisi ve
genel durum bozuklugu nedeniyle elektrodu yerlestir-
mede guclikle karsilagiimistir. Bu yuzden dusuk akimli
kardiyoversiyon amaciyla kullanimini tercih etmemek-
teyiz.

SONUG

TAP ydéntemi, noninvaziv olmasi, kolay uygulana-
bilir olmasi, 6zellikle hasta sinlis sendromu'nda trans-
venoz yolla sag atriyuma elektrot yerlestirilerek yapilan
sinus toparlanma zamani ile ayni hassasiyette sonug
vermesi, stres amaciyla kullanildidinda komplikasyonlar
karsisinda tasikardinin aninda sonlandirilarak hastanin
zarar gérmesinin 6nlenmesi nedeniyle tercih edilebile-
cek bir yéntemdir.
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