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Kalp Pilleri ile İlgili 
E l e k t r o k a r d i y o g r a f i 

Ali 0T0 

Teknolojideki tüm ilerlemelere rağmen bugün 
klasik elektrokardiyografi pacemaker fonksiyonunun 
değerlendiri lmesinde en sık başvurulan ve en güveni­
lir y ö n t e m olarak önemini korumaktad ı r . Ancak, hızlı 
gelişim ve özellikle son zamanlarda ik i odac ık tan uya­
ran kalp pillerinin uygulamaya girmesi pacemaker 
e lekt rokardiyogramınm değerlendir i lmesinde güçlükle­
re neden olabilmektedir. Ayrıca kalp pil i üreticilerinin 
hızla pek ç o k değişik özellikleri olan uyarı sistemleri 
geliştirmeleri, e lektrokardiyogramın doğru ve yeterli 
değerlendirilmesi için konu ile ilgili genel bilgi ve tec­
rübe yanında her bir kalp pili için ayrıntılı özelliklerin 
de bilinmesini gerektirmektedir. Bu nedenle ayrıntılı 
değer lendirmenin konuda uzmanlaşmış merkezlere 
ve kişilere bırakılması düşünülebilmekle birlikte kalp 
pilinin normal fonksiyon görüp görmediğinin değer­
lendirilmesinin bilinmesi zorunlu gibi görünmektedir . 

Bu bölümde önce konunun anlaşılmasını kolay­
laşt ırmak amacıyla kısa bir genel bilgi verilecek, daha 
sonra da kalp pil i uyarıları ile ilgili elektrokardiyogra-
fik görünümler ve izleyerek de pacemaker fonksiyon 
bozukluklar ında elektrokardiyografi örnekleri sunu­
lacaktır. 

G E N E L BİLGİLER 
Çok sayıda pacemaker tipi ve yüzlerce ayrı mode­

lin bulunması nedeniyle genel kabul görebilecek bir 
sınıflama o luş tu rmak güç olmakla birlikte kalp pilleri 
kabaca aşağıdaki ana başlıklar al t ında toplanabilir: 

1. Devamlı çalışan (fixed rate) kalp pilleri, 

2. Gereğinde çalışan (demand) kalp pilleri. 

A. Tek odacıktan uyaran (Single chamber) kalp 
pilleri. 

— QRS ile inhibe olanlar (inhibited) 
— QRS ile tetiklenenler (triggered) 

B. İki odacıktan uyaran (Dual Chamber) kalp 
pilleri 

— QRS ile inhibe olanlar (inhibited) 
•- QRS ile tetiklenenler (triggered). 

Devamlı çal ışan kalp pilleri belirli bir sabit hızda 
sürekli uyarı ç ıkaran ve hastanın kendi ritminden et­
kilenmeyen uyan sistemleridir. Her bir pacemaker 
uyarısı elektrokardiyogramda ince bir çizgi (uyarı 
göstergesi-spike) şeklinde kendisini gösterir ( Ş e ­
k i l - 1). Bu tip pillerle uyarmada hastanın doğal ritmi 
ile kalp pili uyarıları yar ı şmaya girerek bir pil uyarısı­
nın T dalgasının üzerine gelmesi ve hastada ventrikül 
taşikardisi , ventrikül fibrilasyonu gibi ciddi aritmilerin 
oluşabilmesi söz konusudur. Bu nedenle devamlı çalı­
şan kalp pilleri bugün arlık kul lanı lmamaktadır t Ş e ­
k i l - 2). 

Gereğinde çalışan kalp pilleri hastanın ritmi ol­
duğu zaman bunu hissederek uyarı o luş turmazlar . 
Böylece devamlı çalışan kalp pillerinin yukar ıda sözü 
edilen komplikasyonu da ortadan kalkmış olur. Q R S 
kompleksini hissederek susan (inhibited) şekilde pace­
maker önceden belirlenen hıza göre bir süre bekler; 
hastanın kalbi kendil iğinden bir QRS kompleksi o luş­
turursa bunu hissederek susar, uyarı ç ıkarmaz. Eğer 
bu belirli süre içinde hasta kalbinden uyarı gelmezse 
pacemaker uyarı çıkarır (Şeki l - 3). Buna karşılık 
QRS kompleksiyle tetiklenen şekillerde pacemaker 
hasta kalbinin kendi uyarısı ile ortaya çıkan Q R S 
kompleksini hissettiği anda bir uyarı çıkarır ve bu 
elektrokardiyogramda QRS kompleksinin başlangı­
cından hemen sonra farkedilir (Şeki l - 4). Bu uyarı 
göstergelerinin (spike) elektrokardiyogramda bulun­
maması kalp pilinde hissetme (sensing) sorunu oldu­
ğunu gösterir. Diğer taraftan her QRS kompleksinin 
hissedilmesi ile elektrokardiyogramda uyan göstergesi 
(spike) oluşması , bu şekilde Kalp pilinin hissetme so­
runlarının kolay anlaşılmasını sağlar. 

Anlaşmada kolaylık sağlamak için bugün uyarı 
sistemlerini ifade etmek üzere beş harfli uluslararası 
bir kodlama sistemi kullanı lmaktadır . Buna göre, ilk 
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Şekil - 2. Devamlı çal ışan bir kalp pili uyarısının T dalgası üzerine gelmesi sonucu o luşan ventrlkUl bbrilasyonu. 

«ıj ' i . Görüldüğü gibi sinüs ritmi ç ık t ığ ı zaman bunu hisseden kalp pili susmaktadır . 
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harf kalp pilinin uyarı verdiği odacık ya da odacıkiarı 
(atriyum için-A, ventrikiil için-V, ait ventr i ç in i ) ) ; 
ikinci harf kalp pilinin uyarıları hissettiği odacık veya 
odacıkiarı (atriyum İçin-A, ventrikiil içm-V, atr. ventr 
için-D); üçüncü harf hissetmeye cevabı (QRS'Ie inhibe 
olma-I, ORS' le tetiklenme-T, her ikisi birden-D); 
dördüncü harf programlanabilirlik özelliğini (hız 
ve/veya çıkış enerjisi programlanabilir-P, multiprog-
ramlı-M, non-invaziv olarak ilişki kurulabilir-telemet-
reli-T, programlanabilirlik özelliği yok-O); beşinci 
harf ise takiaritmi fonksiyonunu (B-taşikardiyi hisse­
dince bir seri uyarı verir, burst; N-taşikardiyi hissedin­
ce normal hızda uyarı vererek taşikardiyi k ı rmaya ça­
lışır; S-taşikardi siklusunu tarayacak şekilde uyan 
verir) gösterir. 

DEĞİŞİK U Y A R I SİSTEMLERİNDE 
ELEKTROKARDİYOGRAFİK 
GÖRÜNÜMLER 

A. Devamlı Çalışan (Fixed Rate) 
Kalp Pilileri 

1. Atr iyumdan uyaranlar (AOO) 

Bu uyarı b iç iminde atriyuma yerleşt ir i lmiş 
elektrod aracılığı ile sürekli uyarı verilmesi söz konu­
sudur. Kalp pilinin herhangi bir şekilde kalbin kendi 
uyarısını hissetmesi özelliği yoktur (Şekil - 5). 

2. Ventrikülden uyaranlar (VOO) 

Şekil - l 'de görüldüğü gibi ventriküle yerleştiril­
miş olan elektrod kalbin kendi l iğinden uyarı çıkarıp 
ç ıkarmamasını izlemeksizin uyarı vermektedir. 

3. İki odac ık tan uyaranlar (DOO) 

Bu uyarı b iç iminde hem atriyum hem de ventri­
külden uyarı verilmesi söz konusudur, ö n c e d e n belir­
lenen bir hız ile önce atriyum uyar ı lmakta ve belli bir 
süre sonra da ventriküle uyarı verilmektedir. Şekil - 6' 
da görüldüğü gibi kendil iğinden oluşan uyarı kalp pi­
linin çalışmasını etkilememektedir. 

B. Gereğinde Çalışan (Demand) 
Kalp Pilleri 

1. Atr iyumdan hisseden ve uyaranlar 
(A A l , A A T ) 

Kalpde kendi l iğinden atriyal bir uyarı oluşmadığı 
sürece atriyuma yerleştir i lmiş olan elektrod önceden 
belirlenen hızda uyarı verir. Eğer kendil iğniden bir 
P dalgası o lu ş tuğunu hissederse susar (AA1) veya his­
settiğini göstermek üzere P dalgasından sonra bir uya­
rı göstergesi (spike) o luş tu ru r (AAT)(Şeki l -7) . 

2. Ventrikülden hisseden ve uyaranlar 
( V V I , V V T ) 

Bu uyarı b iç iminde kalp pili kendil iğinden olu­
şan bir ORS kompleksini hissedince susar ve bundun 
sonra önceden belirlenen süre kadar beklemesine rağ­
men uyarı oluşmazsa bu kez veııtriküler elektrod ara­
cılığı ile kalbi uyarır (V VI) (Şeki l - 3). Diğer taraftan 
V V T biç iminde , daha tince de belirtildiği gibi kendi­
liğinden uyarı oluşursa, bu Q R S kompleksini hisset­
tiğini gösteren küçük bir uyarı göstergesi (spike) oluş­
turur; bu uyan göstergesi elektrokardiyograrnda Q R S 
kompleksinin başlangıcından hemen sonra gelir ( Ş e ­
ki l - 4). 

3. Atriyumdan hisseden ve ventrikülden uya­
ranlar ( V A T ) 

Bu tip kalp pilleri sinüs düğümü fonksiyonu nor­
mal fakat atr iyoventriküler iletisi bozuk olan hastalar 
için düşünülmüştür. Atriyuma yerleşt ir i lmiş olan 
elektrod aracılığı ile atriyal aktivite hissedildikten 
belirli bir süre sonra ventrikülden uyan verilmesi söz 
konusudur: atriyumdan uyarı verilmez. Dolayısıyla 
elektrokardiyograrnda spontan P dalgaları vardır; an­
cak QRS komplekslerinin başında pacemaker uyan 
göstergesi (spike) bu lunmaktad ı r . Ek olarak kalp pili 
ventrikülden hissetmediğinden ventrikıiler ekstrasis-
tollerden sonra susmaz, uyarı ç ıkarmaya devam eder 
(Şekil - 8). 

4. Atr iyumdan ve ventrikülden hisseden ve 
ventrikülden uyaranlar ( V D D ) 

V A T uyan b iç iminden farklı olarak burada vent­
rikıiler elektrod aracılığı ile de hissetme söz konusu­
dur. Böylece veııtriküler bir ekstrasistol o l u ş t u ğ u tak­
dirde pacemaker bunu hisseder, susar ve uyarı çıkar­
maz. A t r iyum elektrodu aracılığı ile uyarını olmadı­
ğından elektrokardiyograrnda yalnızca Q R S komp­
lekslerinin baş ında kalp pili uyarı göstergesi (spike) 
bulmak mümkündür (Şeki l - 9). 

5. Ventr ikülden hisseden, atriyum ve ventri­
külden uyaranlar (D V I , A - V sequential 
pacemaker) 

Bu uyan biç iminde kaip püi yalnızca ventrikül­
den çıkan uyarıları hissederek inhibe olur: buna kar­
şılık İmm a l ı . v u , . , i , - . _ 
y isi} 11 eb-j-oi-,!, i - - . ] - . . ' • - , 
konm -h .;, .ı 
met J U O ' I i . ,. . , • 

ğindt " ' . " ; • . . ! . - • i . - • • • , ., : 
1er. • . - m . . -, , _ , 
çalı - " - . i - , ! : \ • • ' ' • } • < • -

6. A t r iyum ve ventrikülden hisseden ve uya­
ranlar (DDD) 

Fizyolojiye o ldukça yaklaşan bu uyarı b i ç iminde 
hem atriyum hem de ventrikülden uyarma ve hissetme 

Vrıri.-.,' K/,n*/.-r: EKG Ö.vl Samı - i " » 
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Şekil - 6. îki odacıktan uyaran, devamlı çal ışan kalp pili. Görüldüğü gibi spontan ventriküler aktivite (1) kalp pili çal ışmasını 
e tki lememişt i r . 

kıl ~ V ı 1 i 1 s r . ı ı JI ı 1 ı «.I 
D i 1 << 1 ) 11 ı k i I s i l 

uyarıyı tctiklcycn tipleri göstermektedir, Lst trase-
k \ , IÎ , ı ıt it ıi i ı niNv iıp 

S ÎSİ ! I î i [1,1 I i l } \ 

ise aynı durumda kalp pilinin uyarı ç ıkardı inna elik-
kaî edini/. 

3:kil-J:ik!-:|i-kik1::k[ m -^Ik.-IS 

Şekil - 8. Atr iyumdan hisseden ve ventrikülden uyaran kalp 
pili ( V A T ) . Görüldüğü gibi kalp pili ventriküler ak-
tiviteyi hissetmemiş ve uyan ç ıkarmaya devam et­
miştir . 

-!.h 
I H t • \ - m 

h'i i5_ 

v H 

Şekil - 9. At r iyum ve ventr ikülden hisseden ve ventr ikülden 
uyaran kalp pili ( V D D ) . \ ' en t r ikü lden hissetme 
özelliği nedeniyle ventriküler erken atım o luşunca 
bir atım için kalp pili susmaktadır . 

/ i 
\ i \ 

i, . . . : : L 

Şekil - 10. Vemrikülden hisseden amvurn ve ventrikülden uyaran kalp pili (I)VI), 

1. Atriyal ve ventriküler uyan çifti; atriyal uyandan belirli bir gecikme sonra ( A - V aralık) ventriküler uyar ı o luş ­
makladır. 

2. Aııtyai uyan. 

:>. I lıssedilen ventriküler usan. İv.tip pili susmuş ve u\ an e ık armam ıştır. 

4. Spontan F-ORS kompleksi: i lanlar hissedilmiş ve kalp pik susmuştur. 
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Ş e k i l - 1 1 , Atriyum ve ventrikülden hisseden ve uyaran 
kalp pili (DDD). 

1. Spontan P dalgası hissedilmiş ve belirli bir 
A-V aralık sonrası ventrikülden uyarı veril­
miştir . 

2. Spontan atriyal uyarı çıkmadığı için kalp 
pili atriyumu uyarmış ve bunu izleyerek 
de programlanan A - V aralık sonrası ventrikü-
le uyarı vermişt ir . 

söz konusudur. Böylece, kendi l iğinden atriyal aktivite 
o luş tuğu takdirde atriyal elektrod uyarmaz; belli bir 
A - V gecikme süresi iç inde ventrikülden uyarı gelmezse 
ventriküle uyarı verilir. Ama eğer ventrikülden uyarı 
çıkarsa ventriküler elektrod da susar. Daha sonraki 
atım için, önceden planlanan süre iç inde atriyumdan 
uyarı ç ıkmazsa atriyal elektrod uyarı verir. Bu yolla 
atriyal hız değişiklikleri ve ventriküler elektriksel ak-
tivite (VESTer) kalp pili çalışmasını etkiler (Şek-
k i l - 11). 

'H İSTEREZİS 

Yeni geliştirilen kalp pillerinde bulunan bir özel­
liktir . Pilde enerji tasarrufu sağlamaya yönel ikt i r . His­
terezis özelliği olan kalp pili eğer herhangi bir şekilde 
kendi l iğinden uyarı ç ıkmışsa , bunu hissettikten sonra 
önceden belirlenen hızı elde etmek için planlanan süre 
sonunda uyarı vermeden bir süre daha bekler. Böylece 
kalbin kendi ritmi (eğer varsa) ile çal ışmasına olanak 
sağlamış olur. Pacemaker için belirlenen çal ışma hı­
zında ik i a t ım arası süreye eklenen bu bekleme süresi 

programlanabilir. O nemi, bu özelliğin bilinmemesi ha­
linde disfonksiyon olarak yorumlanabilmesidir ( Ş e ­
k i l - 12). 

K A L P P İ L L E R İ N İ N F O N K S İ Y O N 

B O Z U K L U K L A R I N D A 
ELEKTROKARDİYOGRAFİ K 
G Ö R Ü N Ü M L E R 

l . K a l p P i l i n i n U y a r ı H ı z ı n d a 

D e ğ i ş i k l i k l e r 

Kalp pilinin önceden belirlenen hızının üzerinde 
uyarı vermesi, yani kalp pilinin hızlanması önemli 
bir fonksiyon bozuk luğuna işaret eder. B u , daha çok 
10-15 yıl önce kullanılan devamlı çalışan kalp pille­
rinde görülen ve pi l ömrünün tükenmesini bildiren bir 
gösterge idi . Kalp pilinin hızlı uyarması sonucu bir tür 
ventrikül taşikardisi gelişmesi söz konusudur (run­
away pacemaker) (Şeki l - 13). Bazen hızlı «yarım so­
nucu ventrikül fibrilasyonu ve ani ölüm bile gelişebi-
lir.Runaway pacemaker hemen pilin değiştiri lmesini 
gerektiren çok acil bir durumdur. Yen? kalp pillerinde 
eklenen koruyucu devrelerle bu tür komplikasyonlar 
önlenebilmişt î r . Bu nedenle bugün artık görülmemek­
tedir. 

Kalp pilinin u \ar, • > n o , >.,, <v".mie 
çalışan (demand) i- •< > > m • 
çal ışma bozukiuğınh ı ! > . o m ı . - u 
pek ç o ğ u n d a pil O M U , I b •, w , o 
zında yavaşlamadır .\ . . , ı , >>. • ' a.,ı. 
yavaşlamada genellıklt p,. <u • , tb r iuz> uhdır (ç«p-
k i l - 14). Bunun dışında aşırı hissetme (oversensing)' 
de kalp pilinin yavaş çal ışmamasına neden olabilir. 
Burada kalp pilinin uygun olmayan uyaranları (kas 
aktivitesi, elektromanyetik interferons v.b.) hisse­
derek susması ve dolayısıyla da çal ışma hızının azal­
ması söz konusudur (Şekil - 15). Yukarıda ayrıntısı 
anlatılan histerezis özelliği de kalp pilinden daha sey-
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Şekil - 13. Kalp pili hızında artma (Runaway pacemaker). 

Şr.fcif-14. Kalp pili uyarı hızında yavaşlama. Oklar sinüs P dalgalarını göstermektedir. Kalp pili 72/dak, 
32/dak. hızla uyarmakladır. 

rek uyarı çıkmasına neden olur; normal bir ça l ışma 
hiçimi olan bu özelliğin paeemaker yavaşlaması ola­
rak değerlendiri lmemesi gerekir (Şeki l -12) . 

2. U y a r m a (Capture) Bozukluğu 
Uyarma (capture) bozuk luğu herhangi bir neden-

u> kalu piiinden uyan ç ıkmaması veya çıkan uyarının 
miyokardı depoiarize edememesi şeklinde ortaya çı­
kar. Bir inci şekilde beklenen kalp pil i uyarı göstergesi­
nin (spike) elektrokardiyogramda oluşmaması söz 
konusudur. İkinci durumda ise elektrokardiyogramda 
kalp pili uyarı göstergesi (spike) vardır; ancak buna 
depolarizasyon cevabı (P veya O R S yoktur (Şeki l - 16 
ve Şekil - 17). Uyarma (capture) bozukluğu genellikle 
intermittan'dır. 

3. Hissetme (Sensing) Bozukluğu 
A. Hissetme yetersizliği (undersensing) 

Gereğinde çalışan (demand) tipte bir kalp pilinin 
kalpten ç ıkan bir uyarıyı herhangi bir nedenle (elek-

trod kırılması, yanlış programlama, v.b.) hissedeme-
mesidir. Bu durumda kalp pil i önceden programlanan 
hızda uyarı ç ıkarmaya devam eder. Genellikle birlikte 
uyarma (capture) bozukluğu da vardır (Şeki l -18) . 

B. Aşırı hissetme (oversensing) 

Bazı durumlarda kalp pili programlandığının dı­
şındaki bir sinyali hisseder; buna aşırı hissetme (over­
sensing) denir. Aşırı hissetmeye neden olan uyarı 
kaynakları kardiyak (P dalgası, T dalgası v.b.) veya 
ekstrakardiyak (kas aktivitesi, vücut dm elektro­
manyetik etkiler v.b.) olabilir. Aşırı hissetme nede­
niyle kalp pil inin susması paeemaker uyarılarının 
programlanandan yavaş ve düzensiz olmasına neden 
olur. Elektrokardiyogramda bu kendisini zaman za­
man paeemaker uyarılarının (spike) ç ıkmaması ile 
gösterir (Şekil -15 ve Şekil - 19). 

4. Ventrikül Fibrilasyonu 
Ventrikül fibrilasyonu paeemaker elektrodunun 

yerleştirilmesi sırasında veya daha sonra herhangi 
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bir d ö n e m d e ortaya çıkabilir. Kalp pilinin hissetme-
sindeki bozukluk (undersensing) nedeniyle kalp pili 
uyarımı T dalgası üzerine gelebilir. Ventrikül miyokar-
dının vülnerabl periyoduna rastlayan bu uyarı ventri­
kül fibrilasyonunu başlatabilir. Ancak hastada kalp pi­
linden tamamen bağımsız olarak herhangi bir nedene 
bağlı ventrikül fibrilasyonu gelişebileceği de unutul­
mamalıdır (Şeki l - 2). 

5. Kalp Pilinin Oluşturduğu Taşikardi 
(Pacemaker mediated tachycardia) 

Özellikle ik i odacıktan uyaran (dual chamber) 

kalp pillerinde o r t ay» ç ıkan bu komplikasyon uyarı­
nın ventrikülden atriyuma geriye doğru iletimi sonucu 
ortaya ç ıkan re-entry tipi bir taşikardidir . Taşikardi 
siklusunun öne doğru olan bacağını kalp p i l i , geriye 
doğru olan bacağını ise ventrikülo-atriyal iletim oluş­
turur. Yen i kalp pillerinde bazı önlemlerle (atriyal 
refrakter periyodunun programlanabilir l iği , v.b.) 
bu komplikasyonun önüne geçi lmeye çal ışmışt ı r ( Ş e ­
k i l -19) . 
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Şekîl-16. Kalp pil inin uyarı ç ıkarmasında bozukluk. Görüldüğü gibi kalp pili son derece yavaş ve düzensiz olarak uyan çıkarmak­
tadır. 

Şekil - 17. Kalp pil i uyarısına depolarizasyon cevabının olmaması . (Üçüncü ve sekizinci uyaranlara ventriküler depolarizasyon 
cevabının o lmadığına dikkat ediniz). 

Şekil - 18. Hissetme kusuru (undersensing). Kalp pil i ventriküler ekstrasistolu (X) hissedemediği için susması gerektiği halde 
uyan ç ıkarmış , ancak bu uyarı re frak ter perivoda rastladığı için cevap o luşmamış t ı r . 

Şekil - 19. Kalp pilinin o luş tu rduğu îaşıkarıii. 

1. Hissedilen P dalgasını izleyen ventriküler uyarı. 

2. Hissedilen non-kaniiyak sinval (kas). 

3. Hissedilen kas aktivitesinirı o luş tu rduğu ventriküler uyar ı . 

4. Hissedilen sinüs P dalgası. (Ventriküler kompleks iç ine gizli). 

5. 4 numaralı atımın P dalgası ile oluşan ventriküler kompleks. 

6. Retrograd P dalgası atriyal refrakter periyod dış ına düş -

müş ve yeni bir ventriküler komplek oluşmasına dolayıs ıy­

la taşikardiye neden o lmuştur . 
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