Kardiyoloji

Yatak Basinda Gecgici Pacemaker Uygulamasi

Gegici pacemaker kardiyolojide siklikla acil uygu-
lanmasi gereken hayat kurtarici bir islem olarak yapil-
masi kolay fakat o derecede O6nemli invaziv bir girisim-
dir (1). Transvendéz pacemaker uygulamasi genellikle
skopi altinda kol venlerden biri yada vena femoralis
yoluyla bir elektrodun sag ventrikiil apeksine yerlestiril-
mesi seklinde uygulanmaktadir (2,3).

Bilindigi gibi gecici pacemaker akut olarak ortaya
¢itkmis ¢odu zaman normale dénebilen bradikardi ile
seyreden ritim ve iletim bozukluklarinda uygulanmakta-
dir. Akut myokart infarktisl disinda gesitli ilaglarin tok-
sik etkilerine bagh bradiaritmiler, kalici pace gerekli ol-
mayan fakat iletim sistemi ve ritim Uzerine depresif et-
kili farmakolojik girisimler uygulanacak bradiaritmik du-
rumlarda ve kalici pacemaker takilmadan &énce gegici
pacemaker uygulanmaktadir.

Klinigimizde skopi olmaksizin yatak basinda uygu-
lanmak Uzere daha onceden gelistiriimis olan bir me-
tod kullanildi (4). Hastalar supin pozisyonunda iken sag
inguinal veya subklavian bdlgeye sterilizasyon ve lokal
anestezi uygulanmasini takiben 8.5 F'lik introducer ve-
na femoralise veya vena subclaviaya yerlestirildi. Into-
ducer igerisinden 7 F'lik Elecath Pacewedge Dual
Pressure Bipolar Pacing kateteri ven icerisinde ilerletil-
di (5,6). S6zu edilen kateter 110 cm uzunlugunda; 2 1i-
meni proksimal ve distal ug¢lardan basin¢ kaydi alabi-
len, bir [imeni termidilisyon, bir [imeni pace elektrod-
lari ve son limenide ugtaki lateks balonu sisirmek igin
kullanilan 5 lumenli bir kateterdir (Sekil 1). Ven iceri-
sine yerlestirilen kateterin 20 cm'den sonra balonu
sisirildi. Distal u¢ disposible transducer sistemi araci-
ligiyla basing kaydi yapabilen bir monitére baglandi. Mo-
nitérden basing traseleri izlenerek kateter ven igeri-
sinde kan akimi yardimiyla sag ventriklill basing trasesi
elde edilene kadar ilerletildi (7) (Sekil 2). Bu trase elde
edildiginde balon indirildi ve elektrod uglari Osypka
Pace 100 H marka eksternal puis jeneratériine baglan-
di. Es zamanli alinan EKG ve monitér kayitlariyla pa-
ce'in islerligi kontrol edildi, en dislik uyariyr saglayan
volt degeri elde edilerek kateter yeri sabitlestirilerek bi-
rakildi. Pace hizi hemodinamik parametrelerde dizelme
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Sekil 1. Elecath pacewedge dual pressure bipolar bipolar pace
kateteri.

Sekil 2.
seleri

Kateter uygulanirken monitérde elde edilen basing tra-

saglayan hizda demand modunda ayarlandi. Klinik ola-
rak hastada pacemaker ihtiyaci ortadan kalkana kadar
bu uygulamaya devam edildi. 7 glinden fazla ritim
veya iletim bozuklugu devam eden hastalar kalici pace-
maker takilmak Uzere baska bir merkeze sevkedildi.
Bu metodla pacemaker uygulanan hastalar ve tanilari
Tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 2'de de vakalarin tani
ve sonuglarina goére dagilimlari topluca izlenmektedir.
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Tablo 1. Gegici pacemaker uygulanan hastalar ve tanilari
Adi Cins Yas Tani EKG Sonug
O.A. E 56 A.inlerior Ml AV Tam blok Salah
Ki K 02 Dijital intok. AV Tam blok Salah
AA. FF ASKH AV Tam blok Kalici pace
Sik VT ataklari
AY. F en A.Anteroseptal Ml AV Tam blok Salah
Y.A. 70 Adnferior Ml AV Tam blok Exitus
A.V. F 51 Dijital intok. AV Tam blok Salah
R.K. i 3F A.lnlorior MI AV Tam blok Salah
N.O. E SO A.Anteroseptal M| AV Tam blok Kalici pace
ci. 6F A.Inferior Ml AV Tam blok Exitus
H.Y. F 5" Dijiial intok. Yavas VCAF Salah
D.Y. t 5F: A.Inferior MI AV Tam blok Salah
H.E. ¥ 50 Adnferior MI AV Tam blok Salah
R.S. F 40 Adnferior MI Mobitz Tip Il Salah
A.K. | 60 A.Inferior MI+A.Anteroseptal Ml AV Tam blok Exitus
K.M. t m Dijital intok. AV Tam blok Salah
i.A. i Adnferior MI AV Tam blok Salah
0O.B. F 6’ A.Inferior MI+A.Anteroseptal Mi AV Tam blok Kalici pace
E.K. F 40 Dijital intok. AV Tam blok Salah
S.0. F 57 A.Inferior Ml AV Tam blok Salah
H.A. ! 60 Adnferior MI Arrest Salan
Z.G. F 6' A.inferopost MI AV Tam blok Salah
0.0. E DO Adnferior MI AV Tam blok Salah
E.H. F 4f A.Anteroseptal Ml AV Tam blok Kalici pace
H.U. ! 50- Adnferior Ml AV Tam blok Exitus
O.P. on A.Anteroseptal Mi AV Tam blok Salah
M.Y. K 67 Adnferior Ml AV Tam blok Exitus
Tablo 2. Vakalarin Dagilimi SONUC
1. Tanisina Gére Gegici pacemaker uygulamasi c¢ogunlukla hayat
A.inforior Ml 11 kurtarici bir girisimdir ve genellikle acil olarak takilmasi
A.Anterior Ml 2 gerekmektedir. Skopi imkaninin olmadigi durumlarda ve
A.Anteroseptal Ml 5 kisa slrede pace takilmasi gerektigi durumlarda bu me-
A.inferoposterior MI 1 tod kolay ve givenilir bir sekilde uygulanabilir. Klinigi-
A.Inferior+anterior M . 1 mizde uyguladigimiz vakalarda metodla ilgili bir basari-
A.inferior+anteroseptal Ml 1 . AU .
sizlik olmamistir. Hastalarda islemle ilgili bir kompli-
Dijital Intokslkasyonu 4
ASKH 1 kasyona rastlanmamis olup (8) 6limle sonuglanan va-
Toplam Fi; kalarda 6lum sebebi primer hastaligin klinik seyrine
1. SonucunaGore baglanmistir.
Salah 17 Sonug olarak skopi olmaksizin yatak basinda ba-
Exitus 5 sing monitéri yardimiyla pacemaker uygulamasinin gu-
Kalici pace 4

venilir bir sekilde yapilabilecegi gdsterilmistir.
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