
Kardiyoloji 
Yatak Başında Geçici Pacemaker Uygulaması 

Geç ic i p a c e m a k e r kard iyo lo j ide sık l ık la ac i l uygu ­
lanmas ı g e r e k e n haya t kur tar ıc ı bir i ş lem o larak yap ı l ­
mas ı ko lay fakat o d e r e c e d e öneml i invaz iv bir g i r iş im­
dir (1). T r a n s v e n ö z p a c e m a k e r u y g u l a m a s ı gene l l i k le 
skop i a l t ında ko l v e n l e r d e n biri y a d a v e n a femora l i s 
yo luy la bir e lek t rodun sağ vent r ikü l a p e k s i n e yer leşt i r i l ­
m e s i şek l inde uygu lanmak tad ı r (2,3). 

Bi l indiği g ib i geç ic i p a c e m a k e r akut o la rak o r taya 
ç ı kmış ç o ğ u z a m a n n o r m a l e d ö n e b i l e n b rad ika rd i ile 
s e y r e d e n ritim ve i let im bozuk luk la r ında u y g u l a n m a k t a ­
dır. Aku t myokar t in fark tüsü d ış ında çeşit l i i laçların tok-
sik etk i ler ine bağl ı bradiar i tmi ler , kal ıcı p a c e gerek l i o l ­
m a y a n fakat i let im s is temi ve ritim üzer ine depres i f et­
kili fa rmakolo j ik g i r iş imler u y g u l a n a c a k bradiar i tmik d u ­
rum la rda ve kal ıcı p a c e m a k e r t ak ı lmadan önce geç ic i 
p a c e m a k e r uygu lanmak tad ı r . 

K l in iğ imizde skop i o lmaks ız ın ya tak baş ında uygu ­
l anmak üzere d a h a ö n c e d e n gel işt i r i lmiş o lan bir me -
tod kul lanı ldı (4). Has ta la r sup in p o z i s y o n u n d a iken sağ 
inguina l v e y a subk lav i an bö lgeye s te r i l i zasyon ve loka l 
a n e s t e z i uygu lanmas ın ı tak iben 8.5 F'l ik in t roducer v e ­
na femora l i se v e y a v e n a s u b c l a v i a y a yer leşt i r i ld i . Into-
d u c e r i ç e r i s i n d e n 7 F' l ik E l e c a t h P a c e w e d g e D u a l 
P r e s s u r e B ipo la r P a c i n g kateter i ven içer is inde ilerleti l­
d i (5,6). S ö z ü ed i len kateter 110 cm u z u n l u ğ u n d a ; 2 lü-
men i p roks ima l ve d is ta l uç la rdan bas ınç kayd ı a lab i ­
len , bir l ümen i t e rmüd i l üsyon , bir l ümen i p a c e e lek t rod-
ları ve s o n lümen ide uçtak i la teks ba lonu ş iş i rmek için 
ku l lanı lan 5 lümenl i bir kateterdi r (Şeki l 1). V e n içer i­
s i n e ye r leş t i r i l en ka te te r in 2 0 c m ' d e n s o n r a b a l o n u 
şişir i ld i . D is ta l uç d i spos ib l e t r ansduce r s i s temi a r a c ı ­
l ığıyla bas ınç kayd ı yapab i l en bir mon i tö re bağ land ı . M o ­
n i tö rden b a s ı n ç t rase le r i i z l e n e r e k ka te ter v e n i çe r i ­
s i nde k a n ak ımı ya rd ımıy la sağ vent r ikü l bas ınç t rases i 
e lde ed i l ene k a d a r i lerleti ldi (7) (Şeki l 2). Bu t rase e lde 
ed i l d iğ inde b a l o n indir i ld i v e e l ek t rod uç la r ı O s y p k a 
P a c e 100 H m a r k a eks te rna l pu is j ene ra tö rüne bağ lan ­
d ı . E ş zaman l ı a l ınan E K G v e mon i tö r kayı t lar ıy la p a -
ce ' in işler l iği kontrol ed i ld i , en düşük uyar ıy ı sağ layan 
volt değer i e lde ed i le rek kateter yer i sabi t leşt i r i lerek b ı ­
rakı ld ı . P a c e hızı h e m o d i n a m i k pa ramet re le rde d ü z e l m e 
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sağ layan h ızda d e m a n d m o d u n d a aya r land ı . K l in ik o l a ­
rak h a s t a d a p a c e m a k e r iht iyacı o r tadan k a l k a n a k a d a r 
b u u y g u l a m a y a d e v a m e d i l d i . 7 g ü n d e n f a z l a r i t im 
v e y a i letim bozuk luğu d e v a m e d e n has ta la r kal ıcı p a c e ­
m a k e r tak ı lmak üze re b a ş k a bir m e r k e z e s e v k e d i l d i . 
B u me tod la p a c e m a k e r u y g u l a n a n has ta l a r v e tanı lar ı 
T a b l o 1'de göster i lmişt i r . T a b l o 2 'de de vaka la r ın tan ı 
ve sonuç la r ına gö re dağı l ımlar ı t op luca i z lenmek ted i r . 
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T a b l o 1 . Geç ic i p a c e m a k e r u y g u l a n a n has ta la r ve tanı lar ı 

Adı Cins Yaş Tanı E K G Sonuç 

O.A. E 56 A.inlerior MI AV Tam blok Salah 
K İ K 02 Dijital intok. AV Tam blok Salah 
A.A. FF A S K H AV Tam blok Kalıcı pace 

Sık VT atakları 
A.Y. F en A.Anteroseptal MI AV Tam blok Salah 
Y.A. 70 AJnferior MI AV Tam blok Exitus 
A.V. F 51 Dijital intok. AV Tam blok Salah 
R.K. i 3 F A.lnlorior MI AV Tam blok Salah 
N.Ö. E SO A.Anteroseptal MI AV Tam blok Kalıcı pace 
c i . 6 F A.lnferior MI AV Tam blok Exitus 
H.Y. F 5'.' Di;ıial intok. Yavaş V C A F Salah 
D.Y. t 5F: A.lnferior MI AV Tam blok Salah 
H.E. ¥ 50 AJnferior MI AV Tam blok Salah 
R.S. F 40 AJnferior MI Mobitz Tip II Salah 
A.K. \ 60 A.lnferior MI+A.Anteroseptal MI AV Tam blok Exitus 
K.M. t m Dijital intok. AV Tam blok Salah 
i .A. i AJnferior MI AV Tam blok Salah 
O.B. F 6 1 A.lnferior MI+A.Anteroseptal Mİ AV Tam blok Kalıcı pace 
E.K. F 40 Dijital İntok. AV Tam blok Salah 
S.O. F 57 A.lnferior MI AV Tam blok Salah 
H.A. ! 60 AJnferior MI Arrest Salan 
Z .G. F 6 ' A.inferopost MI AV Tam blok Salah 
O.Ö. E DO AJnferior MI AV Tam blok Salah 
E.H. F 4f A.Anteroseptal MI AV Tam blok Kalıcı pace 
H.Ù. ! 50- AJnferior MI AV Tam blok Exitus 
O.P. on A.Anteroseptal Mi AV Tam blok Salah 
M.Y. K 67 AJnferior MI AV Tam blok Exitus 

T a b l o 2 . Vakalar ın Dağı l ımı 

1. Tanısına Göre 
A.inforior MI 11 
A.Anterior MI 2 
A.Anteroseptal MI 5 
A.inferoposterior MI 1 
A.lnferior+anterior MI 1 
A.inferior+anteroseptal Mİ 1 
Dijital Intokslkasyonu 4 
A S K H 1 

Toplam Fi; 

1. Sonucuna Göre 
Salah ı 7 
Exitus 5 
Kalıcı pace 4 

SONUÇ 
Geç ic i p a c e m a k e r u y g u l a m a s ı ç o ğ u n l u k l a h a y a t 

kurtarıcı bir g i r iş imdir ve genel l i k le ac i l o la rak tak ı lmas ı 

gerekmek ted i r . S k o p i imkan ın ın o lmad ığ ı d u r u m l a r d a ve 

k ısa sü rede p a c e tak ı lmas ı gerekt iğ i d u r u m l a r d a bu m e -

tod ko lay ve güveni l i r bir şek i lde uygulanabi l i r . K l in iğ i ­

m i z d e uygu lad ığ ımız v a k a l a r d a m e t o d l a ilgili bir b a ş a r ı ­

sız l ık o lmamış t ı r . H a s t a l a r d a i ş lemle ilgil i bir k o m p l i -

k a s y o n a ras t l anmamış o lup (8) ö lüm le s o n u ç l a n a n v a ­

k a l a r d a ö l ü m s e b e b i p r imer has ta l ı ğ ı n kl inik s e y r i n e 

bağlanmıştır. 

Sonuç o la rak skop i o lmaks ız ın yatak b a ş ı n d a b a ­

sınç mon i tö rü ya rd ımıy la p a c e m a k e r uygu lamas ın ın g ü ­

veni l i r bir şek i lde yapı lab i leceğ i göster i lmişt i r . 
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