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Ö Z E T 

Kalıcı pacemaker kullanma sıklığı ve gereği giderek 
artarken maliyetle ilgili sorunlar nedeniyle az kullanılmış 
(reuse) pacemakerların yeniden kullanılması gündeme 
gelmiştir. 

Kliniğimizde de 1981-1994 yılları arasında 12 erkek 
10 kadın, 17 ile 82 yaş arasında (ortalama yaş 
60.4+18.7) 22 hastaya 23 kullanılmış pacemaker implan-
tasyonu yapılmıştır. Bu sayı enstitü'müzde gerçekleştiri­
len toplam 773 pacemaker implantasyonunun %3'ünü 
oluşturmaktadır. Reuse pacemakerlarda pil bataryasının 
iyi durumda olması, pacemakehn 2 yıl veya daha az süre 
kullanılmış olması, maltonksiyona bağlı sebeplerle çıkartıl­
mamış olması, hastanın açıklanamayan ölüm sebebinin 
olmaması, çıkarıldıktan sonra en çok 2 yıl içinde kulla­
nılması özellikleri aranmıştır. 19 hastada ilk kez pacema­
ker implante edilirken; 4 hastada rejeksiyon, cilt nekrozu 
veya infeksiyon nedeni ile çıkarılan kendi eski pacema-
kerları kontrolleri yapılıp resteriiize edildikten sonra réim­
plante edilmişlerdir. Üç (%13.6) hasta takip edilememiş, 
5(%22.7) pacemakerlı dış kaynaklı sebeplerle 1 hafta ile 
2 yıl arasında kaybedilmişlerdir. On dört (%63.4) hasta 
ortalama 3.2+1.5 yıl süre ile takip edilmişlerdir. 

Sonuç olarak reuse pacemakerların, gerekli teknik 
kontrollerden ve resterilizasyondan geçirildikten sonra, 
yeni pacemakerlara göre daha fazla malfonksiyon veya 
enfeksiyon riski oluşturmaksızın, uygun vakalarda gü­
venle kullanılabileceğini söyleyebiliriz. 

Anahtar Kel imeler : Kalıcı pacemaker, 
Yeniden kullanma (reuse) 
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S U M M A R Y 

While the incidence of permanent pacemaker imp­

lantation is increasing, several reports of safe reuse of 

pacemakers due to financial savings have appeared in 

different countries. 

In our Institute we implanted 23 reused pacemakers 

in 22 patients (12 men, 10 women; mean age 60.4+18.7) 

who were 3 percent of our total 773 pacemaker implan­

tations. Pacemakers were considered suitable for reuse 

when it had no malfonction, had been in use for less then 

two years, if they hadn't been removed from a patient 

without known cause of death, which had a minimum two 

years of expected longevity. Reuse pacemakers were the 

first implantations in 19 patients while in 4 patients their 

own pacemakers which were removed because of rejec­

tion, skin necrosis or infection, were implanted after being 

tested and resterilised. Three (13.6%) patients were not 

followed, 5 (22.7%) patients died to the causes unrelated 

to the pacemaker in one week to two years. Foorteen 

(63.4%) patients were followed 3.2+1.5 years. We didnt 

detect any malfonction or infection during their follow-up. 

We concluded that if the permanent pacemakers 

could be properly tested and resterilised, they might be 

safely reused in suitable patients without more risk of 

malfonction and infection than new pacemakers. 

K e y W o r d s : Permanent pacemaker, Reuse 

T Klin J Cardiol 1995, 8:94-97 

S o n yı l larda ge l i şen teknoloj i i le birl ikte has ta la rda 

kal ıcı ka lp pili ( pacemake r ) k u l l a n m a sıkl ığı ve gereğ i g i -
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d e r e k a r tmak tad ı r . A n c a k p a c e m a k e r t ekno lo j i s i ndek i 
yeni l ik ler p a c e m a k e r fonks iyon la r ın ı ge l iş t i r i rken doğa l 
o la rak mal iyet ar t ışını da b e r a b e r i n d e ge t i rmek ted i r (1-
3). Bu n e d e n l e kal ıcı pacemake r l a r ı n y e n i d e n ku l lan ımı 
öze l l ik le s o n y ı l la rda y e n i d e n g ü n d e m e ge lmiş t i r . B i z 
de k l in iğ imizde 1981 y ı l ı ndan i t ibaren imp lan te ed i len 
ku l lanı lmış ( reuse) pacemake r l a r ı n öze l l i k le r in i ve tak ip 
sonuçlar ın ı değer lendi rd ik . 

T Klin Kardiyoloji 1995. 8 
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T a b l o 1 . i s tanbu l Ün ivers i tes i Kard iyo lo j i Ens t i tüsü 'nde r e u s e p a c e m a k e r l a r ve has ta la r ın öze l l i k len 

Pace 

i s im Yaş 
Takılma 
Tarihi Etyoloji yeri 

Eşik Eşik 
amplitud akım 

marka ve 
modeli 

Pace 
nodu takip 

l o 40 Mart Sinusal So l sefalik 0.6 v 0.6 mA Multilith W l takipsiz 
1981 bradikardi Intermedies 

TA 17 Ekim Miyokardit So l sefalik 0.7 v 1.9 mA Medtronic W l 2.yıl ex 
1988 Nodal ritm Activitrax (KKY) 

HA 60 Ağustos Miksoma Sol subklavia 0.3 v 0.6 mA CPI Astra T6 W l 5.4yıl 
1989 AV tam blok 

5.4yıl 

KA 66 Ağustas S S S So l sefalik 0.3 v 0.4 mA Intermedies W l 5.4 yıl 
1988 Avis 

TT 39 Eylül AV tam blok So l sefalik 0.4 v 0.5 mA Intermedies W l 5.3 yıl 
1989 254-30 

KD 33 Temmuz AV tam blok Sol sefalik 0.4 v 0.6 mA CPI Vista T W l 4.6 yıl 
1990 Senkop 445 

4.6 yıl 

HT 80 Ağustos A V tam b b k Sol subklavia 0.3 v 0.4 mA CPI Vista T W l 4.5 yıl 
1990 445 

NK 75 Eylül AV tam blok So l sefalik 0.3 v 0.6 mA Vitatron W I R 1.5 ay ex 
1990 Senkop Rhytmix (CVA) 

NK 66 Eylül Replasman, 20 So l sefalik 0.7 v 1 mA E la Medical W l 4.4 yıl 
1990 aylık rejeksiyon (eski) 3350 

NŞ 67 Kasım AV tam blok So l sefalik 0.2 v 0.4 mA Vitatron W I R 1 hafta ex 
1990 İKH Rhytmix KKY, üremi 

A O D 75 Mart Trtfasiküler So l sefalik 0.3 v 0.3 mA C P ! Astra A W l 2 yıl ex 
1991 blok, senkop (KKY) 

F Y 50 Ekim AV tam blok So l sefalik 0.4 v 0.3 mA Vitatron W I R 3.3 yıl 
1991 Senkop Rhytmax 

HY 60 Aralık Replasman, So l subklavia 0.4 v 0 . 5 m A CPI Astra T6 W l 1 yıl, 1992 
1991 S S S sonrası takipsiz 

MT 72 Nisan Mobitz-2 b b k So l sefalik 0.3 v 0.3 mA CPI Astra T6 W l 2.8 yıl 
1992 

2.8 yıl 

İ P 75 Aralık AV tam blok So l sefalik 0.5 v 0.4 mA CPI Vista T W l takipsiz 
1992 bradikardi 445 

takipsiz 

H l 52 Temuz Replasman, Sol subklavia 0.6 v 0.6 mA CPI Vista T W l 2.5 yıl 
1992 S S S 445 

HD 80 Kasım AV tam blok Sol subklavia 0.6 v 0.8 mA CPI Vista T W l 6 ay, 

İ M 
1992 bradikardi 445 rejeksiyon 

İ M 52 Şubat Pace Sağ sefalik 0.7 v 1.2 mA CPI Vista T W l 2 yıl 
1993 infeksiyonu 445 (eski) 

İT 26 Mayıs AV tam blok So l sefalik 0.7 v 0.8 mA CPI Vista T W l 1.6 yıl 
1993 Post-Part. K M P 445 

1.6 yıl 

HD 80 Mayıs Rejeksiyon Sağ subklavia 0.6 v 0.8 mA CPI Vista T W l 4 ay. 
1993 445 (eski) rejeksiyon 

H E 82 Temmuz AV tam blok So l subklavia 0.6 v 0.6 mA CPI Vista T W l 6 ay ex 
1993 bradikardi 445 (CVA) 

A G 75 Kasım Pace Sağ subklavia 0.4 v 0.5 mA E la medical W l 1.1 sene 
1993 infeksiyonu 2004 

HK 67 Nisan AV tam blok So l subklavia 0.6 v 0.7 mA CPI V is ta T W l 0.8 sene 
1994 445 

OLGULAR 
Bu ça l ı şma İs tanbul Ün ivers i tes i Kard iyo lo j i E n s t i ­

t ü s ü ' n d e 1981 y ı l ı ndan i t ibaren 2 2 h a s t a y a imp lan te 
ed i l en 2 3 r e u s e p a c e m a k e r ı n (Bir h a s t a y a re jeks i yon 
n e d e n i i le 2 k e z imp lan tasyon yapı ld ı ) özel l ik ve tak ip 
sonuç la r ın ı içermekted i r . B u h a s t a l a r d a n 1 9 ' u n d a d a h a 

ö n c e b a ş k a h a s t a l a r d a ku l lan ı lan ka lp pil leri ku l lan ı lmış , 
4 t a n e s i n d e i se re jeks i yon v e y a in feks iyon s e b e b i i le 
ç ıkar t ı lan kend i ka lp pi l ler i y e n i d e n imp lan te edi lmişt i r . 

Has ta l a r ı n y a ş , e tyo lo j i , p a c e m a k e r k a b l o s u n u n 
( lead) yer i , p a c e m a k e r eş ik ( threshold) amp l i t üd ve a k ı ­
m ı , m a r k a s ı , m o d e l i , m o d u ve takip süres i gibi öze l l i k -

T Klin J Cardiol 1995, 8 



ERSANLI ve Ark. 
KALICI PACEMAKERLARIN YENİDEN KULLANILMASI İLE İLGİLİ DENEYİMLERİMİZ 9 6 

(eri T a b l o 1'de bel ir t i lmişt i r . Mar t 1 9 8 1 - N i s a n 1994 ta­
r i h l e r i a r a s ı n d a r e u s e p a c e m a k e r imp lan te ed i len 22 o l ­
g u n u n 10 'u (%45.5) kad ın , 12 's i (%54.5) erkekt ir . H a s ­
ta la r ın yaş la r ı 17 i le 82 a r a s ı n d a o lup o r t a l a m a y a ş 
60.4+18.7't ir. 

R e u s e p a c e m a k e r l a r d a h a s t a d a n a l ınan materye l 
önce kül tür a l ınarak hepar in l i s e r u m f izyoloj ikte beklet i l ­
mek te s o n r a s e r u m f izyoloj ik ile t em iz lene rek kurutul­
m a k t a d ı r . P a c e m a k e r l a r s t e r i l i z a s y o n ö n c e s i n d e v e 
imp lan tasyon önces inde e lekt r ikse l ve mekan i k test lere 
tabi i tutu larak "Med t ron i c M o d e l 5 3 0 0 P a c i n g S y s t e m 
A n a l y s e r " alet i i le kontro l ed i lmekted i r . Kont ro lü yapı la ­
rak pake t l enen r e u s e p a c e m a k e r l a r a g a z s te r i l i zasyon 
(et i len oks i t te 1 8 0 ° C ' d e 2 saa t tu tu lduk tan s o n r a 24 
saat hava land ı rma) uygu lanmak tad ı r . Bu pi l lerde pil b a -
to ryas ın ın iyi d u r u m d a o lmas ı (bek lenen ö m r ü n 5 yıl ve 
d a h a f a z l a o lmas ı ) , pi l in m a l f o n k s i y o n a bağl ı sebep le r l e 
ç ıka r t ı lmamış o l m a s ı , has tan ın s e b e b i a ç ı k l a n a m a y a n 
bir ö l ü m s e b e b i n i n o l m a m a s ı , ç ıka r ı ld ık tan s o n r a er, 
çok 2 s e n e i ç inde ku l l an ı lmas ı öze l l i k le r i a ranmış t ı r , 
i ş lem önces i h a s t a l a r d a konuşu lup p a c e m a k e r i n du ru ­
mu an la t ı lmış , p a c e m a k e r ücret in i hiçbir şeki lde ödeye­
m e y e n has ta la ra i m p l a n t a s y o n yapı lmışt ı r . 

Kalıcı p a c e m a k e r tak ı lma ind ikasyonlar ı 12 h a s t a ­
da AV tam blok (%54.5) , 1 h a s t a d a noda l rıtm (%4.3), 
1 h a s t a d a s inüsa l b rad ikard i (4.3), 1 h a s t a d a has ta s i ­
n u s s e n d r o m u (%4.3 ) , 1 h a s t a d a t r i f a s i k ü l e r b l ok 
(%4.3), 1 h a s t a d a Mob i t z t ip-l l b lok (%4.3), 3 h a s t a d a 
re jeks iyon (%13), 2 h a s t a d a r e p l a s m a n (%8.7), 1 h a s ­
t a d a in feks iyon (%4.3) o la rak s ı ra lanmaktadı r . P a c e m a ­
ker leadi 14(%61) h a s t a d a i ns i zyon i le p répare ed i len 
sefa l ik v e n , 9(%39) h a s t a d a ise p o n k s i y o n ile bu lunan 
s u b k l a v i a n v e n y o l u i le ye r l eş t i r i lm i ş t i r . R e j e k s i y o n 
v e y a in feks iyon s e b e b i ile kend i esk i pacemaker le r i n i 
re imp lan te et t iğ imiz 4 o l g u d a n ya ln ız 1 re jeks iyon o lgu­
s u n d a ya ran ın t em iz ve kü l tü rünün steri l o lmas ı do lay ı -
s ı i le p a c e m a k e r l e a d i y e r i n d e b ı rak ı lm ış t ı r (%4.3) ; 
d iğer le r inde i se bu lunduk la r ın ın karşı ta ra f ına yen i l ead 
konu lmuş tu r . R e u s e p a c e m a k e r l a r d a eşik ampl i tüd 0.2-
0 .7 volt (v) a r a s ı n d a o lup o r t a l a m a 0 .47+0.16 v'tur. 
Eşik ak ım ise 1.9-0.3 mili a m p e r (mA) a ras ında o lup 
o r t a l ama 0 .64±0.36 m A bu lunmuş tu r . 

Hasta lar ın 3 'ü (%13.6) tak ip ed i l ememiş , 5 tanes i 
(%22.7) ka lp pili dışı kaynak l ı sebep le r l e (3 'ü konjest i f 
ka lp yeters iz l iğ i , 2 's i se rebro -vaskü le r atak) 1 haf ta ile 

2 yıl a ras ında kaybedi lmiş t i r . T a k i p e d i l m e y e n 3 h a s t a 
d ış ında 19 has tan ın (0.8-5.4 yıl) o r t a l ama takip süres i 
3 .4±1.7 yıldır. 1 h a s t a d a 6 ay ve 4 ayl ık dönem le r s o ­
n u n d a 2 k e z re jeks i yon sap tanmış t ı r , ilk 1 yıl i ç inde 
takip e d i l e m e y e n 2 h a s t a ve 10 a y d a 2 k e z r e a k s i y o n ­
la seğ reden o l g u m u z d ış ında sürv i 16 /19 (%84.2) 'dür . 
İki yı l ve d a h a f az l a tak ip ed i l en 15 h a s t a d a i se ilk 2 
yı l i ç indek i mor ta l i té %33.3 ' tü r . H a s t a l a r d a e r k e n d ö ­
n e m d e ve tak ip ler inde r e u s e p a c e m a k e r l a r a ait infek­
s i yon ve ma l fonks i yon bulgu lar ı görü lmemiş t i r . Bir h a s ­
t a d a so l subk lav ian v e n yo lu ile imp lan te ed i len ku l la­

nı lmış p a c e m a k e r d a 6 . a y d a re jeks iyon s a p t a n a r a k ay ­
n ı pil s ter i l ize ed i lmiş s a ğ s u b k l a v i a n v e n yo lu i le re im­
p lan te ed i lm iş a n c a k 4 ay s o n r a y e n i d e n r e j e k s i y o n 
saptanmışt ı r . B u k e z y e n i d e n so l s u b k l a v i a n v e n yo lu 
i le yen i bir p a c e m a k e r i m p l a n t a s y o n u yap ı lm ış a n c a k 
bu pi lde de immünosüp ress i f ve kor t iko terap iye r a ğ m e n 
y e n i d e n re jeks iyon gel işmişt i r . 

TARTIŞMA 
Gel i şen t ıp tekno lo j is i he r g e ç e n g ü n d a h a yen i 

ve spes i f i k a let ler i k u l l a n ı m a sunmak tad ı r . A n c a k bu 
alet ler in mal iyet ler i de özel l ik ler ine para le l o l a rak yük­
se lmek ted i r (1-4). H e m o d i y a l i z a let ler in in ve kate ter ge ­
reçler in in ster i l ize ed i le rek y e n i d e n ku l lan ımı u z u n yı l ­
la rdan beri yap ı lmak tad ı r (1,3). B u n l a r d a n fark l ı o larak 
imp lan te ed i len kalıcı p a c e m a k e r l a r d a i se rutin d e n e y i m 
henüz kazanı lmış deği ld i r . B u n u n l a b e r a b e r r e u s e p a ­
c e m a k e r ku l l an ım ı e s k i l e r e d a y a n m a k t a d ı r . 1 9 7 8 ' d e n 
ber i A v u s t r a l y a , B r e z i l y a , K a n a d a , F r a n s a , i sveç , i tal­
y a , H i n d i s t a n , i s r a i l , M a c a r i s t a n v e i s v i ç r e ' d e e m ­
niyet le yap ı lan r e u s e p a c a m a k e r i m p l a n t a s y o n u o lgular ı 
b i ld i r i lm iş t i r (1). A m e r i k a B i r l eş i k D e v l e t l e r i ' n d e i s e 
1 9 8 0 ' d e n ber i F o o d a n d D r u g A d m i n i s t r a t i o n ( F D A ) 
r e u s e p a c e m a k e r i m p l a n t a s y o n u n u güven l i v e yap ı lab i ­
lir bir p rosedür o larak tan ımlamış t ı r (1). 1985 ' te K r u s e 
ve ark. (5) 16 yıl l ık tec rübe le r inde imp lan te ett ikleri 3 6 9 
p a c e m a k e r d a n 61 ' in i ik inc i , 2 3 ' ü n ü ü ç ü n c ü , 1'ini dör­
d ü n c ü , 2 ' s ine i se beş inc i k e z ku l landık lar ı b i ld i rmiş ler­
dir. Bü tün bu tec rübe le r u y g u n v a k a l a r d a n a l ınan reuse 
pacemaker la r ın e lek t r ikse l ve m e k a n i k kon t ro lü yapı l ıp 
iyi s ter i l ize ed i ld ik ten s o n r a güven le ku l lan ı lab i leceğ in i 
o r taya koymak tad ı r (1-5). K l in iğ imizde de bu ge l i şme le r 
doğ ru l t usunda 1981 y ı l ından beri r e u s e p a c e m a k e r imp­
l a n t a s y o n u yap ı lmak tad ı r . 1 9 8 1 - 1 9 9 4 y ı l la r ı a r a s ı n d a 
yap ı lan 7 7 3 p a c e m a k e r i m p l a n t a s y o n u n u n % 2 . 9 8 oranı 
ile 2 3 ' s i n d e r e u s e ka lp pili ku l lanı lmışt ı r . 

L i teratürde r e u s e p a c e m a k e r l a r iç in a r a n a n özel l ik­
leri : pil ba ta ryas ın ın iyi d u r u m d a o l m a s ı (pil in b e k l e n e n 
ö m r ü n ü n 5 yı l v e y a d a h a u z u n o lmas ı ) , pi l in 2 yı l v e y a 
d a h a az sü rede ku l lanı lmış o l mas ı , pi l in iyi ç a l ı ş m a m a ­
sının (mal fonks iyon) tespi t ed i lmemiş o l m a s ı , has tan ın 
s e b e b i a ç ı k l a n a m a y a n bir ö l ü m s e b e b i n i n o l m a m a s ı , 
p i l ler in ç ıkar ı ld ık tan s o n r a en g e ç 2 yı l i ç i nde ku l la ­
n ı lmas ı şek l i nde s ı ra layab i l i r i z (3 ,4) . K l i n i ğ i m i z d e de 
r e u s e p a c e m a k e r l a r ı n s e ç i m i n d e b u ö z e l l i k l e r e u y u l ­
muştur . İn feks iyon i se aynı p a c e m a k e r i n y e n i d e n ku l la­
n ı m ı n d a b i r k o n t r e n d i k a s y o n t e ş k i l e t m e m e k t e d i r 
(1,3,4,6). E lek t r i kse l ve m e k a n i k i n c e l e m e l e r d e norma l 
bu lunan , b e k l e n e n ö m r ü yeter l i o lan bu tür p a c e m a k e r ­
lar ster i l ize edi ld ik ten s o n r a gene l l i k le ayn ı h a s t a d a bu ­
lunduklar ı yer in karşı ta ra f ına re imp la te ed i lmek ted i r le r 
(6). 2 3 r e u s e p a c e m a k e r o l g u m u z u n 4 ' ü n d e (%17.4) 
r e j e k s i y o n v e y a i n f e k s i y o n s e b e b i i le a y n ı h a s t a y a 
re imp lan tasyon yapı lmış t ı r . B i r h a s t a d a y a r a n ı n t e m i z 
ve kü l tü rün steri l o lmas ı do layıs ı i le r e i m p l a n t a s y o n d a 
ayn ı l ead ku l lanı lmış , d iğer 3'ü i se bu lunduk la r ı yer in 
karşı tara f ına yen i l ead i le re imp lan te ed i lm iş le rd i r . 

T Klin Kardiyoloji 1995, 8 
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R e u s e p a c e m a k e r l a r ı n o las ı iki t eh l i kes i iyi ça ­
l ı ş m a m a (ma l f onks i yon ) v e i n f e k s i y o n d u r (1,4). Y e n i 
p a c e m a k e r l a r d a da ayn ı teh l ike ler le karş ı laş ı lab i lmekte-
dir (1). L i teratürde 1 9 7 8 ' d e n beri r e u s e p a c e m a k e r l a r d a 
he r iki teh l ike ile de an laml ı d e r e c e d e karş ı laş ı lmadığ ı 
bel i r t i lmektedir (1,4). 1 9 8 6 ' d a M u g i c a ve ark. (2) yen i 
p a c e m a k e r tak ı lan 3 5 5 0 v e r e u s e p a c e m a k e r tak ı lan 
151 has tay ı ince lemiş ler ; sürv i , i n feks iyon ve ka lp pil i­
n in ö m r ü aç ıs ından her iki h a s t a g r u b u n d a da an laml ı 
farklı l ık sap tamamış ia rd ı r . R o s e n g a r t e n ve ark. da (7) 
b e n z e r şek i lde 52 ilk k e z ku l lan ı lan , 18 r e u s e p a c e m a -
kerlı 2 h a s t a g rubunu k o m p l i k a s y o n , in feks iyon ve m a l ­
f onks i yon y ö n ü n d e n i nce led i k l e r i nde g rup la r a ras ında 
farkl ı l ık görmemiş le rd i r . B y r d ve ark. (8) in feks iyon ne ­
den i i le ç ıkar ı lan ve et i len oks i t te s ter i l i ze ed i len 23 
r e u s e p a c e m a k e r o l g u s u n u n h içb i r inde in feks iyon s a p t a ­
mamış iard ı r . K l in iğ imizde de b e n z e r şek i lde r e u s e p a ­
c e m a k e r ku l l an ı l an h a s t a l a r ı n h i çb i r i nde i n f e k s i y o n a 
ras t lanmamışt ı r . U y g u l a n a n s te r i l i zasyon koşu l lan ile li­
te ra tü rde ya ln ızca C r e u t z f e l d t - J a k o b hasta l ığ ı v i rüsünün 
ö ldürü lemed iğ i , m i l yonda 1-2 ins idansı o lan bu v i rüsün 
da aktif hasta l ık belirt i lerini o r taya k o y m a s ı için 10 yıl lık 
latent bir d ö n e m i n g e ç m e s i gerekt iğ i bi ldir i lmişt ir (9). 

Ka l ıca p a c e m a k e r tak ı lan hasta lar ın ç o ğ u n u yaşl ı 
has ta la r o luş tu rmaktad ı r (1,10). Québec ' t e 1 9 9 0 ' d a p a ­
c e m a k e r l a r ı n % 5 0 ' s i 7 5 v e d a h a yaş l ı h a s t a l a r a im­
p lante edi lmişt i r (1). Bu has ta la r ın ç o ğ u n d a p a c e m a k e r 
i m p l a n t a s y o n u s o n r a s ı sü rv i p a c e m a k e r i n b e k l e n e n 
ö m r ü n d e n d a h a k ısa o lab i lmekted i r . Bu tür yaş l ı has ta ­
lar ve çeşit l i hasta l ık lar n e d e n i i le hayat bek lent i süre­
leri k ısa o lan has ta la r r e u s e p a c e m a k e r l a r için po tan­
s iye l hasta lar ı teşk i l e tmekted i r (1,10). 

A m e r i k a Bir leşik Dev le t le r i ' nde 1 9 8 6 ' d a yapı lan bir 
ça l ı şmada kalıcı p a c e m a k e r imp lan te ed i len hasta lar ın 
% 1 9 ' u n u n ilk 6 a y d a , %38 ' in in ilk 1 y ı lda, %58 ' in in ise 
ilk 2 y ı lda ö ldüğü göster i lmiş t i r (10). K a n a d a ' d a 1989 da 
yapı lan d iğer bir ç a l ı ş m a d a i se ilk 2 y ı lda ö len h a s t a 
oranı %19 'du r (1). K l in iğ imizde de ilk yıl iç inde tak ip 
e d i l e m e y e n 2 h a s t a ve 10 a y d a 2 k e z r e j e k s i y o n l a 
s e y r e d e n o lgunun d ış ında mor ta l i té %16.7 'd i r . İki yıl ve 
d a h a f a z l a takip ed i len 15 h a s t a d a i se 2 yıl lık morta l i té 
%33.3 ' tür . Bu şek i lde imp lan te ed i l en pacemaker la r ın 
k ü ç ü m s e n m e y e c e k bir o ran ın ı y e n i d e n k u l l a n m a imkanı 
doğmaktad ı r . Bugünün p i y a s a koşul lar ı iç inde bir p a c e ­
m a k e r i n m a l i y e t i 1 0 0 i le 2 5 0 m i l y o n T L a r a s ı n d a 
değ işmekted i r . E k o n o m i s i z e n g i n , sağl ık h izmet ler in i be ­
lirli bir p la t forma o tu r tmuş ü lkeler dah i r e u s e p a c e m a ­

ker ku l lan ımın ı b ü y ü k bir tasarruf imkan ı o larak değe r ­
lend i rmek ted i r l e r . Öze l l i k l e e k o n o m i k koşu l la r ı s ın ı r l ı , 
sağ l ı k g ü v e n c e s i y a y g ı n o l m a y a n ü l k e m i z d e ; h e l e k i 
d ı şa bağ ıml ı ve paha l ı bir a let o lan kal ıc ı p a c e m a k e r i n 
koşu l la r e lverd iğ i ö l çüde y e n i d e n ku l lan ımı çok d a h a 
f a z l a ö n e m kazanmak tad ı r . A y r ı c a p a c e m a k e r f i rma la ­
r ı n c a b u k o n u n u n i r d e l e n i p , b u tü r p a c e m a k e r l e r i n 
fonks iyon la r ın ın değer lend i r i lmes i ve res te r i l i zasyonunun 
kend i f i rmalar ı t a ra f ından yap ı lmas ı d a h a iyi o lacakt ı r . 

U y g u n h a s t a l a r d a n a z ı m s a n a m a y a c a k r l k t a r d a 
a l ınacak r e u s e p a c e m a k e r l e r i n yeter l i koşu l la rda o l a n ­
larını iht iyacı o l an has ta l a ra y e n i d e n imp lan te e d e b i l e ­
ceğ im iz i söy leyebi l i r iz . Bu p a c e m a k e r l a r ku l lanı ld ık lar ı 
u y g u n h a s t a l a r d a f onks i yon v e emn iye t y ö n ü n d e n y e n i ­
ler ine gö re farkl ı l ık g ö s t e r m e m e k l e k a l m a y a c a k , sağ l ık 
h i zme t i nde de ü l kem ize öneml i o r a n d a tasarruf i m k a n ı 
sağlayacaktır. 
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