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OZET SUMMARY

Kalici  pacemaker kullanma  sikligi  ve geregi giderek While the incidence  of permanent pacemaker imp-
artarken  maliyetle  ilgili  sorunlar  nedeniyle az  kullanilmis lantation is increasing, several reports of safe reuse of
(reuse) pacemakerlarin yeniden kullaniimasi glindeme pacemakers due to financial savings have appeared in
gelmistir. different  countries.

Klinigimizde de  1981-1994  yillari  arasinda 12 erkek
10  kadin, 17 ile 82 yas arasinda (ortalama  yas
60.4+18.7) 22 hastaya 23 kullanilmig  pacemaker implan-

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-

tasyonu  yapilmistir. Bu  sayi enstiti'mizde  gergeklestiri-

len toplam 773  pacemaker  implantasyonunun %3'inii tations. Pacemakers  were  considered suitable  for reuse
olusturmaktadir. Reuse pacemakerlarda pil bataryasinin when it had no malfonction, had been in use for less then
iyi durumda olmasi, pacemakehn 2 yil veya daha az siire two years, if they hadn't been removed from a patient
kullanilmig  olmasi, maltonksiyona  bagli  sebeplerle  gikartil- without known cause of death, which had a minimum two
mamis  olmasi, hastanin aciklanamayan  6lim sebebinin years of expected longevity. Reuse pacemakers were the
olmamasi,  c¢ikarildiktan sonra en ¢ok 2 yil iginde kulla- first implantations in 19 patients while in 4 patients their
nilmasi  &6zellikleri aranmustir. 19 hastada ilk kez pacema- own pacemakers which were removed because of rejec-
ker implante edilirken; 4  hastada rejeksiyon,  cilt nekrozu tion,  skin necrosis or infection,  were implanted after being
veya infeksiyon nedeni ile  gikarilan  kendi eski pacema- tested and resterilised.  Three (13.6%) patients were not

kerlari  kontrolleri  yapilip  resteriiize  edildikten  sonra  réim-
plante edilmislerdir. Ug¢ (%13.6) hasta takip edilememis,
5(%22.7) pacemakerll dis kaynakli  sebeplerle 1 hafta ile
2 yil arasinda  kaybedilmiglerdir. On dért (%63.4) hasta
ortalama 3.2+1.5 yil sire ile takip edilmislerdir.

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

Sonug olarak  reuse  pacemakerlarin, gerekli  teknik N )
kontrollerden ve resterilizasyondan gecirildikten sonra, could be properly tested and resterilised, they might be
yeni pacemakerlara gére daha fazla  malfonksiyon  veya safely reused in suitable patients  without more risk  of
enfeksiyon  riski  olusturmaksizin, uygun vakalarda  gi- malfonction  and infection  than  new pacemakers.
venle kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.
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Son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte hastalarda derek artmaktadir. Ancak pacemaker teknolojisindeki

kalici kalp pili (pacemaker) kullanma sikligr ve geregi gi- yenilikler pacemaker fonksiyonlarini gelistirirken dogal

olarak maliyet artisini da beraberinde getirmektedir (1-
3). Bu nedenle kalici pacemakerlarin yeniden kullanimi
Gelis Tarihi: 24,2,1995 o6zellikle son yillarda yeniden gindeme gelmistir. Biz

. de klinigimizde 1981 yilindan itibaren implante edilen
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kullanilmis (reuse) pacemakerlarin 6zelliklerini ve takip

sonuglarini degerlendirdik.
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Tablo 1. istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii'nde reuse pacemakerlar ve hastalarin 6zelliklen
Pace
Takilma Esik Esik marka ve Pace
isim Yas Tarihi Etyoloji yeri amplitud akim modeli nodu takip
lo 40 Mart Sinusal Sol sefalik 0.6v 0.6 mA Multilith Wi takipsiz
1981 bradikardi Intermedies
TA 17 Ekim Miyokardit Sol sefalik 0.7v 19 mA Medtronic Wi 2.yilex
1988 Nodal ritm Activitrax (KKY)
HA 60 Adustos Miksoma Solsubklavia 0.3v 0.6 mA CPI Astra T6 Wi 5.4yl
1989 AV tam blok
KA 66 Agustas SSS Sol sefalik 0.3v 0.4 mA Intermedies Wi 5.4 yil
1988 Avis
TT 39 Eylal AV tam blok Sol sefalik 0.4v 0.5 mA Intermedies Wi 5.3 yil
1989 254-30
KD 33 Temmuz AV tam blok Sol sefalik 0.4v 0.6 mA CPIVistaT Wi 4.6 yil
1990 Senkop 445
HT 80 Agustos AV tam bbk Solsubklavia 0.3v 0.4 mA CPlVistaT Wi 4.5 yil
1990 445
NK 75 Eylal AV tam blok Sol sefalik 0.3v 0.6 mA Vitatron WIR 1.5 ay ex
1990 Senkop Rhytmix (CVA)
NK 66 Eylul Replasman, 20 Sol sefalik 0.7v. 1mA ElaMedical Wi 4.4 yil
1990 aylik rejeksiyon (eski) 3350
NS 67 Kasim AV tam blok Sol sefalik 0.2v 0.4 mA Vitatron WIR 1 hafta ex
1990 IKH Rhytmix KKY, Gremi
AOD 75 Mart Trtfasikiler Sol sefalik 0.3v 0.3 mA CP!AstraA Wi 2 yil ex
1991 blok, senkop (KKY)
FY 50 Ekim AV tam blok Sol sefalik 0.4v 0.3mA Vitatron WIR 3.3yl
1991 Senkop Rhytmax
HY 60 Aralik Replasman, Solsubklavia 0.4v 0.5mA CPl AstraT6 Wi 1 yil, 1992
1991 SSS sonrasi takipsiz
MT 72 Nisan Mobitz-2 bbk Sol sefalik 0.3v 0.3 mA CPI AstraT6 Wi 2.8 yil
1992
iP 75 Aralik AV tam blok Sol sefalik 0.5v 0.4 mA CPIlVistaT Wi takipsiz
1992 bradikardi 445
HI 52 Temuz Replasman, Solsubklavia 0.6v 0.6 mA CPIVistaT Wi 2.5yl
1992 SSS 445
HD 80 Kasim AV tam blok Solsubklavia 0.6 v 0.8 mA CPlVistaT Wi 6 ay,
1992 bradikardi 445 rejeksiyon
iM 52 Subat Pace Sag sefalik 0.7v 12 mA CPlVistaT Wi 2yl
1993 infeksiyonu 445 (eski)
iT 26 Mayis AV tam blok Sol sefalik 0.7v 0.8 mA CPlVistaT Wi 1.6 yil
1993 Post-Part. KMP 445
HD 80 Mayis Rejeksiyon Sag subklavia 0.6v 0.8 mA CPlVistaT W 4 ay.
1993 445 (eski) rejeksiyon
HE 82 Temmuz AV tam blok Solsubklavia 0.6v 0.6 mA CPIVista T Wi 6 ay ex
1993 bradikardi 445 (CVA)
AG 75 Kasim Pace Sag subklavia 0.4v 0.5mA Elamedical Wi 1.1 sene
1993 infeksiyonu 2004
HK 67 Nisan AV tam blok Solsubklavia 0.6v 0.7 mA CPI Vista T Wi 0.8 sene
1994 445
OLGULAR once baska hastalarda kullanilan kalp pilleri kullanilmis,

Bu calisma listanbul Universitesi Kardiyoloji Ensti-
tusi'nde 1981 yilindan itibaren 22 hastaya implante
edilen 23 reuse pacemakerin (Bir hastaya rejeksiyon
nedeni ile 2 kez implantasyon yapildi) 6zellik ve takip
sonuglarini icermektedir. Bu hastalardan 19'unda daha
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4 tanesinde

ise rejeksiyon veya

infeksiyon sebebi ile

cikartilan kendi kalp pilleri yeniden implante edilmistir.

Hastalarin yas,

etyoloji,

pacemaker

kablosunun

(lead) yeri, pacemaker esik (threshold) amplitid ve aki-

mi, markasi, modeli, modu ve takip siresi gibi 6zellik-
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(eri Tablo 1'de belirtilmistir. Mart 1981-Nisan 1994 ta-
rihleri arasinda reuse pacemaker implante edilen 22 ol-
gunun 10'u (%45.5) kadin, 12'si (%54.5) erkektir. Has-
talarin yaslari 17 ile 82 arasinda olup ortalama yas
60.4+18.7'tir.

Reuse pacemakerlarda hastadan alinan materyel
once klltir alinarak heparinli serum fizyolojikte bekletil-
mekte sonra serum fizyolojik ile temizlenerek kurutul-
maktadir. Pacemakerlar sterilizasyon 6ncesinde ve
implantasyon 6ncesinde elektriksel ve mekanik testlere
tabii tutularak "Medtronic Model 5300 Pacing System
Analyser" aleti ile kontrol edilmektedir. Kontrolu yapila-
rak paketlenen reuse pacemakerlara gaz sterilizasyon
(etilen oksitte 180°C'de 2 saat tutulduktan sonra 24
saat havalandirma) uygulanmaktadir. Bu pillerde pil ba-
toryasinin iyi durumda olmasi (beklenen dmrin 5 yil ve
daha fazla olmasi), pilin malfonksiyona bagl sebeplerle
¢ikartilmamis olmasi, hastanin sebebi aciklanamayan
bir 6lim sebebinin olmamasi, c¢ikarildiktan sonra er,
¢cok 2 sene icinde kullaniimasi 6zellikleri aranmistir,
islem 6ncesi hastalarda konusulup pacemakerin duru-
mu anlatilmig, pacemaker Ucretini higbir sekilde ddeye-
meyen hastalara implantasyon yapilmistir.

Kalici pacemaker takilma indikasyonlari 12 hasta-
da AV tam blok (%54.5), 1 hastada nodal ritm (%4.3),
1 hastada sinusal bradikardi (4.3), 1 hastada hasta si-
nus sendromu (%4.3), 1 hastada trifasikller blok
(%4.3), 1 hastada Mobitz tip-ll blok (%4.3), 3 hastada
rejeksiyon (%13), 2 hastada replasman (%8.7), 1 has-
tada infeksiyon (%4.3) olarak siralanmaktadir. Pacema-
ker leadi 14(%61) hastada insizyon ile prépare edilen
sefalik ven, 9(%39) hastada ise ponksiyon ile bulunan
subklavian ven yolu ile yerlestirilmistir. Rejeksiyon
veya infeksiyon sebebi ile kendi eski pacemakerlerini
reimplante ettigimiz 4 olgudan yalniz 1 rejeksiyon olgu-
sunda yaranin temiz ve kultlirinin steril olmasi dolayi-
si ile pacemaker leadi yerinde birakilmistir (%4.3);
digerlerinde ise bulunduklarinin karsi tarafina yeni lead
konulmustur. Reuse pacemakerlarda esik amplitid 0.2-
0.7 volt (v) arasinda olup ortalama 0.47+0.16 V'tur.
Esik akim ise 1.9-0.3 mili amper (mA) arasinda olup
ortalama 0.64+0.36 mA bulunmustur.

Hastalarin 3'0 (%13.6) takip edilememis, 5 tanesi
(%22.7) kalp pili disi kaynakli sebeplerle (3'U konjestif
kalp yetersizligi, 2'si serebro-vaskiler atak) 1 hafta ile
2 yil arasinda kaybedilmistir. Takip edilmeyen 3 hasta
disinda 19 hastanin (0.8-5.4 yil) ortalama takip suresi
3.4x1.7 yildir. 1 hastada 6 ay ve 4 aylik dénemler so-
nunda 2 kez rejeksiyon saptanmistir, ilk 1 vyil iginde
takip edilemeyen 2 hasta ve 10 ayda 2 kez reaksiyon-
la segreden olgumuz disinda slrvi 16/19 (%84.2)'dur.
iki yil ve daha fazla takip edilen 15 hastada ise ilk 2
yil icindeki mortalité %33.3'tir. Hastalarda erken do-
nemde ve takiplerinde reuse pacemakerlara ait infek-
siyon ve malfonksiyon bulgulari gorilmemistir. Bir has-
tada sol subklavian ven yolu ile implante edilen kulla-

nilmis pacemakerda 6. ayda rejeksiyon saptanarak ay-
ni pil sterilize edilmis sad subklavian ven yolu ile reim-
plante edilmis ancak 4 ay sonra yeniden rejeksiyon
saptanmistir. Bu kez yeniden sol subklavian ven yolu
ile yeni bir pacemaker implantasyonu yapilmis ancak
bu pilde de immunosipressif ve kortikoterapiye ragmen
yeniden rejeksiyon geligsmistir.

TARTISMA

Gelisen tip teknolojisi her gegen gin daha yeni
ve spesifik aletleri kullanima sunmaktadir. Ancak bu
aletlerin maliyetleri de o6zelliklerine paralel olarak yuk-
selmektedir (1-4). Hemodiyaliz aletlerinin ve kateter ge-
reclerinin sterilize edilerek yeniden kullanimi uzun yil-
lardan beri yapilmaktadir (1,3). Bunlardan farkli olarak
implante edilen kalici pacemakerlarda ise rutin deneyim
heniz kazanilmis degildir. Bununla beraber reuse pa-
cemaker kullanimi eskilere dayanmaktadir. 1978'den
beri Avustralya, Brezilya, Kanada, Fransa, isveg, ital-
ya, Hindistan, israil, Macaristan ve isvigre'de em-
niyetle yapilan reuse pacamaker implantasyonu olgulari
bildirilmistir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde ise
1980'den beri Food and Drug Administration (FDA)
reuse pacemaker implantasyonunu guvenli ve yapilabi-
lir bir prosedir olarak tanimlamistir (1). 1985'te Kruse
ve ark. (5) 16 yillik tecribelerinde implante ettikleri 369
pacemakerdan 61'ini ikinci, 23'Gnid dg¢lncl, 1'ini doér-
dinclu, 2'sine ise besinci kez kullandiklari bildirmigler-
dir. BUtln bu tecriubeler uygun vakalardan alinan reuse
pacemakerlarin elektriksel ve mekanik kontroll yapilip
iyi sterilize edildikten sonra glvenle kullanilabilecegini
ortaya koymaktadir (1-5). Klinigimizde de bu gelismeler
dogrultusunda 1981 yilindan beri reuse pacemaker imp-
lantasyonu yapilmaktadir. 1981-1994 vyillari arasinda
yapilan 773 pacemaker implantasyonunun %2.98 orani
ile 23'sinde reuse kalp pili kullaniimistir.

Literatirde reuse pacemakerlar i¢gin aranan o6zellik-
leri: pil bataryasinin iyi durumda olmasi (pilin beklenen
Omrinidn 5 yil veya daha uzun olmasi), pilin 2 yil veya
daha az slrede kullaniimis olmasi, pilin iyi ¢alismama-
sinin (malfonksiyon) tespit edilmemis olmasi, hastanin
sebebi aciklanamayan bir 6lim sebebinin olmamasi,
pillerin c¢ikarildiktan sonra en ge¢ 2 yil iginde kulla-
nilmasi seklinde siralayabiliriz (3,4). Klinigimizde de
reuse pacemakerlarin seciminde bu 06zelliklere uyul-
mustur. infeksiyon ise ayni pacemakerin yeniden kulla-
niminda bir kontrendikasyon teskil etmemektedir
(1,3,4,6). Elektriksel ve mekanik incelemelerde normal
bulunan, beklenen édmriu yeterli olan bu tir pacemaker-
lar sterilize edildikten sonra genellikle ayni hastada bu-
lunduklari yerin karsi tarafina reimplate edilmektedirler
(6). 23 reuse pacemaker olgumuzun 4'Unde (%17.4)
rejeksiyon veya infeksiyon sebebi ile ayni hastaya
reimplantasyon yapilmistir. Bir hastada yaranin temiz
ve kulturin steril olmasi dolayisi ile reimplantasyonda
ayni lead kullanilmig, diger 3'U ise bulunduklari yerin
karsi tarafina yeni lead ile reimplante edilmislerdir.
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Reuse pacemakerlarin olasi iki tehlikesi iyi ¢a-
lismama (malfonksiyon) ve infeksiyondur (1,4). Yeni
pacemakerlarda da ayni tehlikelerle karsilasilabilmekte-
dir (1). Literatirde 1978'den beri reuse pacemakerlarda
her iki tehlike ile de anlamli derecede karsilasiimadigi
belirtilmektedir (1,4). 1986'da Mugica ve ark. (2) yeni
pacemaker takilan 3550 ve reuse pacemaker takilan
151 hastay! incelemisler; survi, infeksiyon ve kalp pili-
nin d6mrd acisindan her iki hasta grubunda da anlaml
farklhihk saptamamisiardir. Rosengarten ve ark. da (7)
benzer sekilde 52 ilk kez kullanilan, 18 reuse pacema-
kerli 2 hasta grubunu komplikasyon, infeksiyon ve mal-
fonksiyon ydninden incelediklerinde gruplar arasinda
farklilik gérmemislerdir. Byrd ve ark. (8) infeksiyon ne-
deni ile c¢ikarilan ve etilen oksitte sterilize edilen 23
reusepacemaker olgusunun higbirinde infeksiyon sapta-
mamisiardir. Klinigimizde de benzer sekilde reuse pa-
cemaker kullanilan hastalarin higbirinde infeksiyona
rastlanmamistir. Uygulanan sterilizasyon kosullan ile li-
teratirde yalnizca Creutzfeldt-Jakob hastaligi virisinin
6ldirulemedigi, milyonda 1-2 insidansi olan bu virisin
da aktif hastalik belirtilerini ortaya koymasi icin 10 yillik
latent bir donemin gegmesi gerektigi bildirilmistir (9).

Kalica pacemaker takilan hastalarin ¢ogunu yash
hastalar olusturmaktadir (1,10). Québec'te 1990'da pa-
cemakerlarin %50'si 75 ve daha yaslh hastalara im-
plante edilmistir (1). Bu hastalarin gogunda pacemaker
implantasyonu sonrasi sirvi pacemakerin beklenen
Omrinden daha kisa olabilmektedir. Bu tir yash hasta-
lar ve cgesitli hastaliklar nedeni ile hayat beklenti sire-
leri kisa olan hastalar reuse pacemakerlar igin potan-
siyel hastalari teskil etmektedir (1,10).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1986'da yapilan bir
calismada kalici pacemaker implante edilen hastalarin
%19'unun ilk 6 ayda, %38'inin ilk 1 yilda, %58'inin ise
ilk 2 yilda 6ldugu gosterilmistir (10). Kanada'da 1989 da
yapilan diger bir galismada ise ilk 2 yilda 6len hasta
orant %19'dur (1). Klinigimizde de ilk yil icinde takip
edilemeyen 2 hasta ve 10 ayda 2 kez rejeksiyonla
seyreden olgunun diginda mortalité %16.7'dir. Iki yil ve
daha fazla takip edilen 15 hastada ise 2 yillik mortalité
%33.3'tiir. Bu sekilde implante edilen pacemakerlarin
kigimsenmeyecek bir oranini yeniden kullanma imkani
dogmaktadir. Bugunin piyasa kosullari iginde bir pace-
makerin maliyeti 100 ile 250 milyon TL arasinda
degismektedir. Ekonomisi zengin, saglik hizmetlerini be-
lirli bir platforma oturtmus Ulkeler dahi reuse pacema-
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ker kullanimini biyuk bir tasarruf imkani olarak deger-
lendirmektedirler. Ozellikle ekonomik kosullari sinirli,
saglik givencesi yaygin olmayan Ulkemizde; hele ki
disa bagimli ve pahali bir alet olan kalici pacemakerin
kosullar elverdigi olguide yeniden kullanimi cok daha
fazla énem kazanmaktadir. Ayrica pacemaker firmala-
rinca bu konunun irdelenip, bu tir pacemakerlerin
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve resterilizasyonunun
kendi firmalari tarafindan yapilmasi daha iyi olacaktir.

Uygun hastalardan azimsanamayacak rlktarda
alinacak reuse pacemakerlerin yeterli kosullarda olan-
larini ihtiyaci olan hastalara yeniden implante edebile-
cedimizi soyleyebiliriz. Bu pacemakerlar kullanildiklari
uygun hastalarda fonksiyon ve emniyet yoninden yeni-
lerine gore farklihk géstermemekle kalmayacak, saglik
hizmetinde de (lkemize 6nemli oranda tasarruf imkani
saglayacaktir.
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