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Türkiye'de 2000, 2001 ve 2002 Yılı Kalıcı Kalp Pili 
Bildirimlerinin Değerlendirilmesi 
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Doç. Dr. Fehmi MERCANOGLU, Prof. Dr. Uğur Kemal TEZCAN 

Tiirk Kardiyoloji Derneği Pacenıaker , Aritmi ve Elektrojlzyoloji Çalışma Grubu 

Özet 

Tiirk Kardiyoloji Derneği Pacemaker, Aritmi ve E/ektrofizyoloji Çalrşma Grubu Türkiye'de kalıcı kalp pilleri ile 
ilgili verileri değerlendirmek amacıyla bu çalışmayı gerçekleştirmiştir. Toplam 40 hastaneden alman sonuçlar 
2000, 2001 ve 2002 yıllan için ayn ayn değerlendirilmiştir. İmplante edilen toplam kalıcı kalp pili sayısı 2000 
yılmda 1329 (35 merkez), 2001 yılmda 1568 (39 merkez) ve 2002 yılı.nda 890 (26 merkez) olarak saptanmıştir. 
İlk implantasyon oran/an, yıllara göre Sirasıyla %85.8, %83.7 ve %81.2 dir. İlk implantasyon yapılan hastaia­
nn 2000 yilmda %51.2 si erkek %48.8'i kadm, 2001 y1lında %53.7'si erkek %46.3'ü kadm, 2002 y1 1111da ise 
%50.5'i erkek %49.5'i kad1ndır. İmplantasyon öncesi en önemli semptomlar senkop ve baş dönmesidir. Hastala­
mı önemli bir k1smında primer etyoloji bilinmemektedir. Etyolojide en önemli ikinci neden iskemidir. İlk imp­
/antasyonda görülme sıklığına göre indikasyon/ar, atrioventriküler (AV) blok, hasta sinüs sendromu (HSS) ve 
yavaş ventrikül hızlı atriyal fibrilasyonlflutter olarak sıralanmaktadır. Atriyal senkronizasyonlu "pacing" oran­
lan 2000 yılında %51.1, 2001 yılında %53.3 ve 2002 yılrnda %53.3'dür. indikasyon/ara göre seçilen pacing 
mode'lan (pil modlan) değerlendirildiğinde, en sık olarak HSS'da iki boşluk/u, AV blokda ise ventriküler tek 
boşluklupillerin kullamldığı görülmektedir. Atriyal tek boşluklupillerin kullammı oldukça düşük, tek elektrodlu 
VDD pillerin kullanımı ise oldukça yüksektir. 

Bu çalışma ile Türkiye'deki kalıcı kalp pili uygulamalanmn değerlendirilmesi yapılmıştır. Sonuçların, daha 
kapsamlı yeni çalışmalara ışık tutocağı düşünülmektedir. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 117-124) 

Anahtar kelime/er: Hasta sinus sendromu, iletim bozukluğu, kalıcı kalp pili kayıtlan 

Summary 

Survey ofCardiac Pacemaker Implantation in Turkey: Calendar Years 2000 to 2002 

The Working Group on Cardiac Pacing, Arrhythmia and Electrophysiology of the Turkish Society of Cardio­
logy have collected pacemaker data from the centers for the years 2000 to 2002 in ord er to eva/uate treanıeni 
practice in Turkey. Questionnaires were sent to 61 centers imp/anting pacemakers and respanses were received 
from 40 (68%) of them. The totalnumber of pacemaker implants report ed was 1329 in 2000 (35 centers), 1568 
in 2001 (39 centers) and 890 in 2002 (26 centers). The ratio offirst pacemaker implants was 85.8%, 83.7% and 
81.2% in 2000, 2001 and 2002, respectively. The percentage of ma/e patients was 51.2% (mean age 62.7 years) 
in 2000, 53.7% (mean age 64.4 years) in 2001 and 50.5% (mean age 61 years) in 2002. The mean age offema/e 
patients was 64.5 years in 2000, 65.6 years in 2001 and 65 years in 2002. The most important symptoms prior 
to implantation were syncope and dizziness. The etiology was nıarked as un known in the majority of the patients 
followed by ischemic heart disease. Atrioventricular black was the most comman abnormal ECG finding in pati­
enis undergoing pacemaker imp/antation. Physiological pacing, defined as atrial-based pacing, was clwsen in 
51 .1% of the patients in 2000, %53.3 in 2001 and %53.3 in 2002. Dua! chamber pacing for atrioventricular 
black was chosen for 34.8% of the patients in 2000,/or 33.1% in 2001 andfor 33.6% in 2002. For sick sinus 
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syndrome (SSS). dua/ chamber pacing was chosen for 61.5% of patients in 2000. for 59.4 % in 2001 andfor 
61.7% in 2002. The percentage of single chamber ventricular pacing fo r atrioventricular b/ock was 41 .7% . 
36.1% and 38.2% and for SSS, 27%, 29.8% and 24.7% in the years 2000 to 2002. respective/y. For atrioventri­
cu/ar block, single /ead VDD pacing was clıosen in 23.5% in 2000,30.8% in 2001 and 28.2% in 2002 . 

This survey gave in right into the permaneni pacenıakers application in Turkey. W e hope it wi/1 serve asa hase 
for mor e comprehensive jillltre surveys. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 117 -124) 

Key ıvords: Conduction abnormality, permanent pacemaker survey, sick simts syndrome 

Kalıcı kalp pili indikasyonları , pacing ınode se­

çimleri, iınp l antasyon ve takip tekn ikle ri , 

iınp lantasyon yapan merkezlerin özellikleri g ibi 
konularda mevcut durumu ve zaman iç indeki 

değiş ikli k l eri ortaya çıkarmak için çeşitli ül­

kelerde pe riyodik olarak kalıcı kalp pili kayıt­
l arı ile ilg ili çalı şma l ar yapılmakta ve e lde 

edi len sonuçlar ülkelerarası değerlendiri lmelere 

tabi tutulmaktadır ( I -8). Özellikle Avrupa'da ka­

yıtl arın standart hale getirilmesi bu tür çalı ş ın a­

l arı kolaylaştırmakta ve verimli bir şekilde de­

ğerlendirilmesini sağ lamaktadır. Türk Kardiyo­

loj i Derneğ i Paceınaker, Aritmi ve E lektrofiz­

yoloji Çal ı şma Grubu (TKDPAEÇG) ülkemiz­

deki kalıcı kalp p ille ri ile ilg ili veril eri de­
ğerlendirmek amacıyla bu çalışmayı gerçek leş­

ti rmiştiL 

MA TERYEL ve METOD 

Kalıcı kalp pilleri ile ilgil i verileri toplamak amacı y­

la TKDAPEÇG'ca, Avrupa Paceınaker Çalışına Gru­
bunca hazırlanan dosyalama bi lgile rinden yararlanı ­

larak hazırlanan soru forın i arı kal ıc ı kalp pi li imp­
lantasyonu yapt ığı bilinen has tanele re gönderilmiş 
ve soruların kendi kayı tlarına göre ilgi li doktorlar ta­
rafından 2000, 2001 ve 2002 yı Ila n için ayrı ayrı ce­
vapl anmas ı i stenmiştir. Merkezlerde n alınan sonuç­
lar araştırma grubunca koordinasyon iç inde kayde­
di l m iştir. İmplante edilen pacemaker say ıları , hasta­
Iann demografik özelli kle ri, implantasyon öncesi en 
önemli semptomları, EKG bulgul arı , primer etyoloj i 
ve paceınaker ınod'ları ile ilgili sorular çoğu merkez 
tarafından tam olarak dolduru lınu şrur. Bu sonuçlar 
her yıl için merkezlerce ilk veya total implantasyona 
göre yapılan dağılı mlar d ikkate alınarak ayrı ayrı de­
ğerlendirilmiştir. 

Baz ı soru grupl arı il e ilg ili bilg iler ise az sayıdak i 

bi ldirim nedeni ile kullanılamamıştır. 
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BULGULAR 

Form gönderilen 6 I hastaneden üç y ıl için top­

lam o larak 40 ( %68)'ından cevap alınmıştır. 

2000 yı lı verilerini gönderen 37 merkezin 2 ta­

nesi o yı l ka l ıcı kalp pil i takmad ı klarını belirt­

miş, bir çocuk kardiyoloji k l iniğinin verileri ise 

sadece yaş hesaplamal arında d ikkate a lınma­

mıştır. B ir merkezin sonuç l arı I 999-2000, bir 

merkezin sonuçları ise 2000-200 I olarak bildi­

rilmi ş ve bu şekilde kaydedilmiştir. 2000 yılın ­

da 35 hastanede lI 40'ı ilk I 89'u replasman ol­

mak üzere toplam I 329 kalp pili implantasyonu 

yapılmı ştır (Tablo 1 ). İl k im plantasyon yapılan 
h astal arı n %5 1.2 si erke k, %48.8' i kad ı nd ır 

(Tablo 2). 

2001 yılı iç in toplam 39 hastanenin verileri de­

ğerlend i ri lm iştir. Çocuk kardiyoloji kliniğin i n 

sonuçları yine yaş hesap lamal arında dikkate 

al ınmamı~t ı r. Bir merkezin sonuç ları 200 1-

2002 olarak veri lmiş ve bu şekilde kayded ilmiş­

tir. 2001 yı lında 39 hastanede 13 I 2'si ilk 256's ı 

replasman o lmak üzere top lam 1568 kalp pili 

implantasyonu yapılmıştır (Tablo 1). İlk imp­

lantasyon yapı lan hasta ların %53.7'si e rkek, 

%46.3'ü kadındır (Tablo 2). 

2002 yılı için 28 hastaneden cevap alınmı ş, ka­

yıtların 2's i merkez ad ı belirtilmediği iç in de­

ğerlendirme dışı tutulmuştur. Geri kalan 26 has­

tanede 723'ü ilk, 1 67'si replasman olmak üzere 

toplam 890 implantasyon yapılmıştır. Di ğer yı l­

lara benzer şekilde ilk implantasyon yapıl an 

hastaların %50.5 'i erkek %49.5' i kadındır (Tab­

lo 2). Jeneratör replasnıan oranları ise 3 y ıl için­

de %4.6'lık bir artı ş göstermiştir. 

İmplantasyon önces i en önemli semptomlar 
Tablo 3'de gösterilmiştir. Senkop, baş dönmesi 
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Tablo 1. Ka/ı.cı kalp pili implantasyon sayıları 

Yıl 2000 (35) 2001 (39) 2002 (26) 
(merkez sayısı ) 

i ııı plaıııe edilen 1329 1568 890 
toplam pil sayıs ı 

ilk iıııplaıııasyoıı 11 40 (%85.X) 13 12 (%83.7) 723 (%81.2) 
say ıs ı 

Değiştiri l en pil 189 (% 14.2) 256 (%16.3) 167 (% 18.8) 
say ısı 

Tablo 2. İlk implantasyonda kadııı erkkoranları ve orta­
lama yaşlar 

Yıl 2000 (26) 2001 (24) 2002 (20) 
(merkez sayıs ı ) 

K~dın (%) 48.8 46.3 49.5 

Kadın orı. yaş (yıl) 64.5 65 .6 65 

Erkek (%) 51.2 53.7 50.5 

Erkek o rı. yaş (y ıl ) 62.7 64.4 6 1 

atakları ve bradikard i en s ık görülen semptom­
J ard ı r. İ l k implantasyon s ı rasında kalp yetersiz­
l i ğ i semptom l arın ın oranı %5.5 ile o/o 1 O oran ın­

da deği şınekted i r.Yüzde %2.5'1uk oranla en 
yüksek profi laktik implantasyon 2002 yılında 
görülmüştü r. 

Tablo 3. İmplantasyon öncesi ııe önemli semptom 

Seıııpıoııı 2000 

A(21) % 8(14) % 

Bclirı i lı neıııiş 7.4 14.8 

Kodlaıııııaıııış 3.5 2.5 

Senkop 39 28.6 

Baş döıııııcs i atak ları 20.4 2 1.5 

Bradikardi 17.4 24.7 

Profilakl ik 0.7 2 

Kalp yeters izl iği 7 3.2 

Screbral disfonks iyon 1.5 o 
Göğüs ağrısı 3 2.4 

Ani ölünı-caıılaıı ıııa 0. 1 0.3 

2000 ve 2001 yıl ı nda 33'er merkez, 2002 y ı lın ­

da ise 24 merkez primer e ıyoloji sonuç ların ı 

bildirmiştir (Tablo 4). Hastaların önemli bir kı s­
mında etyoloji bi li nmemektedir. İskemik kalp 
hasta lı k l arı , dilate kard iyomiyopati , kapak has­
tal ıkları , konjenital kalp hasta l ıkları ve cerrahi 
etyolojide önemli yer tutan nedenlerdendi r. 

Kalıc ı ka lp pil i implantasyon u öncesi EKG bul ­
guları değerlendiri l cl i ğinde, AV blok en önemli 
yeri tutmaktadır. İ l k implanıasyonda AV blok 
oranları y ı ll ara göre s ıras ı yla %63.7, %57.4 ve 
%55.3'clür. Hasta sinüs sendromu % I 4, % I 8.2 
ve % 15.6 l ı k oranları yla ikinc i s ırada yer al­
maktadır . Üçüncü s ı rada %8 .7, % I 1.4 ve 
%14'lük oranlarıyla yavaş ventriklil hızlı kron ik 
atriya l fibrilasyon/flutte r yer al maktadır (Tablo 
5). 

İ l k iınp l anı asyon yapılan h astaları n , 2000'de 
%47.8' inc, 200 1 'de %44.3' üne, 2002'de 
%42.2'sine ventrikü ler tek boş l u k l u kal ıc ı kalp 
pili konmuştur. Atriya l senkroni zasyonlu pa­
cing sistemler i 2000 y ılı nda ha s tal a rın 

%51 .ı 'inde (atriyal tek boşluklu %0.5, iki boş­
luklu %3 I .4,VDD(R) % 19.2), 200 I y ıl ı nda 

%53.3'ünde (atriyal tek boşluklu %0.2, iki bo~­
luklu %30.3,VDD(R) %22.8) ve 2002 y ılında 

200 1 2002 

A(22) % B( l7)% A(l8l % B(l:;) % 

13.5 ı7 6.7 9.6 

0.9 1.7 3 1.4 

30 33.2 34.6 23.7 

24.4 22 32.7 23.5 

2 1.8 12.8 9 :!4.4 

0.7 0.8 2.5 o 

5.5 7.2 10 ll 

ı 2.5 0.2 1.8 

2.2 2.2 1.3 :u 

o 0.6 o o. :ı 

A: ilk implantasyona göre değerlendirme yapanmerke:lerin sonuçlan 
B: Total implantasyoua göre de,~alendinne yapan merkezlerin sonuçlan 
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Tablo 4. Primer etyoloji 

Etyoloji 2000 2001 2002 

A(l9) % 8 (14) % A(20) % 8( 13) % A(l8}% 8(6)% 

Belirtilmemiş 19.6 19.1 11.9 10.5 24.3 9.4 

8ilinmiyor 35.3 31.2 44 49 30.1 38. 1 

Konnektif doku hastalığ ı 2.5 0.3 1.9 0.2 1.3 o 
Koroner iskemi 15.1 22.6 12.9 19.3 16 32. 1 

Post- infarktüs 1.7 5 2.7 2.5 0.9 7.4 

Konjenital 6.2 1.5 5.9 0.4 0 .4 2 

Cerrahi 7.2 4.8 5.9 4 0.9 ı 

Abiasyon 0.2 0.5 0.5 0.8 0.8 o 
llaca bağlı 0.7 0.3 0.5 0.2 0.2 o 
Karotis sin us senkop 0.4 3.3 0.4 4.8 1.1 1.5 

Yasovagal senkop o 0.3 0.4 0.4 0.8 ı 

Ortostatik hipotansiyon o o o o o o 
Kardiyomiyopati -Belirtilmemiş 0.9 1.2 o 1. 1 0.2 1.5 

Hipertrofik kardiyomiyopati 1. 1 ı 0.3 0.8 0.6 0.5 

Di Iate kard iyonıiyopati 4.9 3 6.5 3 13 ı 

Miyokardit o o 0.3 o 0.6 1.5 

Kapak hastalıkları 4.2 5.9 5.9 3 8 1.5 

Endokardit o o o o 0.6 1.5 

Kalp transplantasyonu o o o o 0.2 o 
İyonize radyasyon o o o o o o 

A: ilk inıplamasyona göre değerlendirme yapan merkezlerin sonuçlan 
B: Total inıplantasyona göre değerlendirme yapan merkezlerin sonuçlan 

yine %53.3'ünde (atriyal tek boşluklu %0.3 , iki 
boşluklu %37,VDD(R) %16) kullanıldığı görül­
mektedir (Tablo 6, Şekil 1). Üç yıl içinde iki 
boşluklu pacing oranı %5.6 artarken, ventri kü­

ler tek boş luklu pacing oranı aynı miktarda 
azalmıştır. 

İlk implantasyon s ırasında EKG'ye göre seçilen 
pacing mode'ları Tablo 7'de belirtilmiştir. Hasta 
sinüs sendromlu hastalarda en çok iki boşluklu 
piller kullanılmıştır. Bu sistem 2000'de %61.5, 
200l'de %59.4 ve 2002'de %6 1.7 oranında kul­

l anılırken, ayn ı hasta grubunda ventriküler tek 
boşluklu piller s ırasıyla %27, %29.8 ve %24.7 
oranında, atriyal tek boşluklu piller ise oldukça 
sınırlı bir kullanımla sı rasıyla %6.2, %2.5 ve 
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%2.8 oranında implante edilmiştir. Atriyovent­
riküler bloklu hastalarda ventriküler tek boşluk­

lu piller 2000 y ılında %41.7 , 2001 yılında 

%36. 1, 2002 yılında ise %38.2 oranında kull a­

nılmışken, iki boşluklu piller s ırasıy la %34.8, 
%33.1 ve %33.6 oranında ku llanılmıştır . Atri­
yoventriküler bloklu hastalarda VDD(R) pacing 
sistemi'de 2000'de %23.5, 200 1 'de %30.8 ve 
2002'de %28.2'1ik oranlarıyla oldukça önemli 
bir yere sahiptir. 

TARTIŞMA 

Yıllık pil implantasyon say ıları ülkeden ülkeye 
büyük farklılıklar göstermektedir. Yayınl an an 
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Tablo 5. İmp/antasyon öncesi en önemli EKG bulgusu 

EKG bulgusu 2000 2001 2002 

A(21) % B( l4)% A(22) o/o B{l7) o/o A( l8) o/o B{il)% 

Belirtilmemiş, Kodlanmamış 5.5 6.5 3.7 9.8 4.7 2.4 

Nonnal sinüs ritnı i (NSR) 2 5.6 2.5 5.4 2.3 4.8 

NSR+anormal EFÇ 1.6 2.2 0.8 o 1.3 0.2 

1-II.Derece AV Blok 18.7 12.2 13 8.5 ı ı .4 12 

II I. Derece Blok 45 41.6 44.4 41.4 44.3 47.4 

Dal bloku 3 3.5 4. 1 3.5 5.2 7.2 

Hasta siııüs sendromu ı 4 13.8 ı8.2 18.6 15.6 14.9 

Kronik AF-AFL+bradikardi 8.7 10.5 11.4 7.8 14 5.8 

İııteratriyal blok 0.1 0.3 o o o o 
Kronotropik yetersizlik o 1.1 0.2 1.1 0 .2 0.7 

Supraveııtriküler taşikardi 0.7 0.4 0.4 0 .5 o 1.7 

Ye ntriküler ekstrasistol o 0.8 o 1.6 o o 
Veııtriküler taşikardi 0.7 1.1 1.3 1.5 ı 2.4 

Torsadcs de Poiııtes o 0.4 o 0.3 o 0.2 

EFÇ: Elek/rofizyolojik çalışma 
A: Ilk inıplantasyona göre delferlendirme yapan merkezlerin sonuçları 
B: Total inıplamasyona göre değerlendirme yapanmerkezlerin sonuçları 

verilere göre Avrupa'da her bir milyon nüfus 
için, 1994 yılında 274'ü ilk olmak üzere 33 1, 
1997 y ıl ında ise 275'i ilk olmak üzere 364 pi l 
implantasyonu gerçek leştiril mi ştir. Yirm i Avru­
pa ülkesinde 1997 yılında yapılan değerlendir­

mede median değer total implantasyon için 378 
(dağılım aralığ ı 64-753), ilk implantasyon için 
290 (dağılım aralığı 57-585) o larak bildirilmek­
tedir ( 1.4) . Aynı yılda her bir milyon nüfus için 

Tablo 6. İlk implantasyonda seçilen Pacing Mode'ları 

Yıl 2000 (23) 2001 (26) 2002 (17) 
(merkez sayısı) 

Belirtilmemiş %0.5 %0.8 %0 

Atriyal tek boşl uk %0.5 %0.2 %0.3 

Ventriküler tek boşluk %47.8 %44.3 %42.2 

VDD(R) % 19.2 %22.8 %ı6 

İki ·boşluk %3 1.4 %30.3 %37 

Antiıaşikard ik %0.6 % 1.6 %4.5 

Toplam hasta sayısı 687 941 558 
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Kanada'da 368, Amerika Birleş ik Devletlerinde 
ise 57 ı ilk implantasyon gerçekleştiril miştir (2). 

Asya, Pasifik ve Ortadoğu ülkelerinde ise daha 
belirgin farklılıkl ar dikkati çekmektedir (3)_ Her 

bir milyon nüfus için ilk implantasyon sayısı 

İran 'da 3, Çin'de 4, İsrail'de 293, Japonya'da 
158 ve Avustralya'da 345 olarak bildirilmekte­

dir. Avrupa Pacemaker Çalışma Grubunun ha­
berleşme organında Mart 2002'de yay ın l anan 

verilere göre implante edilen yıll ık pil sayıs ı , 82 
mi lyon nüfuslu A lmanya'da 850 merkezde 
41230, 52 milyon SOO bin nüfuslu İtalya'da ise 
397 merkezde 238 1 O dur. Dev !et İstatistik Ens­
titüsü verilerine göre 2000 y ı l ında ülkemizin 
nüfusu 67 803 927'dir (9). Kalıcı kalp pil i takı­

lan tüm hastanelerden sonuçlar alınamamakla 

birlikte implante edi len pacemaker say ıl a rı , 

2000 y ı lında 1329,2001 y ılında 1568 ve 2002 
yılında 890'dır. Cevap alınan merkez oranları 
dikkate alınarak tüm ülkede o y ıl takılan toplam 
pi l sayıs ı için tahmin yürütüleb ilir. Ancak bu 
tür çalışmalarda bildirilen vakaların satı l an pi l 
sayısına göre daha düşük o labileceği başka ya-
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Tablo 7. İlk implantasyon sırasmda EKG 'ye güre seçilen Pacing Mode'ları 

Yıl (merkez sayısı) 2000 ( 19) 

AV Blok% HSS % 

Vcıııriküler ıck boşluk 41.7 27 

Aıriyal ıek boşluk o 6.2 

İki boşluk 34.8 6 1.5 

VDD(R) 23.5 5.3 

AV: Atriyoventrikiiler HSS: Hasta sin ii s sendromu 

yınlarda da vurguianmaktadır (8) . Yıl lı k İnıplan­

tasyon say ıl arının tanı olarak saptanabilmesi 
için kayıtların tüm merkezlerden alınmas ı yanı 

sıra, o yı l içinde faaliyet gösteren firmaların sa­
tı ş ları gibi başka kaynakların da k ullan ılınas ı 

yararlı ol acaktır. Bu nedenlerle bu çalı şınada 

böyle bir tahmin yürütülmemiştir. 

İlk implantasyon verilerinde kadın erkek oran­
l arının her üç y ılda da birbirine çok yakın ol­
dukları görülmektedir. Ortalama yaş değerlen ­

dirildiğinde ülkemizin Avrupa ülkeleri içinde 
en düşük yaş ortalamas ı olan Polanya'ya (er­
kekler 58.6, kadınlar 62.8) yakın olduğu , Al-
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200 1 (24) 2002 ( 16) 

AV Blok% HSS % AV Blok % I-ISS % 

36.1 29.8 38.2 24.7 

o 2.5 o 2.R 

33.1 59.4 33.6 61.7 

30.8 8.3 28.2 IO.X 

manya (erkekl er 72.9, kadınlar 76.3) ve iı a l ­
ya'ya (erkekler 74.9, kadınlar 77.4) göre yakla­
ş ık 10 yıl daha az olduğu görülmektedir <4l. 

İlk implantasyon öncesi en sık görülen semp­
tomlar senkop, baş dönmesi atak l arı ve bradi­
karcliclir. Bu bulgular paceınaker kayıtlarını ay­
rın tılı olarak yayıniayan di ğer ülkelerin bulgu­
ları ile benzerlik göstermekteelir <5.8)_ Primer cti­
yo loji değerlendirildiğinde ilk implantasyon s ı ­

ras ı nda has ta ların %30.1 ile %44'ünde neden 
bilinmemektedir. Bu oran Danimarka pacema­
ker kayıtlarında %84.8 olarak bildirilmektedir. 
Çalışmam ı zda etyo lojide rol oynayan eli ğer 

önemli nedenler iskemik ve konjenital kalp 
hastalıkları , cerrahi, eliiate kardiyoıniyopati 
ve kapak hastalıklarıdır. Yasovaga l senkop, 
hipertrafik obstrüktif karcliyoıniyopat i gibi 
nispeten yeni inclikasyonlar ve ab lasyona 
bağlı atriyoventrikü ler bloklar etyo loj ide 
önemli bir yer tutınaınaktaclır. 

İlk implantasyoncla e lektrokarcliyografik 
bulgular değerlendirildi ğ inde, hasta larda 
%45, %44.4 ve %44.3 oranında gözlenen 
III.clerece AV blok, Avrupa ülkeleri içinele 
%46.38'lik oranla en yüksek değere sahip 
olan Hırvati stan'a, %14, %18.2 ve % 1 5.6 lık 

HSS oranları ise %1 5.8'lik oran la en düşük 
değere sahip olan Slovenya'ya yakındır <4l. 

İlk implantasyoncla seçi len pil mod'larıncla 
2002 yılında 2000 yılına göre ventriküler 
tek boşluklu pacemaker oranında %5.6' lık 

bir azalma görülürken, iki boşluklu pacema­
ker oran ı ayn ı değerele artışla %31.4'clen 
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%37'e yükselmiştir. İk i boş luklu pacemaker 
oranları Avrupa ülke lerinde 1997, 2000 ve 
2002 yıllarında yap ılan yayınlara göre %17.3 
ile %60.6 arasında değiş i kl ik göstermektedir <2-

7l . Ventriküler tek boşluklu pacemaker implan­
tasyon oran ları ise %46.1 olan 1997 yıl ı median 
değerine yakınlık göstermektedir. Tek elektrod­

lu VDD(R) pacemaker oranları oldukça yük­
sektir ve yine 1997 yılı verilerine göre %21 ve 

% 19.3 la en yüksek oraniara sahip olan Norveç 
ve İspanya'ya yakındır. İndi kasyonlara göre se­
çi len pacing mode' l arı değerlendirildiğinde, AV 
bloklu hastalarda iki boşluklu pil oranları diğer 
Av rupa ülkelerinin 1997 y ılı median değeri 

olan %54.4'ün altında , tek e le ktrodlu VDD(R) 

pac ing oranları ise med ian değer olan 
% 14.2'nin i.isti.inded ir.Ventriki.i ler tek boşluklu 

pil oranları ise %35.9' luk median değere olduk­
ça yakındır. Hasta sinüs sendromlu hastalarda 
ventriküler tek boşluklu pil oranları %32.8 olan 
median değerden düşük, iki boşluklu pil oranl a­
rı ise %57.3 olan median değerden yüksektir. 
1997 yılındaki kay ıtlara göre 15 ülkenin sadece 
üçünde HSS'Iu hastalarda DDD(R) pacing oranı 

%50'nin altındadır. Hasta sinüs sendromlu has­

talarda en yüksek atri yal tek boşluklu pil oranı­

mız %6.2 ile 2000 yılındadır. Danimarka, Hol­
landa, Polanya, İsveç , Slovakya ve İ spanya'da 
HSS'Iu hastalarda % 11.4'den %35.3'e kadar de­
ğişen dikkat çekici oranlarda AAI(R) pacing 
kullanıldığı bildirilmektedir <4l. 

Sonuç olarak bu çalışına ile Türkiye'deki kalıc ı 

kalp pili uygulamalarının değerlendirilmesi ya­
pılmıştır. Sonuçların , daha kapsamlı yeni çalış­

malara ışık tutacağ ı düşünülmektedir. 
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