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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Kalp pili / Pacemaker)

Kalici pil hastasinin takibi
Follow-up of a patient with permanent pacemaker

Dr. H. Murat Ozdemir

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Bu yazida kalici kalp pili tagiyan hastalarin takibi-
ne iligkin pratik noktalar vurgulanmaya ¢aligilacaktir.
Defibrilator ve biventrikiiler kalp pillerinin takibi ile
ilgili ayrintilara deginilmeyecektir.

A. Hastalar hangi siklikta kontrole cagriimalidir?

Cihaz yerlestirildikten sonraki 7-10. giinde hasta
kontrole ¢agrilmalidir. Bu ilk kontrolde insizyon ve pil
cebi enfeksiyon ve hematom gibi cerrahi komplikas-
yonlar agisindan kontrol edilmeli, varsa dikisler alin-
malidir. Elektrot performanslar1 degerlendirilmeli ve
pilin uygun modda caligtigindan emin olunmalidir. Bu
donemdeki uyar1 ve algilama esik degerleri ve elektrot
impedanslar1 kaydedilmeli; ancak, elektrotlarin uyari
ve algilama performanslarinin stabillesmesi i¢in yakla-
sik iki aylik bir siireye ihtiya¢ oldugu akilda tutularak,
cihaz yerlestirildigi sirada programlanmis olan uyari
genligi ve algilama degerleri degistirilmemelidir.

Ikinci kontrol cihazin yerlestirilmesinin ikinci
ayinda planlanmalidir. Bu donemde artik elektrot al-
gilama ve uyar1 performanst stabillesmis olacagindan,
oOl¢iilen uyar1 ve algilama esigi degerleri cihazin uyari
ve algilama genlik degerlerinin yeterli programlan-
masina kilavuzluk edebilecektir. Bu dogrultuda uy-
gun programlama yapildiktan sonra tekodacikli ci-
hazlar icin yilda bir kez, ikiodacikli cihazlar i¢in ise
yilda iki kez kontrol 6nerilir. Batarya dmriiniin azaldi-
&1 donemlerde, ozellikle pile bagimli olgularda takip
siklig1 artirilmalidir.

B. Rutin kontrollerde yapilmasi gerekenler
nelerdir?

1. Her kontrolde mutlaka hasta sikayetleri sorgu-
lanmalidir. Senkop, presenkop ve bas donmesi gibi

semptomlar sistem disfonksiyonuna isaret edebilir.
Dispne, halsizlik, karin veya boyunda pulsasyon
hissi gibi semptomlar pil sendromuna isaret edebilir.
Kronotropik yetersizlik, kabaca hastanin egzersize
kalp hiz1 yanitinin baskilanmasi olarak tanimlanabi-
lir. Uzerinde mutabakat olan bir tanimi olmamakla
birlikte, zirve egzersizde yagla saptanan en yiiksek
kalp hizinin (220-yas) %80’ine ulagilamamasi “kro-
notropik yetersizlik” anlamina gelebilir. Dolayisiyla,
boyle bir kusku var ve hasta egzersiz yapabilecek
durumda ise, efor testi ile kronotropik yanit degerlen-
dirilebilir ve eger hasta yakinmalarinin kronotropik
yetersizlikten kaynaklandigi saptanabilirse uygun
programlama ile hastaya konfor saglanabilir.

2. Pil cebi muayenesi: Her kontrolde mutlaka ya-
pilmalidir. Renk degisimi veya erozyon bulgulari var-
sa takibe alinmalidir. Cep ile ilgili komplikasyonlarin
(enfeksiyon veya erozyon gibi) sadece akut dénemde
degil, uzun donemde de gelisebilecegi akilda tutulma-
Idir.

3. 12 kanal EKG: Her kontrolde mutlaka yapilma-
Iidir. Tamamen normal olabilir. Hastanin pile ihtiyaci,
elektrot algilama veya uyar1 kusuru hakkinda fikir ve-
rebilir. Altta yatan ritmin belirlenmesi icin pil devre-
den cikarilarak veya daha pasif bir “back-up” moda
programlanarak (VVI40 gibi) EKG c¢ekilmesi 6nemli
olabilir. Bu sayede yeni gelismis atriyal fibrilasyon
gibi bir aritmiyi ve hastanin pile bagimlilik darumunu
saptamak miimkiin olabilir.

4. Cihaz kontrolii (rutin): Programlayici araciligiy-
la yapilan cihaz kontrollerinde sistematik bir bigcimde
agagida belirtilen dl¢timler yapilmali ve kaydedilme-
lidir.
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4 Batarya voltaji/omrii: Bazi cihazlar kalan batar-
ya omriinii ay veya yil olarak verirler (Sekil 1), bazila-
r1 ise sadece kalan batarya voltajin1 belirtir. Genel ola-
rak tam dolu bir batarya voltaji 2.8 volttur. Bu rakam
2.5 volta indiginde degistirme zamani gelmis veya ya-
kinlagmig olarak yorumlanabilir. Bu durumda cihazin
kullanma kilavuzuna bakmak veya ilgili servisinden
teknik destek istemek yararli olabilir. Cogu modern
kalp pilinde batarya degistirme zaman1 (ERI) veya tii-
kenme zamani (EOL) bir uyar1 mesaji olarak bildirilir.
Batarya, degistirme zamani uyarisi alindiginda {i¢ ay
icinde, tiikenme zamani1 uyarist alindiginda ise derhal
degistirilmelidir.

¢ Elektrot impedanslari: Elektrotlarin perfor-
manslart hakkinda bilgi verir. Normal araligir 300-
1000 ohm arasinda degismekle birlikte, bazi elektrot-
larda daha yiiksek degerler de normal olabilir. Marka
ve modele bagli degismekle birlikte, yiiksek impe-
dansh elektrotlarda uyar1 impedansi 2000 ohmu gec-
memelidir. Bu nokta ilgili firmadan teknik destek iste-
nerek 6grenilebilir. Impedanslar her elektrot igin ayri
ayr1 olciiliip not edilmeli ve varsa 6nceki Ol¢iimlerle
kryaslanmalidir. Bazi cihazlarin hafizasinda ge¢mis
donemlere ait elektrot impedanslarini gosterir grafik-
ler bulunur (Sekil 2). Zaman i¢inde 6zellikle ani orta-
ya c¢ikan impedans yiikselme veya azalmasi, elektrot
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Sekil 2. Atriyal (A) ve ventrikuler (V) elektrot impedansilari-
nin son bir yil icindeki seyrinin grafiksel gésterimi.

kirilmasi veya yalitkan siyrilmasi gibi komplikasyon-
lara isaret edebilir. Boyle durumlarda elektrotlarin ve
baglantilarinin biitlinliigiini degerlendirmek amaciyla
on-arka, yan grafiler cektirilebilir ve floroskopi yapi-
labilir.

¢ Uyari esikleri: Bir boglugu %100 uyaran en dii-
siik uyar1 genligidir. Atriyum ve ventrikiil i¢in ayr1 ayr1
hesaplanmalidir. Siklikla uygulanan yontem, uyari
genisligini (nabiz genisligi) sabit tutup, uyar1 genligini
(nab1z genligi) giderek azaltirken %100 uyarinin kay-
boldugu noktanin saptanmasidir (Sekil 3). Elde edilen
uyar1 esik degeri “X” msn uyar1 genisliginde “Y” volt
olarak not edilmelidir. Hasta emniyeti bakimindan
cihaz programlanirken, hesaplanan esik uyar1 genligi
2 ile garpilarak programlanir. Ornek olarak, ventri-
kiil uyar: esigi 0.5 msn, uyar1 genigligi de 1.0 V ise,
ventrikiil uyar1 genligini 0.5 msn uyar1 genisliginde
2.0 mV (2xesik deger) olarak programlamak gerekir.
Bu isin uygun yapilmas: hasta emniyetine ek olarak
batarya 6mriine de katkida bulunabilir. Genellikle pil-
lerin fabrika ¢ikis ayarlarinda uyar1 genligi 5 volttur
ve takipte yanliglikla (uyar1 esigi daha diisiik olmasi-
na ragmen) bdyle birakilirsa batarya dmrii olumsuz
etkilenebilir. Uyar1 genliginin 2.0 voltun daha altin-
da programlanmasinin batarya omriine belirgin bir
katkis1 olmayacagindan, boyle bir uygulamaya gerek
yoktur. Genel olarak, programlanan uyar1 genligi de-
gerinin 2.5 voltun altinda tutulmasina gayret edilmeli;
ancak, ytiksek uyar1 esigi varliginda emniyetli prog-
ramlamadan (esigin 2 katr) 6diin verilmemelidir.

¢ Algilama esikleri: Bir bosluktan algilanan en
diisiik uyar1 genligidir. Atriyum ve ventrikiil icin ayri
ayr1 hesaplanmalidir. Eger bosluklardan birinde veya
her ikisinde de algilanabilecek bir aktivite yoksa (yani
hasta tam anlamiyla pile bagimh ise) algilama esigi
hesaplanamaz. Algilanabilecek bir aktivite varsa algi-
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Sekil 3. Manuel olarak uyari esigine bakilmasi. Uyari genisligi (nabiz genisligi) sabit tutularak uyar genligi (nabiz
genligi) giderek azaltiliyor. 1.25 V uyari genliginde %100 (4/4) ventrikuler uyar var (ylizey EKG’de uyariimis olan ilk 4
QRS kompleksi). Uyari genligi 1.00 volta indiginde, dért uyarinin ilk t¢glinde QRS ortaya ¢ikiyor ama sonuncusunda
(ok) QRS ¢ikmuyor, yani uyari ventrikulu yakalayamiyor; dolayisiyla, %100 ventrikller uyariima 1.00 volt uyari genliginde
kayboluyor. Bu olguda ventrikller uyariima esigi 1.25 volt olarak kabul edilmeli ve test 0.5 milisaniye uyari genigliginde
yapildiysa 0.5 milisaniye uyari genisliginde 1.25 volt olarak kaydedilmelidir.
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lama esigi otomatik veya manuel olarak hesaplanabi-
lir. Bir¢ok cihaz P ve R dalga biiytikliiklerini otoma-
tik olarak ol¢iip vermektedir (Sekil 4). Manuel olarak
hesaplamak icin, SSI modunda algilama test degeri
kademeli olarak artirilir (genellikle 0.5 mV basa-
maklarla) ve EKG’de inhibisyon kaybina bakilir (yani
intrinsik P veya R dalgasi olmasina ragmen cihazin
atriyumu veya ventrikiilii uyarmast halinin ortaya
ciktig1 nokta saptanir). Bu noktadan bir dnceki deger
algilama esigi olarak kabul edilir ve mV cinsinden be-
lirtilir. Cihaz programlanirken, her iki bosluk i¢in de
oOl¢iilen esik algilama degerinin altinda (yaklasik yari-
s1) bir deger programlanmalidir. Yiiksek bir algilama
degeri programlandiginda cihazin algilama yetenegi-
nin azalacagi, diisiik bir deger programlandiginda ise
bu yetenegin artacagi akilda tutulmalidir. Bu nokta
“undersensing” veya “oversensing” nedeniyle cihaz
fonksiyonunda bozulmaya yol acabilir ve dnemlidir.

C. ileri programlama

¢ Pil kontrolii yapildiktan sonra, altta yatan ritme
uygun bir modda programlanmasi ve alt ve {ist kalp
hizlarinin belirlenmesi gerekir. Atriyal fibrilasyonu
olan olgularda secilecek pacing modu VVIR olma-
Idir. Alt hiz limiti genellikle 50-60 atim/dk olarak
secilebilir. Belirleyici olan hastanin yasam tarzi ve
aktivitesidir. Cihazda bir secenek olarak sunuluyorsa
“gece h1z1” programlanabilir. Bu sayede hastanin uyku
saatleri sorgulanip, o aralifa denk gelen donemlerde
daha yavag alt hizlar programlanabilir. Maksimum

algilayici hizi (sensor rate) hastanin aktivite durumu-
na gore belirlenebilir; genellikle 120-130 atim/dk gibi
degerler programlanir. VVI pil tasiyan olgularda his-
terezis programlamasi i¢sel ventrikiil aktivasyonunun
tesvik edilmesi ve pil sendromu bulgularinin ortaya
cikmasini azaltict bir etkiye sahip olabilir. Histerezis
programlandig1 zaman cihaz daha diisiik kalp hizla-
rinda devreye girerek daha yiiksek hizda uyar1 ¢ika-
racaktir. (Ornek: Pil VVI6O0, histerezis 10 modunda
programlandig1 zaman, pil ventrikiil hiz1 50’nin altina
indiginde devreye girecek ve ventrikiilii 60 atim/dk
hizinda uyaracaktir.

Siniis ritminde olan ve ikiodacikli cihaz tagiyan ol-
gularda tercih edilen pacing modu DDDRdir. Alt ve
iist hiz limitleri yukarida belirtilen prensipler dogrul-
tusunda programlanir. Bu cihazlarda iki {ist hiz limiti
vardir. Biri programlanmis olan maksimum algilayi-
c1 hiz1 (sensor rate, MSR), digeri ise programlanmig
olan “AV aralig1” ve “postventrikiiler atriyal refrakter
periyot”’un toplami ile belirlenmis olan maksimum ta-
kip hiz1 (tracking rate, MTR) dir. Burada dikkat edil-
mesi gereken MSR’yi MTR’den daha biiyiik bir de-
gere (yaklasik 10 atim/dk daha fazla) programlamaya
0zen gostermektir.

¢ Hiz yanitli (rate responsive) sistemlerde hasta-
nin ihtiyaglarina yanit verecek bicimde hiz yanit fonk-
siyonu programlanabilir. Cihazdan cihaza degigmekle
birlikte, tiim hiz yanith pillerde programlanabilir bir
“hiz-yanit” deger aralig1 bulunur. Daha kiiciik degerler
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Sekil 4. Cihaz tarafindan 6lgtilen P ve R dalga buyuklikleri.

daha kiint bir hiz-yanit islevine isaret eder. Eger has-
tada yetersiz kronotropik yanit ve buna bagh egzersiz
intoleransi varsa, daha yiiksek bir “hiz-yanit” faktorii
programlanabilir. Tersi de dogru olabilir: Hasta hafif
egzersiz ile asir1 kalp hizlanmasindan yakiniyorsa,
daha diisiik bir “hiz-yanit” faktorii programlanarak
bu sorun ¢oziilebilir.

¢ Son yillarda sag ventrikiiliin apeksten uyaril-
masinin uzun dénemde hemodinamik olumsuzluklara
ve ventrikiiliin yeniden sekillenmesine yol actig1 gos-
terilmistir. Bu nedenle, miimkiin oldukg¢a sag ventri-
kiil uyarilmasindan kaginmakta fayda vardir. Elbette,
ventrikiil uyarilmasina %100 bagimli bir olguda bunu
saglamak miimkiin degildir; ancak, intrinsik atri-
yoventrikiiler iletisi olan olgularda ya da hasta siniis
sendromu ve aralikli bradiaritmisi olan olgularda sag
ventrikiil apikal uyarilmay1 en aza indirmek i¢in ¢aba
gostermekte fayda vardir. Modern cihazlarin ¢ogunda
bunu saglamaya yonelik yazilimlar bulunmaktadir.

Uygun olgularda bu fonksiyonun acilmasi veya acik
oldugunun dogrulanmasinda fayda vardir.

@ Modern cihazlarin neredeyse hepsinde aritmi-
lerin kaydedildigi bir Holter fonksiyonu vardir. Bu
sekilde kayit edilmis aritmilerin (atriyal fibrilasyon,
ventrikiiler tagikardi gibi) intrakardiyak kayitlari-
nin incelenmesinin ardindan dogrulanmasi halinde
hastaya yaklagim tamamen degisebilir. Bu nedenle,
cihazin kaydetmis oldugu tiim aritmi epizot kayitla-
rinin ayrintili olarak incelenmesi gerekir. Sessiz at-
riyal fibrilasyon ataklar1 (30 saniyeden uzun siireli)
saptanan olgularda atriyal fibrilasyona yonelik antit-
rombotik ve antiaritmik yaklagimlar giindeme gele-
bilir. Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu sinirda bozuk
(ornek: ejeksiyon fraksiyonu 0.35-0.40) olgularin pil
Holterinde siireksiz ventrikiil tagikardisi saptanmasi
durumunda, elektrofizyolojik inceleme ve ardindan
cihazin defibrilatdre degistirilmesi gibi yaklagimlar
gelistirilebilir.



