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PACEMAKERPACEMAKER

1950   İlk pacemaker cerrahi sonrası kalp bloklu ve  Stokes-1950   İlk pacemaker cerrahi sonrası kalp bloklu ve  Stokes-
Adams sendromlu hastalarda kullanılmış

Chandler D. Am Heart J.1955
1960   Transvenöz pacing lead

Senkron pacing
1970   Lityum iodin batarya

Titanyum kaplamaTitanyum kaplama
RF proğramlama, çift boşluklu pacing

1980   Steroid kaplı leadler
Hız–cevaplı pacing
Defibrilatör kapasite

1990 Biventriküler pacing



PACEMAKERPACEMAKER
•• İmplanteİmplante edilebilir edilebilir pacemakerlerpacemakerler
•• İmplanteİmplante edilebilir edilebilir kardiyoverterkardiyoverter--defibrilatörlerdefibrilatörler: ICD : ICD •• İmplanteİmplante edilebilir edilebilir kardiyoverterkardiyoverter--defibrilatörlerdefibrilatörler: ICD : ICD 
•• Geçici Geçici PacemakerlerPacemakerler
•• PacemakerliPacemakerli defibrilatörlerdefibrilatörler



PacemakerPacemaker GövdesiGövdesi

•• Lityum iyon pilLityum iyon pil•• Lityum iyon pilLityum iyon pil
Lityum bataryaLityum batarya

•• PacemakerPacemaker
davranışlarını kontrol davranışlarını kontrol 
eden devrelereden devreler



LeadlerLeadler ((ElektrodlarElektrodlar veya Teller)veya Teller)

•• Elektrik akımını Elektrik akımını 
jeneratörden kalbe jeneratörden kalbe 
doğru taşırlardoğru taşırlar

•• Kardiyak Kardiyak 
Lead

•• Kardiyak Kardiyak 
depolarizasyonu sens depolarizasyonu sens 
ederlerederler



•• Endocardial veya transvenous leadlerEndocardial veya transvenous leadler

LeadLead tipleritipleri

•• Myocardial/Epicardial leadlerMyocardial/Epicardial leadler



KatodKatod

•• Elektrodun kalp Elektrodun kalp •• Elektrodun kalp Elektrodun kalp 
dokuları ile temas dokuları ile temas 
eden kısmıdır.eden kısmıdır.

•• Elektik akımı Elektik akımı 
oldugunda negatif oldugunda negatif Katod -oldugunda negatif oldugunda negatif 
olarak şarj olurolarak şarj olur

Katod -



AnodAnod

•• Kardiyak dokular Kardiyak dokular •• Kardiyak dokular Kardiyak dokular 
depolarizedepolarize olduktan sonra olduktan sonra 
elektriksel akımını alan elektriksel akımını alan 
elektrodelektrod kısımıkısımı

•• Elektrik akım olduğunda  Elektrik akım olduğunda  
Anod -

+

pozitif olarak şarj olurpozitif olarak şarj olur
Anod -



İletim yoluİletim yolu

• Doku ve sıvılar • Doku ve sıvılar 
anod ve katod 
arasındaki iletim 
yolunu oluşturur

Doku

Anod(+)

Katod(-)



•• Jeneratör akımı oluştururJeneratör akımı oluşturur

İmpulsİmpuls (Akım)(Akım) davranışı:bipolardavranışı:bipolar
leadlead sistemsistem

Impuls başlar

•• Jeneratör akımı oluştururJeneratör akımı oluşturur

•• Lead boyunca katoda (Lead boyunca katoda (--) ) 
kadar akım ilerlerkadar akım ilerler

•• Kalbi uyarırKalbi uyarır

•• Akım anoda döner(+)Akım anoda döner(+) +•• Akım anoda döner(+)Akım anoda döner(+)
-

+



•• Akım elektrodun ucuna Akım elektrodun ucuna 

İmpulsunİmpulsun davranışı:unipolardavranışı:unipolar sistemsistem

•• Akım elektrodun ucuna Akım elektrodun ucuna 
ilerler(katod)ilerler(katod)

•• Kalbi uyarırKalbi uyarır

•• Kalp dokuları ve sıvılar Kalp dokuları ve sıvılar 
aracılığı ile pacemaker aracılığı ile pacemaker 

Anod

+

jenarötörüne (anod) jenarötörüne (anod) 
ulaşırulaşır Katod

--



Tek odacıklı sistemTek odacıklı sistem

•• Pace leadi sens ve pace edilmesi istenen yere Pace leadi sens ve pace edilmesi istenen yere •• Pace leadi sens ve pace edilmesi istenen yere Pace leadi sens ve pace edilmesi istenen yere 
göre atriyum veya ventriküle yerleştirilir göre atriyum veya ventriküle yerleştirilir 



AAI / 60



VVI / 60



DezavantajlarDezavantajlarAvantajlarAvantajlar

Avantaj ve dezavantajlarıAvantaj ve dezavantajları

DezavantajlarDezavantajlarAvantajlarAvantajlar

•• Tek lead yerleştirilmesiTek lead yerleştirilmesi •• Tek ventriküer lead AV Tek ventriküer lead AV 
senkronizasyonu senkronizasyonu 
sağlamaz.sağlamaz.

•• Tek atriyal lead şayet Tek atriyal lead şayet •• Tek atriyal lead şayet Tek atriyal lead şayet 
AV iletim sağlam AV iletim sağlam 
değilse ventriküler değilse ventriküler 
backup sağlayamazbackup sağlayamaz



İkiİki leadlead içeren iki odacıklı sistemleriçeren iki odacıklı sistemler

Atrium ve ventriküle Atrium ve ventriküle 
yerleştiriliryerleştirilir



DDD / 60 / 120



ÜçÜç leadlead içeren üç boşluklu sistemiçeren üç boşluklu sistem

•• Leadler atrium, sağ ventrikül ve koroner Leadler atrium, sağ ventrikül ve koroner 
sinüsden sol ventriküle yerleştirilirsinüsden sol ventriküle yerleştirilirsinüsden sol ventriküle yerleştirilirsinüsden sol ventriküle yerleştirilir

•• Biventriküler pacingBiventriküler pacing



•• Hasta yada normal kalpte AV ardışık Hasta yada normal kalpte AV ardışık •• Hasta yada normal kalpte AV ardışık Hasta yada normal kalpte AV ardışık 
((sequentialsequential) ) pacepace ventrikülerventriküler pacepace göre göre 
CO’daCO’da %10%10--5050 iyileşme göstermiştiriyileşme göstermiştir

•• OrtaOrta--ciddi kalp yetmezliği tedavisinde ciddi kalp yetmezliği tedavisinde •• OrtaOrta--ciddi kalp yetmezliği tedavisinde ciddi kalp yetmezliği tedavisinde 
kardiyak kardiyak resenkronizasyonresenkronizasyon veya veya 
biventrikülerbiventriküler pacingpacing uygulanıyoruygulanıyor



•• Voltaj:Voltaj: Elektromotor kuvvet(V): Bu  akıma neden Elektromotor kuvvet(V): Bu  akıma neden 

Temel elektiksel özelliklerTemel elektiksel özellikler

•• Voltaj:Voltaj: Elektromotor kuvvet(V): Bu  akıma neden Elektromotor kuvvet(V): Bu  akıma neden 
olan kuvvet. Sıklıkla amplitüd olarakta belirtilir olan kuvvet. Sıklıkla amplitüd olarakta belirtilir VV

•• Akım:Akım: İletilen elektron miktarı(I) İletilen elektron miktarı(I) mAmA

•• İmpedans (R):İmpedans (R): Biyolojik dokularla birlikte tüm lead ve Biyolojik dokularla birlikte tüm lead ve 
elektrod sisteminde akıma karşı oluşan direnç elektrod sisteminde akıma karşı oluşan direnç Ohm Ohm elektrod sisteminde akıma karşı oluşan direnç elektrod sisteminde akıma karşı oluşan direnç Ohm Ohm 



•• Voltajı yarıya indirirsek akım da yarıya inerVoltajı yarıya indirirsek akım da yarıya iner

Ohm kanunu (Ohm kanunu (I=V/RI=V/R))

•• Voltajı yarıya indirirsek akım da yarıya inerVoltajı yarıya indirirsek akım da yarıya iner

•• Impedansı yarıya indirirsek akım iki katına çıkar Impedansı yarıya indirirsek akım iki katına çıkar 
(pil ömrü kısalır)(pil ömrü kısalır)

•• Impedansı arttırırsak akım azalır(pil ömrü uzar)Impedansı arttırırsak akım azalır(pil ömrü uzar)

•• İdeal impedans değerleri 300İdeal impedans değerleri 300--1000ohm dur1000ohm dur•• İdeal impedans değerleri 300İdeal impedans değerleri 300--1000ohm dur1000ohm dur

•• 1000 ohm’un üzeri yüksek kabül edilir.1000 ohm’un üzeri yüksek kabül edilir.



PacePace: Eşik Değeri: Eşik Değeri
Miyokarda yayılabilecek bir uyarı oluşturabilmek için Miyokarda yayılabilecek bir uyarı oluşturabilmek için 
gereken en küçük gereken en küçük enerji miktarıenerji miktarıgereken en küçük gereken en küçük enerji miktarıenerji miktarı

Capture (yakalama) için iki faktör önemli:Capture (yakalama) için iki faktör önemli:
Amplitüd Amplitüd 

Puls genişliğiPuls genişliği

Capture Non-Capture

VVI / 60



SensSens
Pacemakerın doğal depolarizasyonu görme Pacemakerın doğal depolarizasyonu görme 
yeteneğidiryeteneğidiryeteneğidiryeteneğidir

Pacemaker anod ve katod arasındaki myokardiyal Pacemaker anod ve katod arasındaki myokardiyal 
hücrelerde oluşan hücrelerde oluşan elekriksel potansiyel değişikliklerinielekriksel potansiyel değişikliklerini
ölçerek sens işlemini gerçekleştirirlerölçerek sens işlemini gerçekleştirirler

Bipolar Sensing



UndersensingUndersensing . . .. . .
•• PacemakerPacemaker intrensekintrensek atımı görememiş ve uygun atımı görememiş ve uygun 

davranış oluşmamıştır.davranış oluşmamıştır.davranış oluşmamıştır.davranış oluşmamıştır.

•• İntrensekİntrensek dalgaları görebilmeli (p veya R dalgası) dalgaları görebilmeli (p veya R dalgası) 
undersensundersens olmamalıolmamalı

İntrensek atım 
sens 

edilememiş

Uygunsuz pacing

VVI / 60



SensitiviteSensitivite-- sayı olarak arttırıldıkça cihaz sayı olarak arttırıldıkça cihaz 
intrakardiyak olaylara karşı daha az sensitif olurintrakardiyak olaylara karşı daha az sensitif olur



OversensingOversensing

•• p veya R dalgasından farklı bir elektiriki sinyal sens p veya R dalgasından farklı bir elektiriki sinyal sens 
edilmişedilmiş

•• Ekstrakardiyak olayları görmemeli. Oversens Ekstrakardiyak olayları görmemeli. Oversens 
olmamalıolmamalı

Marker kanalı 
intrensek bir aktiviteyi 

gösteriyor 

aktivite 
oluşmuyor



SensiSensi etkileyebilen faktörleretkileyebilen faktörler

•• Lead polaritesi (unipolar ve bipolar)Lead polaritesi (unipolar ve bipolar)•• Lead polaritesi (unipolar ve bipolar)Lead polaritesi (unipolar ve bipolar)
•• Lead bütünlüğüLead bütünlüğü

–– Insulation defekti              sens       Insulation defekti              sens       
–– Lead teli kırığıLead teli kırığı

•• EMI EMI –– Electromagnetic EtkileşimElectromagnetic Etkileşim•• EMI EMI –– Electromagnetic EtkileşimElectromagnetic Etkileşim



PacemakerPacemaker tedavisitedavisi

Primer amaç:Primer amaç:Primer amaç:Primer amaç:

•• Semptomların ortadan kaldırılmasıSemptomların ortadan kaldırılması

•• Hayat kalitesinde iyileşmeHayat kalitesinde iyileşme

Fonksiyonel statüde iyileşmeFonksiyonel statüde iyileşme•• Fonksiyonel statüde iyileşmeFonksiyonel statüde iyileşme



PacemakerPacemaker endikasyonlarıendikasyonları

 SemptomatikSemptomatik sinüs sinüs nodnod hastalıklarıhastalıkları SemptomatikSemptomatik sinüs sinüs nodnod hastalıklarıhastalıkları

 SemptomatikSemptomatik atrioventriküleratrioventriküler nodnod hastalıklarıhastalıkları

•• Uzun QT sendromUzun QT sendrom

•• HipertrofikHipertrofik obstrüktifobstrüktif kardiyomiyopatikardiyomiyopati

•• DilateDilate kardiyomyopatikardiyomyopati



KalıcıKalıcı PacemakerPacemaker veve
İnternelİnternel KardiyakKardiyak DefibrilatörlerDefibrilatörler



•• Günümüze kadar 26 şirket 2000 model Günümüze kadar 26 şirket 2000 model 

Kalıcı Pacemaker ve Defibrilatörler

•• Günümüze kadar 26 şirket 2000 model Günümüze kadar 26 şirket 2000 model 

pacemakerpacemaker üretmişüretmiş

•• US’deUS’de her yıl 220.000 yeni her yıl 220.000 yeni pacemakerpacemaker yetişkin ve yetişkin ve 

çocuğa takılmaktaçocuğa takılmakta

•• Dünyada yaklaşık 3 milyon hasta Dünyada yaklaşık 3 milyon hasta pacemakerlipacemakerli

RoznerRozner MA, MA, Caplan’sCaplan’s CardiacCardiac AnesthesiaAnesthesia, 2006, 2006



İmplanteİmplante edilen edilen KardiyoverterKardiyoverter DefibrilatörlerDefibrilatörler
(ICD)(ICD)
Bütün ICD Bütün ICD lerler pacemakerpacemaker kapasitesiekapasitesie sahip ve antisahip ve anti--bradikardibradikardi pacingpacing

backback--upup müsaade müsaade ediyorediyor

ICD ICD lerler hipertrofikhipertrofik kardiyomyopatilikardiyomyopatili genç hastalarda ani ölümün genç hastalarda ani ölümün primerprimer
önlenmesinde kullanılıyorönlenmesinde kullanılıyor



PacemakerPacemaker ve ICD Uygulamasıve ICD Uygulaması

•• Generatör sağ veya sol Generatör sağ veya sol •• Generatör sağ veya sol Generatör sağ veya sol 
pektoral bölgeye implante pektoral bölgeye implante 
ediliyorediliyor

•• Subklavian, cephalik veya Subklavian, cephalik veya 
aksiller vene standart aksiller vene standart 
perkütan veya cutdown perkütan veya cutdown perkütan veya cutdown perkütan veya cutdown 
ile yol açılıyor ve leadler ile yol açılıyor ve leadler 
ilerletiliyor, pace edilecek ilerletiliyor, pace edilecek 
boşluğa yol sağlanıyorboşluğa yol sağlanıyor



ASA ASA PracticePractice AdvisoryAdvisory



Pacemaker varlığı perioperatif riskleri Pacemaker varlığı perioperatif riskleri 

artırıyor mu artırıyor mu ??????????



PreoperatifPreoperatif DeğerlendirmeDeğerlendirme

Kalp pili ve internal defibrilatörlü hastalar gerekli Kalp pili ve internal defibrilatörlü hastalar gerekli 

önlemler ile güvenli bir şekilde operasyona önlemler ile güvenli bir şekilde operasyona 

alınabiliralınabilir

Salukhe TV. Br j Anaesth 2004 Salukhe TV. Br j Anaesth 2004 



Preoperatif DeğerlendirmePreoperatif Değerlendirme

•• Kalp pili bulunup bulunmadığıKalp pili bulunup bulunmadığı

•• Kalp pili tipi, endikasyonuKalp pili tipi, endikasyonu

•• Uyarı modunun belirlenmesiUyarı modunun belirlenmesi

•• Yerleştirme tarihi, en son ne zaman kontrol edildiğiYerleştirme tarihi, en son ne zaman kontrol edildiği

•• Jeneratörün anatomik pozisyonu, bataryaların durumuJeneratörün anatomik pozisyonu, bataryaların durumu

•• Hastanın antibradikardi uyarı için cihaza bağımlı olup Hastanın antibradikardi uyarı için cihaza bağımlı olup •• Hastanın antibradikardi uyarı için cihaza bağımlı olup Hastanın antibradikardi uyarı için cihaza bağımlı olup 
olmadığıolmadığı



EME oluşacaksa kalp pili bağımlı EME oluşacaksa kalp pili bağımlı EME oluşacaksa kalp pili bağımlı EME oluşacaksa kalp pili bağımlı 

hastalar asenkron moda alınmalıdır. Bu hastalar asenkron moda alınmalıdır. Bu 

mıknatıs uygulama ve proğramlama ile olurmıknatıs uygulama ve proğramlama ile olur



PeeoperatifPeeoperatif HazırlıkHazırlık

•• EMEEME ihtimalinin belirlenmesiihtimalinin belirlenmesi•• EMEEME ihtimalinin belirlenmesiihtimalinin belirlenmesi

•• PacePace fonksiyonlarının fonksiyonlarının asenkron moda reasenkron moda re--proğramlanmasıproğramlanması veya veya 

hız cevap fonksiyonunun kaldırılmasıhız cevap fonksiyonunun kaldırılması
•• AntitaşiaritmiAntitaşiaritmi fonksiyonlarının kaldırılmasıfonksiyonlarının kaldırılması

•• BipolarBipolar elektrokoterelektrokoter veya veya ultrasonikultrasonik scalpelscalpel kullanılmasının kullanılmasının 

önerilmesiönerilmesiönerilmesiönerilmesi

•• Geçici Geçici pacingpacing ve ve defibrilasyondefibrilasyon ekipmanlarının ekipmanlarının hazır olmasıhazır olması

•• Anestezi tekniği ve prosedürünün jeneratör fonksiyonuna etkisi Anestezi tekniği ve prosedürünün jeneratör fonksiyonuna etkisi 
evalüasyonuevalüasyonu



İntraoperatifİntraoperatif ManagementManagement

•• Cihazın çalışmasını Cihazın çalışmasını monitorizemonitorize etmeketmek•• Cihazın çalışmasını Cihazın çalışmasını monitorizemonitorize etmeketmek

•• ASA standartlarına göre EKG monitörüASA standartlarına göre EKG monitörü

•• Periferik nabız monitörizasyonuPeriferik nabız monitörizasyonu

•• Potansiyel fonksiyon bozukluğun önlemekPotansiyel fonksiyon bozukluğun önlemek

•• Acil defibrilasyon, kardiyoveriyon ve kardiyak destek için Acil defibrilasyon, kardiyoveriyon ve kardiyak destek için •• Acil defibrilasyon, kardiyoveriyon ve kardiyak destek için Acil defibrilasyon, kardiyoveriyon ve kardiyak destek için 

hazır olmakhazır olmak



ElektrokoterElektrokoter

•• EME nin en iyi bilinen nedeni elektrokoterdirEME nin en iyi bilinen nedeni elektrokoterdir

•• Koter: Vucuda yapıştırılmış bir topraklama elektrodu ve Koter: Vucuda yapıştırılmış bir topraklama elektrodu ve •• Koter: Vucuda yapıştırılmış bir topraklama elektrodu ve Koter: Vucuda yapıştırılmış bir topraklama elektrodu ve 
koter cihazı arasında akım koter cihazı arasında akım 

•• Koterin elektriksel alanı pulse generatör yada leadlere Koterin elektriksel alanı pulse generatör yada leadlere 
yakın olmamalı, akım cihazdan geçmemelidiryakın olmamalı, akım cihazdan geçmemelidir

•• Kısa aralıklı, intermittan ve irregüler akım kullanılmalıKısa aralıklı, intermittan ve irregüler akım kullanılmalı

•• Bipolar koter kullanılmalıdırBipolar koter kullanılmalıdır,, eğer monopolar koter eğer monopolar koter 
kullanılacaksa ultrasonik (harmonik) skalper kullanılmalıkullanılacaksa ultrasonik (harmonik) skalper kullanılmalı



Acil defibrilasyon veya kardiyoversiyonAcil defibrilasyon veya kardiyoversiyon

•• İmplanteİmplante aletlerin maruz kalacağı en büyük miktarda elektrik aletlerin maruz kalacağı en büyük miktarda elektrik 
enerjilerinden biridirenerjilerinden biridirenerjilerinden biridirenerjilerinden biridir

•• Yüksek enerji ile Yüksek enerji ile backback--upup yada yada resetreset modlarmodlar aktive olabiliraktive olabilir

•• MyokardMyokard--elektrodelektrod yüzeyinde yanık travmaya neden olabiliryüzeyinde yanık travmaya neden olabilir

•• UnipolarUnipolar konfigürasyonda risk daha fazlakonfigürasyonda risk daha fazla

•• PadlerınPadlerın mümkün olduğunca uzağa (15 cm) mümkün olduğunca uzağa (15 cm) 
yerleştirilmesiyerleştirilmesi

•• Sol için: Sol için: apeksapeks ant veya ant veya apeksapeks post, post, Sağ için Sağ için apeksapeks postpost



PostoperatifPostoperatif ManagementManagement
•• Kardiyak hız ve ritmi sürekli Kardiyak hız ve ritmi sürekli monitörizemonitörize edin ve backedin ve back--up up 

pacing ve defibrilasyon ekipmanları hazır olsunpacing ve defibrilasyon ekipmanları hazır olsunpacing ve defibrilasyon ekipmanları hazır olsunpacing ve defibrilasyon ekipmanları hazır olsun

•• Pace fonksiyonlarını sorgulayın ve tekrar oluşturunPace fonksiyonlarını sorgulayın ve tekrar oluşturun

•• Aleti sorgularken Aleti sorgularken kardiyolog ve ICD servisikardiyolog ve ICD servisi ile konsultasyon ile konsultasyon 
gerekli olabilirgerekli olabilir

•• ICD nin bütün antitaşikardik tedavilerini restore edinICD nin bütün antitaşikardik tedavilerini restore edin

Diğer bütün ayarlamaların uygunluğundan emin olunDiğer bütün ayarlamaların uygunluğundan emin olun•• Diğer bütün ayarlamaların uygunluğundan emin olunDiğer bütün ayarlamaların uygunluğundan emin olun



GeçiciGeçici PacemakerlerPacemakerler



GeçiciGeçici PacemakerlerPacemakerler
•• Perioperatif dönemdePerioperatif dönemde
•• ICU’daICU’da•• ICU’daICU’da

Kardiyovasküler anestezistler daha sıklıkla geçici Kardiyovasküler anestezistler daha sıklıkla geçici 
transvenöz veya epikardial pace kullanıyorlartransvenöz veya epikardial pace kullanıyorlar

Geçici kardiyak pacingGeçici kardiyak pacing
Geçici bradiaritmiler için kesin tedaviGeçici bradiaritmiler için kesin tedavi
Kalıcı jeneratör yerleştirilmesi için köprüKalıcı jeneratör yerleştirilmesi için köprüKalıcı jeneratör yerleştirilmesi için köprüKalıcı jeneratör yerleştirilmesi için köprü



GeçiciGeçici PacingPacing EndikasyonlarıEndikasyonları
Akut MIAkut MI

SemptomatikSemptomatik bradikardiabradikardia
Yeni Yeni BBB,geçiciBBB,geçici tam kalp bloğu ile tam kalp bloğu ile birlikte,Tambirlikte,Tam kalp bloğu, kalp bloğu, PostopPostop tam kalp bloğu, tam kalp bloğu, Yeni Yeni BBB,geçiciBBB,geçici tam kalp bloğu ile tam kalp bloğu ile birlikte,Tambirlikte,Tam kalp bloğu, kalp bloğu, PostopPostop tam kalp bloğu, tam kalp bloğu, 
SemptomatikSemptomatik congenitalcongenital kalp bloğukalp bloğu
MobitzMobitz tip II, AMI, tip II, AMI, BilateralBilateral BBB,veBBB,ve birinci derece AV blokbirinci derece AV blok
SemptomatikSemptomatik alternatingWenkabachalternatingWenkabach blok, blok, SemptomatikSemptomatik alternatingalternating BBBBBB

Taşikardi tedavisi ve ÖnlenmesiTaşikardi tedavisi ve Önlenmesi

BradikardiBradikardi--bağımlı VTbağımlı VT
TorsadsTorsads de de PointesPointes
LongLong QT sendromQT sendrom
RekürranRekürran SVT veya VT tedavisiSVT veya VT tedavisi

ProfilaktikProfilaktikProfilaktikProfilaktik

PAC yerleştirilmesi, LBBB hastadaPAC yerleştirilmesi, LBBB hastada
Yeni AV blok veya BBB akut Yeni AV blok veya BBB akut endokarditteendokarditte
KardiyoversiyonKardiyoversiyon, hasta sinüs sendromu ile birlikte, hasta sinüs sendromu ile birlikte
HemodinamikHemodinamik olarak önemli olarak önemli bradikardiyebradikardiye neden olan neden olan periopperiop farmakolojik tedaviye karşıfarmakolojik tedaviye karşı
Post kardiyak cerrahide AF Post kardiyak cerrahide AF profilaksiprofilaksi
PostorthotopikPostorthotopik kalp kalp txtx



TransvenözTransvenöz GeçiciGeçici PacingPacing

•• En geçerli geçici pacing yoluEn geçerli geçici pacing yolu

•• İyi tolere edilir, AV senkroni sağlar ve CO artırırİyi tolere edilir, AV senkroni sağlar ve CO artırır•• İyi tolere edilir, AV senkroni sağlar ve CO artırırİyi tolere edilir, AV senkroni sağlar ve CO artırır

•• Deneyim gerektirir, zaman alır, kateter komplikasyonları, floroskopi Deneyim gerektirir, zaman alır, kateter komplikasyonları, floroskopi 
gerekirgerekir

•• Sağ int juguler, sol subklavianSağ int juguler, sol subklavian

•• Sağ atrial apendiks ve sağ ventriküler apeksSağ atrial apendiks ve sağ ventriküler apeks

•• Akım direkted kateter ve sağ int juguler en kısa yerleştirmeAkım direkted kateter ve sağ int juguler en kısa yerleştirme



•• Dezavantajları: başarı değişkenDezavantajları: başarı değişken

PulmonerPulmoner ArterArter KateterKateter PacingPacing

Dezavantajları: başarı değişkenDezavantajları: başarı değişken

•• Kateterden eksternal elektrodun ayrılması, pahalıKateterden eksternal elektrodun ayrılması, pahalı

•• Paceport PAC: ayrı bipolar pacing lead ile ventriküler pacingPaceport PAC: ayrı bipolar pacing lead ile ventriküler pacing

•• AV AV ––Paceport: atrial JPaceport: atrial J--wire, fleksible uçlu bipolar pacing leadwire, fleksible uçlu bipolar pacing lead



OnsetOnset BoşlukBoşluk AvantajAvantaj DezavantajDezavantaj KullanımKullanım

TranskütanözTranskütanöz 11--2dak2dak RVRV Basit, Basit, 
hızlı,güvenlihızlı,güvenli

Çeşitli Çeşitli 
capture,duvar capture,duvar 
hareketi, hasta hareketi, hasta 

Arrest,io. Arrest,io. 
ProfilaktikProfilaktik

Geçici Pacing Yolları

hareketi, hasta hareketi, hasta 
diskomfordiskomfor

TransösafegealTransösafegeal dakdak Sol atriumSol atrium Geçerli atrial Geçerli atrial 
capture, güvenli, capture, güvenli, 
basitbasit

Özel generatörÖzel generatör Profilaktik atrial Profilaktik atrial 
pacing, overdrive pacing, overdrive 
SVT pacing, SVT pacing, 

TransvenözTransvenöz 33--20 dak20 dak Atrium veya Atrium veya 
ventrilülventrilül

Çok geçerli, iyi Çok geçerli, iyi 
töleretölere

İnvazif, zaman İnvazif, zaman 
alıcı, potansiyel alıcı, potansiyel 
komplikasyonkomplikasyon

Arrest, profilaktik Arrest, profilaktik 
idameidame

PAC pacePAC pace dakdak Atrium veya Atrium veya 
ventrikülventrikül

Geçerli Geçerli 
ventriküler ventriküler 
captue, iyi captue, iyi 
toleranstolerans

Özel PAC Özel PAC Arrest, Arrest, 
io.profilaktik, io.profilaktik, 
idameidame

toleranstolerans

EpikardialEpikardial <1dak<1dak Atrium veya Atrium veya 
ventrikülventrikül

Kısa dönemKısa dönem Sadece postop, Sadece postop, 
erken lead yeterken lead yet

Arrest, Arrest, 
profilaktik, idameprofilaktik, idame

TranstorasikTranstorasik 1010--60 sn60 sn ventrikülventrikül Hızlı ve basitHızlı ve basit Pekçok Pekçok 
potansiyel potansiyel 
komplikasyonkomplikasyon

Sadece arrestSadece arrest



Kalp Cerrahisi Sonrası
Geçici Epikardial Pacing



KadiyakKadiyak Cerrahi Sonrası GeçiciCerrahi Sonrası Geçici
EpikardialEpikardial PacingPacing

•• İntraopİntraop ve post op ve post op pacingpacing gerekli olabilirgerekli olabilir

•• Anestezist Anestezist pacingpacing sisteminin sisteminin endikasyonlarınıendikasyonlarını ve idamesini bilmelive idamesini bilmeli

•• Optimize Optimize epikardialepikardial pacingpacing kardiyovaskülerkardiyovasküler stabiliteyistabiliteyi ciddi etkiler ciddi etkiler 
ve ve pacemakerpacemaker anestezist tarafından kontrol edilen tedavilerle iç anestezist tarafından kontrol edilen tedavilerle iç 
içediriçedir



Kalp cerrahisindeKalp cerrahisinde epikardialepikardial pacepace tercih tercih Kalp cerrahisindeKalp cerrahisinde epikardialepikardial pacepace tercih tercih 
ediliyor ediliyor 

•• CaptureCapture için daha uyguniçin daha uygun
•• Daha az yerinden oynuyorDaha az yerinden oynuyor•• Daha az yerinden oynuyorDaha az yerinden oynuyor
•• Daha az enfeksiyonDaha az enfeksiyon
•• SedasyonSedasyon ihtiyacı yokihtiyacı yok





EpikardialEpikardial TelTel

•• Bir uç küçük Bir uç küçük iğne,diğeriğne,diğer uçta daha büyük iğne uçta daha büyük iğne vucuttanvucuttan

geçiriliyor yüzeye getiriliyorgeçiriliyor yüzeye getiriliyor

•• UnipolarUnipolar veya veya bipolarbipolar

•• BipolarBipolar elektrodelektrod dualdual boşluk uygulama için daha uygunboşluk uygulama için daha uygun•• BipolarBipolar elektrodelektrod dualdual boşluk uygulama için daha uygunboşluk uygulama için daha uygun



EpikardialEpikardial PacemakerPacemaker EndikasyonlarıEndikasyonları
İletim anomalileriİletim anomalileri
•• Uzamış AV gecikmeUzamış AV gecikme•• Uzamış AV gecikmeUzamış AV gecikme

•• AV blok,3.derece veya tip2 2.dereceAV blok,3.derece veya tip2 2.derece

•• LBBB olan hastada LBBB olan hastada pulmonerpulmoner kateterkateter yerleştirilmesiyerleştirilmesi

•• BifasikülerBifasiküler blok, birinci derece bloklablok, birinci derece blokla

•• Yeni Yeni bifasikülerbifasiküler blokblok

•• Uzamış QT sendrom ve Uzamış QT sendrom ve bradikardibradikardi

TaşikardiTaşikardi
•• AV AV junctionaljunctional taşikarditaşikardi
•• ReentranReentran SVT veya VTSVT veya VT
•• Tip1 Tip1 atrialatrial flutterflutter



EpikardialEpikardial PacemakerPacemaker EndikasyonlarıEndikasyonları

ProfilaktikProfilaktikProfilaktikProfilaktik
•• BradikardiBradikardi bağımlı VTbağımlı VT
•• AF AF profilaksisiprofilaksisi

DiğerDiğer
•• Sinüs Sinüs bradikardibradikardi•• Sinüs Sinüs bradikardibradikardi
•• AV mekanik senkroniyi sağlamakAV mekanik senkroniyi sağlamak
•• HipertrofikHipertrofik obstriktifobstriktif kardiyomyopatikardiyomyopati
•• Kalp Kalp txtx sonrasısonrası



KontraendikasyonlarKontraendikasyonlar

AtrialAtrial sensingsensing
••
AtrialAtrial sensingsensing
•• AtrialAtrial fibrilasyonfibrilasyon veya veya atrialatrial flutterflutter gibi hızlı gibi hızlı atrialatrial aritmilerde aritmilerde atriumuatriumu

senssens edip, edip, ventrikülüventrikülü tetikleyen tetikleyen modlarmodlar

AtrialAtrial PacingPacing
•• AtrialAtrial fibrilasyonfibrilasyon veya veya atrialatrial flutterdeflutterde atrialatrial pacingpacing ineffektiftirineffektiftir

Asenkron Asenkron PacingPacing
••
Asenkron Asenkron PacingPacing
•• İntrinsikİntrinsik kardiyak kardiyak ritmritm varlığında asenkron varlığında asenkron pacingpacing kontraendikedirkontraendikedir

AtrialAtrial yüksekyüksek––hızlı hızlı burstburst pacingpacing tedavitedavi
•• Sadece Sadece atriumdaatriumda uygulanır. uygulanır. VentriküldeVentrikülde hayatıhayatı--tehdidtehdid eden eden 

aritmilerle sonuçlanabilir aritmilerle sonuçlanabilir 



EpikardialEpikardial tellerin Komplikasyonlarıtellerin Komplikasyonları

•• EnfeksiyonEnfeksiyon•• EnfeksiyonEnfeksiyon

•• Myokardial zararMyokardial zarar

•• PerforasyonPerforasyon

•• TamponadTamponad

•• Koroner anastamozların zarar Koroner anastamozların zarar 
görmesigörmesigörmesigörmesi



EpikardialEpikardial Tellerin ÇekilmesiTellerin Çekilmesi

•• TerapatikTerapatik heparinheparin bittikten sonra, bittikten sonra, warfarinwarfarin başlamadan başlamadan •• TerapatikTerapatik heparinheparin bittikten sonra, bittikten sonra, warfarinwarfarin başlamadan başlamadan 
çekilmeliçekilmeli

•• Sabit, yumuşak, kibar traksiyonla çekilmeliSabit, yumuşak, kibar traksiyonla çekilmeli
•• Tel çekimi sonrası hasta birkaç saat gözlenmeliTel çekimi sonrası hasta birkaç saat gözlenmeli
•• Komplikasyonlar: Komplikasyonlar: VentVent aritmiaritmi

Koroner Koroner anastamozanastamoz hasarıhasarı



EpikardialEpikardial pacingpacing

•• Pek çok makaleye göre hastaların çoğunun Pek çok makaleye göre hastaların çoğunun pacepace ihtiyacı olmuyorihtiyacı olmuyor
•• Bazı merkezler göğüs kapanmadan Bazı merkezler göğüs kapanmadan pacepace ihtiyacı ihtiyacı olan,düşükolan,düşük CO CO lulu•• Bazı merkezler göğüs kapanmadan Bazı merkezler göğüs kapanmadan pacepace ihtiyacı ihtiyacı olan,düşükolan,düşük CO CO lulu

bradikardibradikardi, , nodalnodal veya veya junktionaljunktional aritmi,AVaritmi,AV blok gibi durumlarda blok gibi durumlarda 

Diyabeti, Diyabeti, preoppreop aritmisi, aritmisi, bypasdanbypasdan ayrılmada zorluğu olmayan ayrılmada zorluğu olmayan 
hastaların hastaların %2.6 %2.6 sındasında postoppostop pacingpacing ihtiyacıihtiyacı olmuşolmuş

•• Bazı klinikler bu oranı yüksek bulmuş ve en az Bazı klinikler bu oranı yüksek bulmuş ve en az ventrikülerventriküler tel tel •• Bazı klinikler bu oranı yüksek bulmuş ve en az Bazı klinikler bu oranı yüksek bulmuş ve en az ventrikülerventriküler tel tel 
koymaktadırlarkoymaktadırlar

•• RV en sık kullanılan RV en sık kullanılan lokasyonlokasyon



Kalp Cerrahisi Sonrası KalıcıKalp Cerrahisi Sonrası Kalıcı PacePace
•• Risk faktörleriRisk faktörleri:  Yaş:  Yaş

PreopPreop BBBBBBPreopPreop BBBBBB
Uzun CPBUzun CPB
SuboptimalSuboptimal intraopintraop myokardmyokard korunmasıkorunması

Kalp cerrahisi sonrası kalıcı Kalp cerrahisi sonrası kalıcı pacingpacing için sık için sık endikasyonlarendikasyonlar

•• Tam kalp bloğuTam kalp bloğu
•• Sinüs Sinüs nodnod disfonksiyonudisfonksiyonu ((sicksick sinüs sendromu, ve diğer sinüs sendromu, ve diğer taşitaşi--bradibradi sendromlar), sendromlar), 
•• AtrialAtrial fibrilasyonafibrilasyona yavaş yavaş atrialatrial cevapcevap
•• 2. derece ‘2. derece ‘MobitzMobitz tip II kalp bloğu, yetersiz tip II kalp bloğu, yetersiz ventrikülerventriküler hızlıhızlı•• 2. derece ‘2. derece ‘MobitzMobitz tip II kalp bloğu, yetersiz tip II kalp bloğu, yetersiz ventrikülerventriküler hızlıhızlı



Pacemaker GeneratörlerPacemaker Generatörler

İki boşlukluİki boşlukluİki boşlukluİki boşluklu
•• MedtronikMedtronik 53885388
•• StSt JudeJude MedicalMedical 3089 3089 

Tek boşlukluTek boşluklu
•••• StSt JudeJude 30773077
•• MedtronicMedtronic 53485348



Medtronik Model 5388Medtronik Model 5388

•• Bataryalı, geçici , dual boşluklu, primer olarak Bataryalı, geçici , dual boşluklu, primer olarak 
antibradikardi pacing tedavi için design edilmiş antibradikardi pacing tedavi için design edilmiş 
pacemakerpacemaker

•• Pacing tedavi için: 8 mod: DDD, DVI, DDI, DOO, VOO, Pacing tedavi için: 8 mod: DDD, DVI, DDI, DOO, VOO, 
VVI, AOO, AAIVVI, AOO, AAI

•• Yüksek hızlı burst pacing tedavi: 800/dak kadar atrial Yüksek hızlı burst pacing tedavi: 800/dak kadar atrial •• Yüksek hızlı burst pacing tedavi: 800/dak kadar atrial Yüksek hızlı burst pacing tedavi: 800/dak kadar atrial 
taşiaritmi için asenkron modlarda taşiaritmi için asenkron modlarda 



PacemakerPacemaker AyarlarıAyarları

•• HızHız
•• AV gecikmeAV gecikme
•• Atrial outputAtrial output
•• Ventriküler OutputVentriküler Output
•• Atrial sensAtrial sens•• Atrial sensAtrial sens
•• Ventriküler SensVentriküler Sens
•• ModMod



TipikTipik PacemakerPacemaker AyarlarıAyarları

•• Hız                                     80/Hız                                     80/dakdak
••
•• Hız                                     80/Hız                                     80/dakdak
•• A OUTPUT ve V OUTPUT       10mAA OUTPUT ve V OUTPUT       10mA
•• A A SensSens 0.5mV0.5mV
•• V V SensSens 2mV2mV
•• A A TrackingTracking ONON
•• Üst Hız(Üst Hız(UpperUpper rate)              110/rate)              110/dakdak (oto)(oto)
•• PVARP                                300 PVARP                                300 msms (oto)(oto)•• PVARP                                300 PVARP                                300 msms (oto)(oto)
•• AA--V V İntervalİnterval 170 170 msms (oto)(oto)



PacePace KontrolüKontrolü

Alttaki Alttaki RitmRitmAlttaki Alttaki RitmRitm

•• Düzenli olarak Düzenli olarak pacingpacing ihtiyacının devamı değerlendirilirihtiyacının devamı değerlendirilir

•• PacingPacing hızı azaltılır, hızı azaltılır, endojenendojen ritmin belirmesine ritmin belirmesine müsademüsade
edilir, bu edilir, bu pacepace ‘in enerji ‘in enerji outputununoutputunun azaltılmasından azaltılmasından edilir, bu edilir, bu pacepace ‘in enerji ‘in enerji outputununoutputunun azaltılmasından azaltılmasından 
daha iyidaha iyi



PacePace: Eşik değeri: Eşik değeri

Altta yatan Altta yatan ritmritm yoksayoksa
••
Altta yatan Altta yatan ritmritm yoksayoksa
•• Test Test edimemeliedimemeli
•• Kaçan atımlar varsa Kaçan atımlar varsa pacepace autputuautputu

yükseltilmeliyükseltilmeli

Kontrol güvenli iseKontrol güvenli ise
PacePace hızı hızı endojenendojen hızdan yükseğe ayarlanırhızdan yükseğe ayarlanır
Her Her pacingpacing spıkespıke izleyen bir QRS olmadığı izleyen bir QRS olmadığı 

zamane dek zamane dek pacepace enerji enerji autputuautputu azaltılırazaltılırzamane dek zamane dek pacepace enerji enerji autputuautputu azaltılırazaltılır
CAPTURE EŞİĞİCAPTURE EŞİĞİ

•• ÖNERİLEN: OUTPUT eşiğin 2 katı ÖNERİLEN: OUTPUT eşiğin 2 katı 
ayarlanırayarlanır

•• Eğer eşik >10mA ise Eğer eşik >10mA ise fibrozizifibrozizi artırmamak artırmamak 
için güvenlik için güvenlik marjinimarjini az tutuluraz tutulur



SensitiviteSensitivite

•• Düşük sayı=yüksek Düşük sayı=yüksek senssens•• Düşük sayı=yüksek Düşük sayı=yüksek senssens

•• PacePace hızı hızı endojenendojen hızdan düşüğe ayarlanırhızdan düşüğe ayarlanır
•• VVI, AAI, DDD VVI, AAI, DDD modlarındanmodlarından birine alınırbirine alınır
•• SensSens sayısı artırılır, sayısı artırılır, senssens indikatörü sönene indikatörü sönene 

kadarkadar
ASENKRON ASENKRON 

•• SensSens sayısı azaltılır sayısı azaltılır senssens indikatörü her indikatörü her endojenendojen
depolarizasyonladepolarizasyonla yanana kadaryanana kadar

PACİNG EŞİKPACİNG EŞİK

••
PACİNG EŞİKPACİNG EŞİK

•• ÖNERİLEN: ÖNERİLEN: senssens eşiğinin eşiğinin 
yarısında bırakmakyarısında bırakmak

•• EndojenEndojen ritmritm yoksa:SENS:0.5yoksa:SENS:0.5--2 2 
mVmV ayarlanırayarlanır



HızHız

•• Her hasta KD için Her hasta KD için •• Her hasta KD için Her hasta KD için 
optimum bir kalp optimum bir kalp 
hızına sahiphızına sahip

•• HRHR≈≈ O2 tüketim O2 tüketim 
•• Minimum hız nadiren Minimum hız nadiren 

KD ile titre ediliyorKD ile titre ediliyorKD ile titre ediliyorKD ile titre ediliyor

•• 8080--90 atım/90 atım/dakdak
•• BackBack up:40atım/up:40atım/dakdak



DiğerDiğer PacingPacing DeğişkenleriDeğişkenleri

•• Batarya indikatörüBatarya indikatörü
•• Uygun MODUygun MOD
•• Tepe hız (Maksimum Tepe hız (Maksimum trakingtraking

hız)hız)
•• AV AV intervalinterval•• AV AV intervalinterval
•• PVARPPVARP



Tepe hız (Tepe hız (UpperUpper Rate)Rate)
Bu parametre Bu parametre atrialatrial trackingtracking sırasında sırasında 
maksimum maksimum ventrikülerventriküler pacingpacing hızın set hızın set maksimum maksimum ventrikülerventriküler pacingpacing hızın set hızın set 
edilmesinde kullanılıredilmesinde kullanılır

PVARP: Post PVARP: Post ventriklerventrikler--atrialatrial
refraktörrefraktör periodperiod

•• Bu parametre bir Bu parametre bir ventrikülerventriküler olayı olayı 
izleyen, izleyen, atrialatrial sensinginsensingin pacemakerpacemaker
zamanlamasını etkilemediği zaman zamanlamasını etkilemediği zaman 
dilimini gösterirdilimini gösterir

AV AV intervalinterval
•• Bir Bir atrialatrial pacingpacing pulsepulse sonrası, sonrası, 

ventrikülerventriküler pacingpacing pulsınpulsın verilmesi verilmesi 
arasında arasında pacemakerinpacemakerin bekleme bekleme 
zamanı zamanı 



UygunUygun pacemakerpacemaker modmod seçimiseçimi

•• Sinüs düğümüSinüs düğümü•• Sinüs düğümüSinüs düğümü

•• AtriyalAtriyal aritmileraritmiler

•• AV iletimiAV iletimi

•• Sol Sol ventrikülventrikül işlevleriişlevleri

•• Hız yanıtının gerekliliğiHız yanıtının gerekliliği•• Hız yanıtının gerekliliğiHız yanıtının gerekliliği

•• Sinüs ve AV düğümü etkileme olasılığı olan Sinüs ve AV düğümü etkileme olasılığı olan 
ilaçları kullanma zorunluluğuilaçları kullanma zorunluluğu



NASPE/BPEG JenerikNASPE/BPEG Jenerik PacemakerPacemaker
KodlarıKodları
I                  II              III               IV                    VI                  II              III               IV                    V

OO--Hiç                       Hiç                       OO--HiçHiç OO--HiçHiç OO--HiçHiç OO--HiçHiç
AA--AtriumAtrium AA--AtriumAtrium TT--Tetikleme                  PTetikleme                  P--Tek Tek proğramproğram AA--AtriumAtrium
VV--VentrikülVentrikül VV--VentrikülVentrikül II--İnhibisyonİnhibisyon MM--Çok Çok proğramproğram VV--VentrikülVentrikül
DD--Dual                     Dual                     DD--DualDual DD--DualDual CC--İletişimliİletişimli DD--Dual                                                   Dual                                                   

(A+V)                        (A+V)                     (T+I)(A+V)                        (A+V)                     (T+I) RR--Hız değişimiHız değişimi (A+V(A+V)                     )                     

Uyarılan Uyarılan 
odacıkodacık

Sens edilen 
odacık Sense cevap

Proğramlanabilirlik
Hız modülasyonu

Multisite 
Pacing

(A+V)                        (A+V)                     (T+I)(A+V)                        (A+V)                     (T+I) RR--Hız değişimiHız değişimi (A+V(A+V)                     )                     



Tek Boşluk Tek Boşluk PacingPacing ModlarıModları



Tek Boşluk Tek Boşluk PacingPacing ModlarıModları
AOO (AOO (AtrialAtrial Asenkron)Asenkron)

AOO modda atrial pacing inrinsik ritme bakmaksızın AOO modda atrial pacing inrinsik ritme bakmaksızın 

proğramlanmış hızda sağlanırproğramlanmış hızda sağlanır



AOO (AOO (AtrialAtrial Asenkron)Asenkron)

RiskRisk : AF: AF

EndikasyonEndikasyon:: Stabil Stabil bradikardibradikardi

AOO AOO atrialatrial pacingpacing ihtiyacı olduğunda ve ihtiyacı olduğunda ve pulspuls jeneratörünü jeneratörünü inhibeinhibe edecek edecek 

elektromanyetik etkileşim olması durumunda elektromanyetik etkileşim olması durumunda endikedirendikedir

SınırlamalarSınırlamalar: : AtrialAtrial taşikardi, taşikardi, flutterflutter, , fibrilasyonfibrilasyon, AV , AV nodnod blokblok



VOO (VOO (VentrikülerVentriküler Asenkron)Asenkron)

VOO modu intrinsik ritme bakmaksızın VOO modu intrinsik ritme bakmaksızın VOO modu intrinsik ritme bakmaksızın VOO modu intrinsik ritme bakmaksızın 

proğramlanmış hızda ventrikülü pace ederproğramlanmış hızda ventrikülü pace eder



VOO (VOO (VentrikülerVentriküler Asenkron)Asenkron)

RiskRisk: : VFVF ::R on T fenomeniR on T fenomeni: : VFVF R on T fenomeniR on T fenomeni

EndikasyonEndikasyon: : BradikardiBradikardi, eğer AV , eğer AV nodnod iletimi yoksa iletimi yoksa 

VOO VOO pacingpacing sürekli sürekli ventrikülerventriküler pacingepacinge ihtiyacı olan ve ihtiyacı olan ve pulspuls jeneratörünü jeneratörünü inhibeinhibe

edecek elektromanyetik etkileşim olması durumunda edecek elektromanyetik etkileşim olması durumunda endikedirendikedir

Acil durumlarda, ‘’Acil durumlarda, ‘’RapidRapid AccsesAccses’’’’



AAI (AAI (AtrialAtrial DemandDemand))

•• AAI modu intrinsik atrial aktivite olmadığında proğramlanmış hızda AAI modu intrinsik atrial aktivite olmadığında proğramlanmış hızda 
atriumu pace ederatriumu pace ederatriumu pace ederatriumu pace eder

•• Uyarı periyodu sırasında gerçekleşen intrinsik atrial aktivite, çıkış Uyarı periyodu sırasında gerçekleşen intrinsik atrial aktivite, çıkış 
pulsunu inhibe eder ve pacemaker zamanlamasını refrakter pulsunu inhibe eder ve pacemaker zamanlamasını refrakter 
periyodun başlangıcına sıfırlarperiyodun başlangıcına sıfırlar



AAI Atrial Stimülasyon, Algılama ve İnhibisyonAAI Atrial Stimülasyon, Algılama ve İnhibisyon

•• EndikasyonEndikasyon

•• BradikardiBradikardi•• BradikardiBradikardi

•• SınırlamaSınırlama: : AtrialAtrial taşikardi, taşikardi, flutterflutter, , fibrilasyonfibrilasyon, AV blok, AV blok



VVI (VVI (VentrikülerVentriküler DemandDemand))

•• VVI modu intrinsik aktivite olmadığında proğramlanmış VVI modu intrinsik aktivite olmadığında proğramlanmış 
hızda ventrikülü pace eder hızda ventrikülü pace eder hızda ventrikülü pace eder hızda ventrikülü pace eder 

•• Uyarı periyodu sırasında gerçekleşen intrinsik aktivite Uyarı periyodu sırasında gerçekleşen intrinsik aktivite 
pacemaker zamanlamasını refrakter periyodun pacemaker zamanlamasını refrakter periyodun 
başlangıcına sıfırlayarak çıkış pulsunu inhibe ederbaşlangıcına sıfırlayarak çıkış pulsunu inhibe eder



VVI (VVI (VentrikülerVentriküler DemandDemand))

EndikasyonlarEndikasyonlar
BradikardiBradikardi, AV blok varlığında, hasta sinüs sendromu, , AV blok varlığında, hasta sinüs sendromu, •• BradikardiBradikardi, AV blok varlığında, hasta sinüs sendromu, , AV blok varlığında, hasta sinüs sendromu, 
atrialatrial fibrilasyonfibrilasyon, , atrialatrial futterfutter

•• EktopikEktopik atımların atımların overdriveoverdrive supresyonusupresyonu

•• SınırlamalarSınırlamalar: : VentrikülerVentriküler preloadapreloada atrialatrial katılım olmamasıkatılım olmaması



Çift Boşluk Pacing ModlarıÇift Boşluk Pacing Modları



DOO (AV ardışık Asenkron)DOO (AV ardışık Asenkron)

DOO DOO modmod intrinsikintrinsik aktiviteye bakmaksızın her iki aktiviteye bakmaksızın her iki 

odacığıdaodacığıda proğramlanmışproğramlanmış hız ve AV Gecikme hız ve AV Gecikme 

değerlerinde değerlerinde pacepace edereder



DOO (AV Ardışık Asenkron)DOO (AV Ardışık Asenkron)

EndikasyonEndikasyon

DOO DOO modumodu çift odacıklı çift odacıklı pacingpacing ihtiyacı olduğunda veya ihtiyacı olduğunda veya 

elektromanyetik etkileşim olması durumunda elektromanyetik etkileşim olması durumunda endikedirendikedir

RiskRisk: VF: VF



DVI (AV Ardışık, DVI (AV Ardışık, VentrikülerVentriküler İnhibisyonİnhibisyon))

•• DVI modu her iki odacığı da pace eder ancak yanlızca DVI modu her iki odacığı da pace eder ancak yanlızca •• DVI modu her iki odacığı da pace eder ancak yanlızca DVI modu her iki odacığı da pace eder ancak yanlızca 
ventrikülde algılama işlemi gerçekleştirirventrikülde algılama işlemi gerçekleştirir

•• İntrinsik ventriküler aktivite olmadığında, her iki odacık İntrinsik ventriküler aktivite olmadığında, her iki odacık 
da proğramlanmış Bazal hız  ve AV Gecikme değerlerinde da proğramlanmış Bazal hız  ve AV Gecikme değerlerinde 
pace edilir pace edilir 



DVI DVI (AV Ardışık, (AV Ardışık, VentrikülerVentriküler İnhibisyonİnhibisyon))

•• RiskRisk: : AtrialAtrial FF ,,EndojenEndojen atrialatrial hız yüksekse, DDD veya DDI hız yüksekse, DDD veya DDI 
tercih edilirtercih edilirtercih edilirtercih edilir

•• Risk: Risk: CrosCros TalkTalk: Eğer : Eğer ventvent senssens çok yüksekse, çok yüksekse, atrialatrial

depolarizasyondepolarizasyon ventvent aktivite gibi uygunsuz aktivite gibi uygunsuz senssens edilebilir ve edilebilir ve 
ventvent spikespike inhibeinhibe olur. AV iletim yoksa olur. AV iletim yoksa ventvent kontraksiyonkontraksiyon
olmazolmaz



DVI DVI (AV Ardışık, (AV Ardışık, VentrikülerVentriküler İnhibisyonİnhibisyon))

•• Özel Kullanım: Özel Kullanım: Pacemaker mediated taşikardiPacemaker mediated taşikardi: Eğer vent : Eğer vent •• Özel Kullanım: Özel Kullanım: Pacemaker mediated taşikardiPacemaker mediated taşikardi: Eğer vent : Eğer vent 

pace atımı retrograt olarak AV noda iletilirse atrial sens bunu pace atımı retrograt olarak AV noda iletilirse atrial sens bunu 
endojen atrial aktivite olarak algılayabilir ve DDI ve DDD modları endojen atrial aktivite olarak algılayabilir ve DDI ve DDD modları 
vent uyarı verebilir.  Çözüm DVI  vent uyarı verebilir.  Çözüm DVI  



DVI DVI (AV Ardışık, (AV Ardışık, VentrikülerVentriküler İnhibisyonİnhibisyon))

•• EndikasyonEndikasyon

•• Nadir, Nadir, PacemakerPacemaker mediatedmediated taşikardinin tedavisitaşikardinin tedavisi

•• LimitasyonLimitasyon

•• AtrialAtrial taşiaritmilertaşiaritmiler



DDI (AV Ardışık, P senkron olmayan, Çift boşluklu DDI (AV Ardışık, P senkron olmayan, Çift boşluklu 

pacingpacing))

•• AtrialAtrial uyarı periyodu sırasında gerçekleşen uyarı periyodu sırasında gerçekleşen intrinsikintrinsik atrialatrial aktivite, aktivite, •• AtrialAtrial uyarı periyodu sırasında gerçekleşen uyarı periyodu sırasında gerçekleşen intrinsikintrinsik atrialatrial aktivite, aktivite, 
atriyalatriyal çıkış pulsunu çıkış pulsunu inhibeinhibe eder ve eder ve kompetitif kompetitif atrialatrial pacingipacingi önlerönler

•• Bu algılama işlemi, Bu algılama işlemi, pacemakerpacemaker zamanlamasını etkilemez ve zamanlamasını etkilemez ve intrinsikintrinsik
ventrikülerventriküler aktivite olmadığında aktivite olmadığında proğramlanmışproğramlanmış hız (Vhız (V--V) aralığının V) aralığının 
sonunda sonunda ventrikülerventriküler çıkış pulsu verilir      çıkış pulsu verilir      



DDI DDI (AV Ardışık, P senkron olmayan, Çift boşluklu (AV Ardışık, P senkron olmayan, Çift boşluklu 

pacingpacing))

•• Maksimum Maksimum pacepace hızı=hızı=generatörüngeneratörün hızı hızı 

((atrialatrial aktivitede aktivitede trackingtracking yok)yok)
•• Hızlı Hızlı atrialatrial aritmide DDD den daha iyi. DDD aritmide DDD den daha iyi. DDD moddamodda ventrikülventrikül çok hızlı çok hızlı 

pacepace edilebiliredilebilir



DDI DDI (AV Ardışık, P senkron olmayan, Çift boşluklu (AV Ardışık, P senkron olmayan, Çift boşluklu 

pacingpacing))
•• EndikasyonEndikasyon
•• PAT olan hastada, (DDD PAT olan hastada, (DDD moddamodda olduğu gibi) normal olduğu gibi) normal veya anormal veya anormal •• PAT olan hastada, (DDD PAT olan hastada, (DDD moddamodda olduğu gibi) normal olduğu gibi) normal veya anormal veya anormal 

sinüs sinüs nodnod fonksiyonlu AV iletim bozukluklarının olması durumunda fonksiyonlu AV iletim bozukluklarının olması durumunda 
endikediendikedirr



DDD (AV Universal)DDD (AV Universal)

•• DDD modu her iki odacıkta  da pacing ve algılama işlemlerini DDD modu her iki odacıkta  da pacing ve algılama işlemlerini 
olanaklı kılar; intrinsik aktivite ilgili odacıkta çıkışı inhibe eder ve olanaklı kılar; intrinsik aktivite ilgili odacıkta çıkışı inhibe eder ve olanaklı kılar; intrinsik aktivite ilgili odacıkta çıkışı inhibe eder ve olanaklı kılar; intrinsik aktivite ilgili odacıkta çıkışı inhibe eder ve 
intrinsik atriyal olaylar ventrikülde izlenirintrinsik atriyal olaylar ventrikülde izlenir

•• İntrinsik aktivite olmadığında her iki odacıkta proğramlanmış Taban İntrinsik aktivite olmadığında her iki odacıkta proğramlanmış Taban 
hız ve AV Gecikme değerlerinde pace edilirhız ve AV Gecikme değerlerinde pace edilir



DDD (AV Universal)DDD (AV Universal)

•• AtrialAtrial ve ve ventvent tellerin varlığında tellerin varlığında EN SIK EN SIK kullanılan kullanılan modmod

AtrialAtrial taşiaritmidetaşiaritmide ventrikülerventriküler trackingtracking riski var. Bu riske riski var. Bu riske •• AtrialAtrial taşiaritmidetaşiaritmide ventrikülerventriküler trackingtracking riski var. Bu riske riski var. Bu riske 
karşı ‘karşı ‘makmak trackingtracking hız’ veya ‘hız’ veya ‘upperupper rate limitrate limit’ ayarları var’ ayarları var



DDD (AV Universal)DDD (AV Universal)

EndikasyonEndikasyon
DDD DDD pacingpacing normal veya anormal sinüs normal veya anormal sinüs nodnod fonksiyonlu AV iletim fonksiyonlu AV iletim •• DDD DDD pacingpacing normal veya anormal sinüs normal veya anormal sinüs nodnod fonksiyonlu AV iletim fonksiyonlu AV iletim 

bozukluklarının olması durumunda bozukluklarının olması durumunda endikedirendikedir ((atrialatrial taşiaritmitaşiaritmi
hariç)hariç)



VDD (P dalga senkron)VDD (P dalga senkron)

•• VDD VDD modumodu intrinsikintrinsik atrialatrial aktivite ile senkronize aktivite ile senkronize ventrikülerventriküler pacingpacing•• VDD VDD modumodu intrinsikintrinsik atrialatrial aktivite ile senkronize aktivite ile senkronize ventrikülerventriküler pacingpacing
sağlarsağlar

•• PulsPuls jeneratörü her iki odacıkta da algılama işlemi gerçekleştirebilir, jeneratörü her iki odacıkta da algılama işlemi gerçekleştirebilir, 
ancak ancak yanlızcayanlızca ventriküldeventrikülde pacingpacing yaparyapar

•• RiskRisk: : AtrialAtrial taşiaritmidetaşiaritmide trackingtracking



VDD (P dalga senkron)VDD (P dalga senkron)

•• EndikasyonEndikasyon•• EndikasyonEndikasyon

•• Normal sinüs fonksiyonlu AV blokNormal sinüs fonksiyonlu AV blok



Taşiaritmiler Taşiaritmiler 

•• Kalp cerrahisi sonrası sıktır. Kalp cerrahisi sonrası sıktır. 
•• Epikardial tellerin varlığı etkili olarak tedavi olanağı sağlarEpikardial tellerin varlığı etkili olarak tedavi olanağı sağlar
•• VF, atrial fibrilasyon, sinüs taşikardi hariçVF, atrial fibrilasyon, sinüs taşikardi hariç
•• Overdrive pacing uygulanırOverdrive pacing uygulanır



••

AOO, VOO, DOO, 
sağlam AV iletime bağlı, Elektrokoter kullanılacak mı?

HayırPace hızını azalt ve EKG gözle, pace ihtiyacı var mı?

‘Back up’ hız veya pace kapa

Sinüs nod 

Evet

Hayır

EvetSinüs nod 
sağlam mı, 
AV blok var 
mı?

AAI dene
Atrial capture yoksa
(AF)

VVI pace
Başarılı atrial capture

AV blok yok, atrial spike lar 

Hayır

VDD pace
Evet

AV blok var
AV blok yok, atrial spike lar 
daima bir QRS izliyor

AAI pacing
DDD pacing

PAT 

DDI

DVI geçin, PVARP 
output veya sens 
ayarlayın DDD 
den önce

Pace mediated
taşikardi



SONUÇ OLARAKSONUÇ OLARAK

Kardiyak pacing çeşitli kardiyak durumların Kardiyak pacing çeşitli kardiyak durumların 
tedavisinde önemli bir araçtırtedavisinde önemli bir araçtır

Pacemaker ve ICD’ ye sahip hastaların etkili Pacemaker ve ICD’ ye sahip hastaların etkili 
ve güvenli klinik uygulamaları implante edilen ve güvenli klinik uygulamaları implante edilen 
sistemleri, kullanım endikasyonlarını ve perioperatif sistemleri, kullanım endikasyonlarını ve perioperatif sistemleri, kullanım endikasyonlarını ve perioperatif sistemleri, kullanım endikasyonlarını ve perioperatif 
ihtiyaç durumlarını iyi anlamamıza bağlıdırihtiyaç durumlarını iyi anlamamıza bağlıdır



TETEŞŞEKKÜRLEREKKÜRLER


