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Olgu Sunumu

ATRiIYOVENTRIKULER TAM BLOKLU HASTAYA HASTANE
ONCESIi TRANSKUTAN PACEMAKER UYGULAMASI

Giirkan KAYA*
Ozet

Transkutan pacemaker kullanimi kolay ve etkinligi yiiksek bir uygulama olmasina ragmen
hastane oncesi alanda sik kullamlmamaktadir. Ozellikle miyokard enfarktiisiine eslik eden
atriyoventrikiller bloklarda ve hastanin hemodinamisini akut olarak bozan birgcok bradikardide
kullanim1 gerekebilir. Hastane 6ncesi acil saglik c¢alisanlari ani biling kaybi, senkop Oykiisii, tani
almamis nobet veya hemodinaminin bozulmasi gibi durumlarda kardiyak probleminde olabilecegini
diistiniip hastayr monitérize etmelidir. Bu olgu sunumunda amag, hastane oncesi acil bakimda genis

QRS’li bradikardilerde transkiitan pacemaker uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Anahtar kelimeler: Hastane Oncesi Acil Bakim, Transkiitan Pacemaker Uygulamasi, AV Tam Blok,

Paramedik.

ATRIOVENTRICULAR FULL BLOCKED HOSPITAL APPLIANCE WITH

PRE-HAND TRANSCTUAL PACEMAKER
Abstract

The Transcutan pacemaker is easy to use and has a high efficacy, but it is not frequently used in
the prehospital area. Particularly in atrioventricular blocks accompanying myocardial infarction and in
many bradycardia which cause acute hemodynamics of the patient may be required. Pre-hospital
emergency health care workers should monitor the patient because of sudden loss of consciousness,
syncope history, undiagnosed seizure or deterioration of hemodynamics. The aim of this case report is to
evaluate the efficacy of transcutaneous pacemaker application in large QRS bradycardia in prehospital

emergency care.

Keyword: Prehospital Emergency Care, Transcutan Pacemaker, Atrioventriculer Full Blocked,

Paramedic.
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GIRIS

Atriyoventrikiiler (AV) blok, atriyumlardan gelen iletinin AV diigiimde bloga ugramasi
sonrasi, blogun olustugu yere gore iletinin ventrikiillere gecikerek ulasmasi ya da hig
ulasmamasidir. Ugiincii derece AV blokta (tam blok) atriyumlar ile ventrikiiller aras1 ileti
sistemi tamamiyla kesintiye ugramis bu sebeple supraventrikiiler higbir uyar1 ventrikiillere
iletilememektedir (Eksi vd., 2011). Bradiaritmilerin tedavisinde pacemaker uygulamasi ilk
olarak 1958 yilinda kullanilmis olup, her gegen giin kullanimi yayginlasmaktadir. Buna bagl
olarak da ilgili hasta grubunda 6nemli o6l¢iide Olim ve morbidite azalmasi saglanmistir
(Tandogan, 2010:71-78). Hasta siniis sendromu, ikinci derece tip II AV blok (6zellikle genis
QRS varliginda) ve AV tam bloklu hastalarda (6zellikle senkop ataklari yasayan hastalarda),
pacemaker endikasyonu bulunmaktadir (KP ve KR,2008:52-58).

Ulkemizde son yillarda hastane dncesi acil saglik hizmetlerindeki gelismelere paralel
olarak, 112 ambulanslarinda pacemaker entegrasyonu olan defibrilatorler kullanima
baslanmigtir. Hastane 6ncesi acil bakimda pacemaker uygulamasi ile ilgili basarili uygulama
ornekleri olmakla birlikte, iilkemizde hastane Oncesi acil bakimda transkiitan pacemeker

uygulamasinin yaygin bir sekilde yapildigini sdylemek miimkiin degildir (Tiirk, 2016:55).

Son yillarda bir¢ok calismada genis QRS’li bradiaritmi tedavisinde transkiitan
pacemaker uygulamasinin hayat kurtarict oldugu vurgulanmaktadir. Uygulamanin ozellikle
hastane Oncesi alana yayginlastirilmasi 6nemli bir hedef olarak goriilmektedir. Bu olgu
sunumunda, hastane Oncesi acil bakimda genis QRS’li bradikardilerde transkiitan pacemaker
uygulamasiin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Olgu, ilk etapta gastrointestinal
acil olay gibi goziiken ancak altta yatan temel sorunun kardiyovaskiiler acil oldugu olgular i¢in
o6nemli bir ek olgudur. Olgu hastane dncesi acil bakimda her gegen giin artan genis QRS’li
bradikardilerin tedavisinde, transkiitan pacemaker uygulamasinin 6nemli bir secenek olarak

kabul edilmesi agisindan 6nemlidir.

Olgu

Hastane Oncesi acil saglik ekibi saat 01:00 sularinda, evinde akut gastroenterit ile
birlikte goglis agrist olan takiben senkop gelisen 58 yasindaki erkek hasta igin
gorevlendirilmistir. Vakanin adresi 112 Komuta Kontrol Merkezi (KKM) tarafindan telefonla
ekibe bildirilmis ve yaklagik 3 dakika sonrasinda hastaya ulasilmistir. Hasta kanepede oturur
pozisyonda ve bilateral pupillerin midriatik oldugu goézlemlenmistir. Hastanin havayolu agik,

solunum sayis1 14/dak, nabz1 ise bradikardik ve zayif kalp tepe atimm 36/dak, kan basinci 60/40
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mmHg olarak tespit edilmistir. SpO2 %96, periferik ates 36.2°C kan sekeri 114 mg/dl olarak

Olciilmiistiir.

Hastanin fizik muayenesinde, idrar inkontinansi oldugu gozlemlenmis, hasta
yakinlarindan alman Oykiiye gore alerjik Oykiisliniin olmadigi, kalp hastalifindan baska
herhangi bir kronik hastaliginin olmadigi, iki defa anjiyografiyle balon uygulamasi yapildigi,
stend uygulanmadigi 6grenilmistir. Hastanin ilaglarmi kullanmadigi ve anjiografi haricinde
herhangi bir operasyon gec¢irmedigi belirtilmistir. Hastanin inferior derivasyonlarda ST
elevasyonuyla birlikte, kardiyak hizin bradikardik oldugu ayni zamanda tam kalp blogunun

eslik ettigi gézlenmistir. Hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisi (EKG) Sekil 1 *deki gibidir.

Sekil 1: Hastanin ilk EKG’si (Temsili)2

Cekilen EKG ve hastanin klinigi degerlendirildiginde hemodinamisinin semptomatik
bradikardiyle birlikte olusan hipotansiyon ile beyin perfiizyonun bozuldugu o nedenle biling
diizeyinde degisiklikler oldugu diisiiniilmiistiir. Semptomatik genis QRS’li bradikardiye yonelik
ilag tedavisi ve transkiitan pacemaker uygulanmasmin gerektigine karar verilmistir. Hastaya
bilateral antekiibital bdlgeden damar yolu agilmis, nazal maske ile 4 1/dak’dan oksijen

baslanmistir. Hastaya, 1 mg atropin IV puse yapilmig, ilaca cevap alinamamasi {izerine

2 https://www.acilci.net/inferior-stemi/, 06.10.2018
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transkiitan pacemaker pedleri sternum ve apeks seklinde yapistirilarak pacemaker hazirlig

yapilmistir (Sekil 2).
Kardiyoversiyonda defibrilasyon isleminde oldugu gibi yerlestirilebilir.

Sternum Apex yerlesimi; Back yazan (Pozitif) sag midclavicular hat 2-3 interkostal araliga,

Front (Negatif) yazan sol midaxiller hat ile 4. interkostal hattin birlesimine yerlestirilir.

Anteroposterior yerlesim; Front yazan prekordiuma, Back yazan (pozitif) ise 6n taraftaki tam
posterior’ iine yerlestirilir (Anteroposterior yerlesim capture (yakalama) acisindan daha efektif

olabilir).

Front Front Back

Back

Front

Sekil 2: Transkiitanoz Pace Yerlesimi’

Hastanin bilincinin konfiize olmasi ve hipotansiyonunda eslik etmesi nedeniyle
sedasyon ve analjezi disiinilmemistir. Yapilacak islem hakkinda hasta ve yakinlari

bilgilendirilmistir. Yapilacak olan islemin agr1 olusturabilecegi, lakin tansiyonun disiik

% https://www.resusitasyon.com/transkutanoz-pacemaker-uygulamasi/, 06.10.2018
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seyretmesi nedeniyle analjezik ve sedasyon yapici ilaglarin verilmesinin ek sikintilar
cikartabilecegi sOylenmistir. Defibrilatoriin pacer modu agilarak yogunluk ’20 mA”’ ve frekans
©’60/dak’’ ayarlanarak pacemaker demand modda sternum-apex yerlesimli olarak paletler
yapistiritlmis ve devreye sokulmustur. Yogunluk ayari olarak 20 mA’ in yeterli olmamasi
nedeniyle, 25 mA-30mA-35mA seklinde artirmaya gerek duyulmustur. Vakanin
hemodinamisinin diizelmesi iizerine pacemaker sonrasi hastanin monitérde goriilen ritmi ve

cekilen EKG’si Sekil 3’deki gibi izlenmistir.
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Sekil 3: Olgunun EKG Gériintiisii (Temsili)*

Vakanin herhangi bir agri duymadigini belirtmesi iizerine isleme devam edilmis
sedasyon ve analjezik diisiiniilmemistir. Radial nabiz kontrol edildiginde monitérdeki nabiz
sayist ile uyumlu oldugu, hastanin biling durumunun diizelerek oryante - koopere oldugu
gbzlenmis, kan basinct 90/50 mmHg olarak Olgiilmiistiir. Hastanin nakline karar verilmis, ana
sedyeye bas kismui yiikseltilerek yatirilan hasta, hemodinamik instabilite varligi ortadan
kaldirilmis, monitorize ve pacemaker aktif ¢aligir durumda, oksijen tedavisi siirdiiriilerek, hasta
hakkinda KKM’ye de bilgilendirme yapilarak, acil koroner girisimlerin yapilabildigi bir

hastaneye nakli saglanmustir.

Tartisma

Nabizli semptomatik bradikardide, transkutandz pace ve ilag¢ tedavisini karsilastiran iki
randomize c¢alisma sagkalim agisindan higbir fark bulamamistir (AHA, 2010). Avrupa

Resiisitasyon Konseyi 2010 Resiisitasyon Kilavuzunda ise ‘atropine yanit yok veya ileri

* https://www lifeinthefastlane.com — ECG library, 06.10.2018
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derecede semptomatik ise ozellikle yiiksek dereceli blok mevcutsa (Mobitz Tip II -3. Derece

AV Blok, 3 saniyenin lizerinde ventrikiiler duraklama, yeni gelismis asistoli) derhal transkiitan

pacemaker uygulamasina baslayimn’ seklindedir (ERC, 2010). Gegici kardiyak pacemaker

uygulamasi, uzun donem tedavi bradiaritmi veya tasiaritmi sonlandirilana kadar kalbin

elektriksel stimiilasyonunun saglanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Genellikle hemodinamiyi

akut olarak bozan bradikardi, AV blok ve blok eslik eden miyokard infarktiisinde kullanimi

yaygindir (Berilgen vd., 2013:180-183).

Bununla birlikte Kanada’da 2006 yilinda Sherbino ve ark.’nmin yaptigi bir
calismada ‘hastane Oncesinde asistoli tanili kardiyak arrestlerde transkiitan pacemaker
uygulamasii destekleyecek hicbir kanit yoktur’ seklinde belirtilmistir (Sherbino vd.,
2006). Semptomatik bradikardili hastalarin hemodinamik durumlarini diizeltmede
transkiitan pacemaker uygulamasinin hastanin sag kalimimi artirmadaki Onemini
belirlemek icin yapilan ¢alismada, semptomatik bradikardili 51 hastanin %53 “line (n=27)
trankiitan6z pacemaker uygulanmis acil servise nakledilenlerden pacemaker
uygulananlarin %15°1 taburcu olurken pacemaker uygulanmayanlarin %1°1 taburcu

olmustur (Hedges vd., 1991:1473-1478).

SONUC

AV tam blok, pek ¢ok nedenle olusabilmekte ve medikal tedaviye genellikle yanit
vermemektedir. Hastane oOncesinde hemodinamik instabilite varliinda; sistolik kan
basincinin 90 mmHg nin altinda olmasi, kalp atim hizinin 40/dak’nin altinda olmasi, kalp
yetmezligi, biling diizeyinin azalmasi, gogiis agrist ve solunum sikintisi olmasi ve 2.
Derece tip II AV blok ve AV tam blok olmas1 halinde ilag tedavisine cevap alinamiyorsa

hastane dncesinde transkiitan pacemaker uygulanmasi 6nerilmektedir.
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