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Gegici kalp pili implante edilen hastalarin klinik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari ve
hastane i¢i mortalite oranlan

Clinical characteristics, background illnesses and in-hospital mortality rates of patients who

has a temporary pacemaker implanted
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OzZET

Amag: Gegici kalp pili implante edilen hastalarin klinik
oOzellikleri, komorbiditeleri, altta yatan hastaliklari ve has-
tane i¢i mortalitelerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Calismamiza degisik sebeplerle gegici kalp
pili takilmasi gerekli olan, Ocak 2008-Mayis 2012 tarihleri
arasinda hastanemizde yatirilarak takip edilen 545 hasta
dahil edilmistir.

Bulgular: Calismamizda geriye donik olarak taranan
545 hastadan 235’i kadin (%43) ve 310’u erkekti (%57).
Hastalarin yas ortalamasi 70+14,2 (arahgi, 20-100) ola-
rak hesaplandi. En sik kalp pili takilma sebebi olarak atri-
yoventrikiler tam blok (178 hasta, %32,6) saptandi. Bunu
koroner anjiografi, kateter vb. islemler sirasinda gelisen
bradikardi, asistol (101 hasta, %18,5), semptomatik siniis
bradikardisi (70 hasta, %12,8), kalp pili dmrinin bitmesi
(kalp pili degisim islemi sirasinda,65 hasta, %11,9) gibi
nedenler izledi. ilaca ve hiperpotasemiye bagli olarak
sirasiyla 34 ve 20 hastaya (%6,2,%3,6), her iki nedene
bagl 6 hastaya (%1,1) gegici kalp pili implantasyonu ya-
pilmisti. 8 hastada intihar amagli ilag icimi gézlendi. En
sik gecici kalp pili takilmasina gerek duyulan ilaclar digok-
sin, B blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri olurken; sa-
dece 1 hastada direkt kardiyak endikasyonla kullaniima-
yan ila¢ saptandi (okskarbamazepin). Hastalarin yaklasik
yarisinda koroner arter hastaliyi saptandi (276 hasta,
%51). 101 hastada (%18,5) miyokart enfarktusline bagli
blok nedeniyle gegcici kalp pili implantasyonu yapilmisti.
Hastalarin 85 tanesi hastanede yatisi sirasinda eksitus
olmustu (%15,5).

Sonug: Gegici kalp pili takilma nedenleri zaman igerisin-
de degisiklik gbstermesine ragmen, gegici kalp pili takilsa
bile, miyokart enfarktlisi sirasinda blok gelisimi oldukca
Olimcil seyretmektedir.

Anahtar kelimeler: Gegici kalp pili, mortalite, akut miyo-
kart enfarktusu, atrioventrikiler ileti blogu.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the
clinical characteristics, comorbidities, responsible dis-
eases and in-hospital mortality of patients who received a
temporary pacemaker

Methods: Our study included 545 patients who received a
temporary pacemaker due to various causes during their
hospitalization between January 2008 and May 2012.

Results: Of the 545 patients whose records were
scanned retrospectively in our study, 235 (43%) were fe-
male and 310 (57%) were male. Average age of patients
was 70+14.2 years (20,100). Leading cause for receiving
pacemaker was third degree atrioventricular block (178
patients, 32.6%).Other causes were bradycardia or asys-
tole during procedures such as coronary angiography,
catheterization etc. (101 patients, 18.5%), symptomatic
sinus bradycardia (70 patients, 12.8%), pacemaker end
of life (During procedure, 65 patients, 11.9%). Temporary
pacemaker implantation due to drugs, hyperpotasemia
and both was 6.2% (34 patients), 3.6% (20 patients) and
1.1% (6 patients) respectively. Eight patients used drugs
for committing suicide. While the top responsible drugs
for pacemaker implantation were digoxin, beta blockers
and calcium channel blockers, only one patient was using
a noncardiac drug (oxcarbamazepin). Half of the patients
had coronary artery disease (276 patients, 51%). 101 pa-
tients (18.5%) received a temporary pacemaker due to
block in the course of myocardial infarction. 85 patients
died during their hospitalization (15.5%).

Conclusion: Although causes for temporary pacemaker
implantation has changed over time, myocardial infarction
with block still remains fatal even a temporary pacemaker
is inserted. J Clin Exp Invest 2013; 4 (2): 180-183
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GiRiS

ilk kez 1952 yilinda Paul Zoll tarafindan gégiis du-
varina iki hipodermik igne yerlestirmek suretiyle
kullanilan gegici kalp pilleri, zaman i¢inde gelisim
gOstermistir [1]. 1958 yilinda Furman ve Robinson
tarafindan ilk transven6z endokardial pacing ta-
nimlanmis ve transventz uygulama gegici kalp pili
uygulama yollari arasinda en yaygin yontem haline
gelmigtir [2].

Gegici kardiyak pacing, uzun dénem tedavi
saglanana ya da bradiaritmi veya tasiaritmi sonlan-
dirllana kadar kalbin elektriksel stimilasyonunun
saglanmasi amaciyla kullaniimaktadir. Bdylelikle
yavas veya hizli kalp hizi nedeniyle bozulmus olan
dolasimsal butinlik ve normal hemodinamik para-
metreler duzeltilmig olur, bu durum bazen hayat kur-
tarici olabilmektedir.

Calismamizda uzun yillardir kullanimda olan
gecici kalp pillerinin ginimuazdeki kullanim alanla-
ri, implantasyona bagh komplikasyonlar, gecici kalp
pili takilan hastalardaki mortalite gibi konulara 11k
tutulmak istenmigtir. Literatir g6zden gecirilerek za-
man icindeki degisimler belirlenerek, gecici kalp pili
konusundaki yeni arastirma alanlari tesbit edilmeye
calisiimistir.

YONTEMLER

Calismamiz; degisik sebeplerle gegici kalp pili takil-
masi gerekli olan, Ocak 2008-Mayis 2012 tarihleri
arasinda hastanemizde yatirilarak takip edilen has-
talardan olugsmaktadir. Hastalar, hastane bilgisayar
sistemi Uzerinden “gecici kalp pili takilmasi islemi”
kodlamasi esas alinarak taranmig; malpozisyon
nedeniyle muikerrer implantasyonlar cikarildiktan
sonra tum hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Has-

talarin demografik 6zellikleri, gecici kalp pili endi-
kasyonlari, komorbiditeleri, yatiglari sirasinda kalici
kalp pili takilp takilmadigi ve mortaliteleri geriye do-
nuk olarak incelenmistir.

BULGULAR

Calismamizda geriye donuk olarak taranan 545
hastadan 235'’i kadin (%43) ve 310’u erkekti (%57).
Hastalarin yas ortalamasi 70+/-14,2 (20,100) olarak
hesaplandi.

Hastalara gecici kalp pili takilma endikasyonlari
tarandiginda en sik neden olarak AV tam blok (178
hasta, %32,6) saptandi. Bunu koroner anjiografi
(KAG), kateter vb. iglemler sirasinda gelisen bradi-
kardi, asistol (101 hasta, %18,5), semptomatik si-
nus bradikardisi (70 hasta, %12,8), kalici kalp pilinin
Omrindn bitmesi (end of life) (kalici kalp pili degisim
islemi sirasinda,65 hasta, %11,9) gibi nedenler izle-
di (Grafik 1).

Gegici kalp pili takilma nedenleri siniflandiril-
diginda aritmik nedenlerle kalp pili takilan hastalar
ucte ikilik dilimi teskil etmekteydi (356 hasta, %65).
isleme destek amaci (KAG vb. iglemler, cerrahi is-
lemlerde: 105 hasta, %19,2), batarya replasmani
(65 hasta, %11,9), kalp pili disfonksiyonu (Pil enfek-
siyonu, revizyon: 19 hasta, %0,3) diger nedenleri
olusturdu.(Grafik 2) ilaca ve hiperpotasemiye bagli
olarak sirasiyla 34 ve 20 hastaya (%6,2,%3,6), her
iki nedene bagll 6 hastaya (%1,1) gegcici kalp pili
implantasyonu yapilmisti.8 hastada intihar amacl
ilag icimi g6zlendi. En sik gegici kalp pili takilmasina
gerek duyulan ilaglar sirasiyla digoksin, 3 bloker-
ler ve kalsiyum kanal blokerleri olurken; sadece 1
hastada direkt kardiyak endikasyonla kullaniimayan
ila¢ saptandi (okskarbamazepin).

Grafik 1. Gegici Kalp Pili Takilma Endikas-
yonlari. AV tam blok: Semptomatik olsun
ya da olmasin atrioventrikuler blok nede-
niyle gegici kalp pili takilan hastalar. isleme
bagli: Girisimsel islemler sirasinda gelisen
bradikardi / asistol nedeniyle gegcici kalp
pili takilan hastalar. Kalici kalp pili degisi-
mi: Kalici kalp pili degisimi esnasinda kalp
pili bagimli olmasi nedeniyle gegici kalp pili
takilan hastalar. Sints bradikardisi: Semp-
tomatik sinus bradikardisi nedeniyle gegici
kalp pili takilan hastalar.
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Grafik 2. Gegici Kalp Pili Takil-
ma Endikasyonlarinin Siniflandi-
riimasi. Aritmik: Atrioventrikuler
tam blok, diger bloklar, sempto-
matik sinls bradikardisi, nodal
ritm, yavas ventrikil yanitl atrial
fibrilasyon gibi nedenlerle gegici
kalp pili takilan hastalar. Disfonk-
siyon: Pil enfeksiyonu, revizyon
gibi nedenlerle gegici kalp pili
takilan hastalar. islem: Girisimsel
islemler sirasinda gelisen bra-
dikardi / asistol nedeniyle gegici
kalp pili takilan hastalar. Replas-
man: Kalici kalp pili degisimi es-
nasinda kalp pili bagimli olmasi

||IAritmik mislem mReplasman mDisfonksiyon |

nedeniyle gecici kalp pili takilan

Hastalarin dortte birinde herhangi komor-
bidite saptanmadi (136 hasta, %25). Hastalarin
%54’tnde hipertansiyon, %24’Gnde diabetes melli-
tus, %26’sinda sigara, %14’Gnde hiperlipidemi 6y-
kUsu bulunmaktaydi. Hastalarin yaklasik yarisinda
koroner arter hastaligi saptandi (276 hasta, %51).
101 hastada (%18,5) miyokart enfarktistine bagh
blok nedeniyle gegici kalp pili implantasyonu ya-
pilmisti. Gegici kalp pili takilan hastalarin yaklagik
yarisina kalici kalp pili implantasyonu da yapilmisti
(267 hasta, %49). Tek odacikl piller 156 hastaya
(%58,4), ¢ift odacikli piller 80 hastaya (%30), defib-
rilasyon fonksiyonu olan piller 31 hastaya (%11,6)
implante edilmisti. Hastalarin 85 tanesi hastanede
yatisi sirasinda ex olmustu (%15,5). Bu 6limlerden
33 tanesi miyokart enfarktist ve komplikasyon-
larina baglydi. Miyokart enfarktisli ve gegici kalp
pili komplikasyonlari disinda ilag intoksikasyonu ve
bdbrek yetersizligi gibi diger sebeplerden de hasta
Olimu izlendi.

TARTISMA

Gegici kalp pilleri kalp hizindaki anormal varyasyon-
lari normale dondurerek, bozulan hemodinaminin
yeniden tesisini saglamaktadir. Ginimuzde genis
bir endikasyon yelpazesinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Gegici kalp pili takilma endikasyonlari
asagidaki basliklarda 6zetlenebilir [3].

* Hemodinamiyi akut olarak bozan bradikardi /
asistol

* Tasikardilerin sonlandiriimasi (Overdrive pa-
cing)

* Ventrikiler tasikardi (Bradikardiye bagli)

» Akut miyokart enfarkttisu (Blok vb. varliginda)

hastalar.

» Geri dontsumli durumlar (Myokardit+blok vb)
» Akut aort yetersizligi
* Profilaktik

Gegici kalp pilleri uzun slredir kullanimdadir.
Gegmisten glnimize kullanim alanlarindaki de-
gisiklikleri gdzlemlemek amaciyla 1989 ve 2004
yillarina ait iki ¢calismayi gézden gecirmek yararli
olabilir. Jowett ve ark.’nin giinimuzden 23 yil 6nce
yaptigi calismada, Leicester hastanesinin alti yil-
lik deneyimleri paylasiimistir [4]. Calismaya dahil
edilen 162 hastadan %84,6'sina (137 hasta) akut
miyokart enfarktiisii nedeniyle gelisen tam kalp blo-
gu sebebiyle gecici kalp pili takilmistir [4]. Geriye
kalan 25 hastada (%15,4) semptomatik bradiaritmi-
ler nedeniyle (siklikla Lenegre hastaligi veya hasta
sinis sendromu) gegici olarak kalp pili takilmistir.
Daha yakin tarihli ikinci galismada Ayerbe ve ark.
ispanya’daki hastanelerine yatirilan ve gecici kalp
pili implante edilen hastalari gézden gecirmislerdir
[5]. Alti yillik veriler toplandiginda hastalarin buyuk
¢ogunluguna (%51) semptomatik tam kalp blogu
nedeniyle gegici kalp pili takildigi gérdlmastir. Bunu
profilaktik amaclar (%14,7), miyokart enfarktistine
bagli bloklar (%12,6), ilag intoksikasyonlari (%12,2),
semptomatik hasta sinis sendromu (%?7,5), uzun
QT intervali ve ventrikller tasikardi (%2,5) takip et-
mistir. Calismamizda en sik gorilen neden Ayerbe
ve arkadaslarinin galismasindakine benzer sekilde
tam kalp blogudur. Yine benzer sekilde akut miyo-
kart enfarktisU hala 6nemli bir neden olmasina rag-
men senelerce dncesine gore bu nedenle oldukga
az implantasyon yapilmaktadir. Bu degisimin nede-
ni olarak primer korunma yodntemlerindeki iyilesme,
trombolitik ve girisimsel tedavilerin kullaniminin
yayginlasmasi ile birlikte AV blok gelisiminde azal-
ma sorumlu tutulabilir. Toplumun émiur beklentisi
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giderek uzamaktadir ve kalbin elektriki sisteminde
bozulma meydana gelmesi kaginilmaz hale gelmek-
tedir. Bu nedenle Lenegre hastaligi gibi dejeneratif
nedenlerle gecici kalp pili implantasyonu yapilmasi
birinci sirayr almistir. Ayni zamanda seneler iginde
toplumda gorilen miyokart enfarktisl insidansinda
da azalma meydana gelmistir. Boylelikle daha az
miyokart enfarktisi gértlmesi, miyokart enfarktlist
nedeniyle daha az gegici kalp pili takilmasina neden
olmus olabilir. Her ne kadar miyokart enfarktiistine
bagli gecici kalp pili daha az takilsa da, mortalite
onemli dlgtide degisiklik gostermemistir. Yaklasik 20
yil dnce %46,7’lik hastane ici mortalite gozlenirken
(Anterior miyokart enfarktisu icin %74,5), calisma-
mizda hastane i¢i mortalite %32,6 (33/101 hasta)
olarak hesaplanmistir [4]. Bu da gostermektedir ki
akut miyokart enfarktiisiine bagli élimlerin onlen-
mesi agisindan bloklu hastalar zayif karni olustur-
maktadir ve gecici kalp pilleri tek basina yeterli ol-
mamaktadir. Arastirmalarin bu noktaya yogunlasti-
rilmasi gerekmektedir.

Gegcici kalp pili takilan hastalan komplikas-
yon oranlari agisindan incelemek de yararli olabi-
lir. Jowett ve ark.’nin ¢alismasinda, gegici kalp pili
takilan hastalardaki komplikasyon orani %19,8dir.
2004 yihina ait olmasina ragmen diger calisma-
da %22 oraninda komplikasyon gézlenmistir [4,5].
2000 yilina ait bir derlemede %14-20 arasinda
komplikasyon oranlarindan sbéz edilmektedir [6].
Calismamizda ise bir hastada pndmotoraks, bir
hastada hemotoraks, bir hastada sag ventrikdl rip-
tura gelisimine ait verilere ulasiimistir. Bu kadar az
komplikasyon gézlenmesi elbette beklenemez an-
cak calisma geriye donlk dizayn edildigi i¢in kana-

ma yeri komplikasyonlari vb. gérece daha az ciddi
komplikasyonlar epikriz iginde belirtiimemis olabilir.
Dolayisiyla bu oranlar gergek verileri yansitmamig
olabilir.

Sonug olarak seneler icerisinde gegici kalp pili
endikasyonlarinda siklik agisindan énemli farklilik-
lar gbzlenmistir. Baglangicta zirvede yer alan mi-
yokart enfarktlsu, yerini tam bloga birakmistir. Bu-
nunla birlikte miyokart enfarktiistiine bagl bloklarda
g6zlenen mortalite hala dnemli bir sorundur ve ge-
¢ici kalp pili implantasyonlarina bagl komplikasyon
oranlarinda da gelisen teknolojiye ragmen iyilesme
saglanamamistir.
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