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KLINIGIMIZDE GECICI TRANSVENOZ DEMAND PACEMAKER
UYGULAMASI VE SONUCLARI

Metin Ozenci* "Tirkan Giirel**  Umit Olmez#** Cetin Erol®:sksk

Kalb pacemakerlerinin (PM) gelistirilmesi ve son 10 y1 iginde gesitli kalb o

bloklar: ile bradiaritmilerin tedavisinde yaygm bigimde kullanilmalari, kardiyolo-
jide son yillarda yapilan yeniliklerin en Onemlisidir. Yapay PM uygulamasmdaki
ana prensipler, 1932 yilinda ortaya konulmustur. Klinik Tipta distan kalb uyarmmi
ilk kez 1932 de Zoll tarafindan yapimis (1), daha sonra 1957 de gegici ve dog-
rudan myokard uyarimi, atrioventrikiiler (A-V) blogun tedavisinde kullanimisti
(5). 1960 yiinda ise Chardack A-V tam blok tedavisinde ilk kalict PM’i kullan-
mustr (4). Bundan sonra PM’lerde biiyiik bir teknolojik gelisim gozlenmls, enerji
kaynaklarinm siirekli degismesi ile buglinkii diizeye erismistir.

Bir PM biriminde uyar: gikaran ve bunlarin zamanlamasmi diizenleyen bir
enerji kaynagi (Pulse generator) ile bu uyarilar1 kalbe ileten bir elektrod bulunur.
Baslangicta sabit hizli (Fixed rate) ventrikiiler PM’ler kullanilmissada, bunlar has-
tanin kendi ritmi ile yarismaya giren (asenkron) tipler- oldugundan, sonradan ge-

listirilen ve gereginde calisan (demand) PM’ler Oncekilerin yerini almistir. Gerek

akut myokard infarktiisii (A.MI) niin seyri sirasinda ortaya ¢ikan A-V bloklarm te-
davisinde ve gerekse kronik A-V bloklarmn tedavisinde kalict PM’ler takilincaya
kadar hemodinamik sartlar korunmak igin gecici PM’ler kullanilmaktadir (2).

Klinigimizde de 1976’dan beri akut ve kronik distritmilerde gecici PM uygu-
lamas: yapilmaktadir. Bu olgulardaki etyoloji, endikasyonlar, sonuclar ve kompli-
kasyonlar, literatiir bilgileri 1s1§inda tartisilacaktir,

GEREC VE YONTEM

Bu galisma 1976-1981 yillar1 arasinda klinigimiz koroner bakim biriminde te-
davi edilen 18 A.MI olgusu ile, serviste izlenen 23 kronik aterosklerotik kalb has-
taligt (ASKH), 1 kalsifik A-V blok, 2 hasta siniis sendromu (HSS), 8. bilinmeyen
etyolojili hastadan olusan ve ilag tedavisine direngli kalan 52 bloklu olgudaki
tranvendz demand gegici PM uygulamasimi kapsamaktadir. Olgularimizin 19’u
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kadmn (% 36), 33’ii-erkek (% 63) olup, yas ortalamasi kadmlarda yaklasik 60.26,
erkeklerde 60.32 idi. A.MI olgular1 ve blok ¢tkan ASKH olgulari koroner bakim
biriminde izlenmis, kronik olgularda dnce atropin ve beta adrenerjikreseptdr uya-
ranlart denenmis, cevabm almamadigi durumlarda PM uygulanmustir,

 Gegici PM’ler (Resim 1 ve 2), sag veya sol kolun V. cephalica veya V. ba-
silica’st yolu ile ve floroskopik gozlem altinda PM Kkateterinin ucunun sag vent-
rikiil apeksi civarinda trabekiilalar arasma yerlestirilmesiyle uygulanmustir. Kate-
ter yerlestirildikten sonra 12 derivasyonlu EKG kayd: yapilmis, 6n-arka ve yan
filmler alinmustir (Resim 3).

Resim =~ 1 ' : ~.Resim - 2

BULGULAR

Gegici PM uygulanmis olan 18 A-MI olgusundan 3’ii kadmn, 15’ erkekti. Ka-
dmlarin yas ortalamast 70, erkeklerin yas ortalamast 59 idi. 18 olgunun 8’inde an-
térior, 10’unda inferior MI vardi. Buna gore olgularin % 55’inde inferior, % 44’- -
iinde ise antérior Mi vardi. Bu 18 olgudan, A-V tam blok, 2° A-V blok, bifasi-
kiiler ve trifasikiiler blok ile 6nemli siniis bradikardisi gosteren 12 hastaya tedavi
amaciyla, 6 hastaya ise prolaktik olarak PM uygulanmistir. A, MI’li 18 olgumu-
zun erkeklerden 6’s1 (% 40) vefat etmisler, 3 kadmdan ise hicbiri kaybedilmemis-
tir .Bu grubun total mortalite orant % 33.3 bulunmustur.

~ Anterior MI olan 8 olgumuzda iletim bozukluklari sdyle idi; 5 olguda hasta-
neye giriste 3° A-V tam blok vardi. 1 olguda A-MI ile vatigndan 18 giin sonra
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Resim -~ 3

kalb durmas, olmus, restissitasyondan sonra sag dal blogu (ngDB) + sol ante-
rior hemiblok (SIAH) + 1° A-V blok ile trifasikiiler blok rnegi glkmlsu

Bir olgumuzda gmste SGDB + 1° A-V blok varken 2 giin sonra 3° A-V tam
blok gelisti. Anterior MI’li son olgumuzda ise giriste mevcut olan S§DB + SIAH
ornegm sonradan 3° A-V tam bloga dondil.

Inferior Mi bulunan 10 olgumuzdan 6’sinda 3° A-V tam blok vardi. Gerlye
kalan 4 olgudan birinde baslangicta gegici A-V tam blok 6rnegi nedeniyle gecici
PM takildiktan 10 giin sonra siniizal ritme doniis oldu. PM cikarildiktan 10 giin
sonra SEDB +SIAH Ornegi, arkasindan SgDB +Sol posterior hemiblok (SIPH -+
1° A-V blok 6rnegi ¢ikt1 ve yeniden gecici PM uygulandi. Bir olguda STAH 4+
- Mobitz tip 2 blok, bir olguda siniizal arrest, nodal ritm ve stk VPS’ler vardi. Son
olguda ise yatista mevcut olan.1° A-V blok ornegi SEDB + SIAH ile trifasikiiler
blok, intermittan sag ve sol dal bloklari ornegme dondii. Son olarak PM takﬂdlk—
tan sonra Mobitz tip 2 blok vard.

Gegici PM uygulamasma karsmn Inferior Mi’lii 10 hastadan 1’ (% 10) ve
Anterior MI'lii 8 hastadan 4'ii (% 50) kaybedilmislerdir.

Blokla birlikte konjestif kalb yetersizligi (KKY), toplam 18 A.MI'lii olgu--

muzdan 8’inde (% 44) gbriilmiis olup, kaybedilen 5 olgudan 3 i bu durumdak1
hastalardir. _

Kronik A-V bloklu 34 olgumuzdan 27’sinde yatista 3° A-V tam blok vard:.
Bunlardan biri sonradan siniizal ritme ve tekrar 3° A-V tam bloga dénmiistiir. Ge-
riye kalan 7 olgunun ritm bozukluklari ise s6yledir; ' o
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1 olguda SgDB + SIAH ve Sinoatrial blok, 1 olguda Mobitz tip 2 ve arka-
sindan 3° A-V tam blok, bir olguda sinoatrial blok, bir olguda S§DB + SIPH’tan
Mobitz tip 2 bloga gegis, 1 olguda Mobitz tip 2 blok, -1 olguda SDB + SIPH ve
bir olguda da sol dal blogundan 3° A-V tam bloga gecis ornegi gozlenm1§t1r Kro-
nik A-V bloklu olgularimizda Adam-Stokes ataklari ile KKY semptomlart bulu- -
nuyordu. : .

Total 52 olgumuzdan gesitli etyolojilere bagh blfa51kuler, trifasikiiler ve 'A-V
tam bloklu, 22 hasta ile A.MI sonras siirekli iletim bozuklugu gisteren 2 olguya
ise daha sonra kalict PM takilmustir. Kalict PM takilan 23 olgudan 2’sinde etyo-
lojik neden HSS (% 8.6), 1'inde Rumatizmal kalb hastaligi (AD-AY-MD) ile bir-
likte muhtemel kalsifik A-V blok (% 4.3), 11’inde ASKH (% 47.8 idi ve 7’sin-
de de (% 30.4) etyolojik neden bulunamamisty (idyopatik bilateral bundle branch
fibrosis?). A.MI sonrasi kalict blok nedeniyle daimi PM uygulanmls olan 2 olgu-
da da eski anteroseptal MI vardi (% 8.6).

TARTISMA

Bilindigi gibi gegici transvendz PM uygulanma endikasyonlari, ozellikle A.
“MI seyrinde rastlanan semptomatik 2° veya 3° A-V bloklar, A.MI seyrinde orta-
ya ¢ikan dal blogu, bifasikiiler veya trifasikiiler bloklar, A. Anterior Mi+1° AV ,
‘blok ,semptomatik ve ilaca direngli siniis bradikardisi, siniis”durmasi, sinoatrial -
blok gibi siniis diiglimii hastaliklar1 (HSS), bilateral dal bloklar, ilag veya kardi-
yover51yon1a cevap ahnamayan takiaritmilerin kontrolii gibi durumlari kapsar (2,
5,7). Ayrica kalict PM takilmast sirasinda veya takilmadan &nce, kalict PM ta-
- kilmis bir hastada birimin calismasinda bir bozukluk saptanmast durumlarmda
da uygulanir. A.MI’lerinde A-V blok olusma insidanst % 3-7 (3,5,15), son bilgi-
lere gore ise % 17 dir ve bu olgularin % 8.5’unda 1°, % 6.3’linde ise 30 AV
blok olusmaktadir (1). BSyle olgularda PM uygulanmadigi takdirde mortalite %
40-80 _araSmdadlr'(11,12,13).v Bu oranlar infarkt bdlgelerine gore de farkliik gos-
termektedir. Oyleki, A. Anterior MfI’lerde A-V blok eklenmesi mortaliteyi %
80’¢ cikarirken, oran inferior bolge infarktlarmda % 20 de kalmaktadir (13). An- -
cak akut olgularda infarkt bSlgesi onemli olmaksizin bloga kalb yetmezligi de
eklendiginde mortalite yine % 80’¢ yiikselmekte ve &zellikle anterior bdlge in-
farktlarinda PM uygulamasmin prognoza olumlu bir katkisi olmamaktadir (13).
Buna karsiik, A.MI sirasinda A-V blogu beliren hastalarda gegici PM uygulan-
masinin _mortaliteyi’azaltlcl etkisi vardir ve PM basarisinin % 80 oldugu goste-
rilmistir (12). Cesitli calismalarda AMI + A-V blok olgularmda gegici PM uy- -
- gulamasindan sonra mortalitenin % 37 (8), % 44 (14), ve % 38.8 (7) oldugu
bildirilmistir. Bizim olgularimizda ise bu oran % 27 civarmda ve literatiir bilgi-
lermden daha asag1 degerlerdedir. A-V blok nedemyle geglcl PM uygulad1g1m1z A.
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Mi’li 18 olguda PM kalma siiresi 1-24 (ortalama 5) glin olmustur, Sowton’a go-
re siniizal ritme doniis olsa bile PM 3 hafta yerinde birakilmalidir (13).

~A-V tam bloklu A. MI lerinin % 60-75% inferior bolgeye aittir (10,11). 18
olguluk A. MI serimizde, A. Inferior Mi oram % 25, A. Anterior Mi oram ise
% - 44 tiir. Inferior bolge infarktlarmda A-V bloklarn sik gdriilme nedeni, nodal.
arterin proksimalindeki tikanma ile ‘actklanmak istenmisse de, buna zit fikirler de
vardir (13). 10 A. Mi Inferior MI’li olgumuzdan 1’i (% 10) kaybedilmistir. Bu
grup olgularda mortalite % 14.2 (7), ve % 26 (6) olarak bildirilmistir. Geriye ka-
~ ~lan 9 hastadan 1’i atriyal fibrilasyonla, 1’1 1° A-V blok+SIAH ile 1’i Mobitz tip .
- 2 blok ile diger 6’s1 ise siniizal ritm ile taburcu edilmislerdir. o

8 olgumuzda ise infarkt bolgesi anteriordur. Bu guruptan 4 olgu kaybedilmis
(% 50), geriye kalan 6olgunun tiimiide siniizal ritmle taburcu edilmislerdir. Li-
teratiirde bu gurubun mortalite oranlart % 69 (3,7) ve % 67 (11) civarmdadir.
- Gorilldiigi gibi her 2 gurup infarktli hastalarimizda da mortalite oranlar literatiir
degerlerinden daha diisiiktiir. Literatiir bilgilerine gore infarktiis +KKY -+Blok ol-
gularinda mortalite hayli yitksek oldugu halde (13), olgularimizdan bu durumda
ve inferior Mi olan 4’iide taburcu edilmis, anterior MI olan 4 olgidan 3’ii kay-
‘bedilmis, 1’1 ise 1, "A-V blok ile taburcu edilmistir. Anterior bdlge MiI’lerinde mor-
talite' oranmm daha yiiksek olmasinin.nedeni, bu olgularda blok olusabilmesi icin
nekrozun yaygin olmasimim gerekmesmdendlr inferior MP’lerinde ise A-V dugum
" veya iletim yollarmda harabiyet sézkonusu degilse, blogun nedeni geglc1 bir iske-
midir.

Kronik bloklu 34 olgumuzdan 25’1ne sonradan kahcl PM uygulanmistir, Bun-~
~ lardan biri Gastrointestinal sistem kanamasi, 1’1 bobrek komplikasyonu ve 1’ide
bilinmeyen nedenle kaybedilmislerdir. Diger kronik bloklu olgularmmzda da kalict
PM takilma endikasyonu oldugu halde ekonomik nedenlerle PM takilamamistir.
Bunlardan da 5’1 gegici PM altinda iken PM ile kontrol edilmeyen Ventrikiiler ta-
kikardi ve Ventrikiiler fibrilasyonla kaybedilmislerdir. Kronik bloklu olgularda ge—
cici PM uygulanma surem 1-29 giin (Ortalama 10.2) diir.: ;

Klinigimizde -transvendz gegici PM uygulanan 52 olgudan 4tinde (% 7.6)
komplikasyon olusmustur (2). Bunlardan 3 olguda birkag kez kateter ucunun ye-
rinden oynamast nedeniyle yeniden yerlestirme yapilmistir. 1 olguda gecici PM
elektrodu 18 giin endokardda kaldiktan sonra epikardiyal kalict PM yerlestirilmesi
sirasinda gecici PM elektrodunun sag ventrikiilii delmis oldugu gézlenmistir. An—
cak bu olguda herhangi k&tii bir durum meydana gelmemistir.

¥

Kateter ucunda oynama olan olgulardan blrmde‘trombofleblt gelismis, ancak
teédavi ile diizelmistir. Gegici PM konduktan sonra 2 olguda fatal aritmi ¢ikmustir.
Bunlardan birinde PM yerlestirildikten 1 giin sonra Ventrikiiler takikardi olusmus,
digerinde ise 7 giin sonra V. Fibriasyon olusmus ve bu hastalar kaybedilmislerdir.
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- OZET
Kardiyoloji kliniginde 1976-1981 yillart arasmda gecici. pacemaker uygula-
nan 52 olgu takdim edildi. Bu olgularinPM endikasyonlari, PM implantasyonun-
dan sonraki durumlar: ve komplikasyonlar: literatiir bilgilerinin 1s1ginda tartisildr.

, "SUMMARY
Transvenous Insertion of the Temporary Cardiac Pacemakers;
.Indications, Complications and Results.

Temporary Pacemakers implanted to 52 patients in Cardiologjr clinic between
1976 and 1981 were discussed. The indications, pogress in clinical findings after
Pacemakers and complications were compared with those stated in literature.

KAYNAKLAR
1 - Braunwald, E; Heart Diseases; A Textbook of Cardiovascular Medicine. The use of
cardiac Pacemakers (By W Escher) W.B. Saunders Comp 1980, 744.
2 - Friedberg, CK: Diseases of the Heart W.B. Saunders Comp Third Edition 1966, 609.
3 - Friedberg, CK, ve ark : Advanced Heart block a sa complication of acute myocardial
infarction. Role of Pacemaker therapy. Cardiovasc Dis. 104 : 446, 1968. :
4 - Hurst, W, Logue RB: Schlant RC, Wenger VK : The Heart Arteries and Velns Me

' Graw Hill Book Co. Fourth Edition 1978, 359-964,

5 - iligin G, Giirsel G : Kalb ve damar hastaliklarin tlbb itedavisi. Yapay pacemaker

) (N asih Nazli). Hacettepe-TAS Kitapcilik Ltd 1980, 275. :

6 Lown B, Kosowky A: Articifical cardiac Pacemakers N Eng J Med 18; 283, 1970 -

7 - Ozcan R ve ark : Transvendz demand Pacemaker uygulamasmm sonug ve komphkas-
yonlart st Tip Fak. Mec 39 : 705, 1976, : C

8 - Personnet 'V : A decade of permanent pacing of the heart. Cardlovasc Clin Arrhytmlasv
2.1 2, 1970. :

9 - Paulk EA Jr ve ark : Comlete Heart block in acute myocard1a1 infarction; A clinical
eavluation of the intracardiac bipolar catheter pacemaker, Am Jv Cardiol 17 : 695, 1966.

' 10 - Resnekov L, Lipp H : Pacemaking and acute myocardial infraction.. Prog Cardio vasc
Dis 5 : 14, 1972, :

11 - Schluger J ve ark : Cardiac Pacmg in acut emyocardial 1nfarct10n comphcatmg by comp-
- lete block. Am Heart J 80 : 116, 1970. .

12 - Tancredi RG ve ark : Temporary transvenous catheter electrode pacing of the heart.
Circulation 598 : 36, 1967

13 - Yu PN. Goodwin JF : Heart block pacing and Pacemaker (By A. Harrls) Prog in
Cardiol Lea and Febiger Philadelphia 1976 5:321,

14 - Waters DD, Migula HF; Long term prognosxs of patient with mcomplete bilateral
bundle branch block comphcatmg acute myocardial infarction. Role of cardiac pacmg
Am'J Cardiol 1: 31, 1974. ‘

15 - Wiener L; The use of pacing in acute myocardlal 1nfalct10n ‘Cardiovasc Clin 1 : 2, 1969.



