Hastane Oncesi Dergisi

Olgu Sunumu

ATRIYOVENTRIKULER TAM BLOKLU HASTAYA ALANDA
TRANSKUTAN PACEMAKER UYGULANMASI

Paramedik Emrah TURK*
Ozet

Transkiitan pacemaker, kullanimi kolay ve etkinligi yiiksek bir uygulama olmasina ragmen
hastane oncesi alanda sik kullanilmamaktadir. Ozellikle miyokard enfarktiisiine eslik eden
atriyoventrikiiler bloklarda ve hemodinamiyi akut olarak bozan bir¢ok sebeple kullanim1 gerekmektedir.
Sunulan bu vaka ilk etapta norolojik olay gibi géziiken durumun altta yatan sebebinin farkli olabilecegini
ve alanda transkiitan pacemaker uygulamasinin gerekebilecegini gostermektedir. Paramedikler ani biling
kaybi, senkop oOykiisli, tan1 almamig nobet veya hemodinaminin bozulmasi gibi durumlarda kardiyak
problem diistiniip hastayr monitorize etmelidir. 67 yasindaki erkek, hastaya ulastigimizda jeneralize tonik
klonik kasilmalar1 mevcuttu. Vital bulgulart degerlendirildiginde hemodinamik instabilite varligi ve
elektrokardiyografisinde atriyoventrikiiler tam blok tespit edildi, transkiitan pacemaker uygulandiktan
sonra hastaneye nakli sagland:.

Anahtar kelimeler: Paramedik, Pacemaker, AV Tam Blok

PACING APPLICATIONS IN THE FIELD PATIENTS

WITH COMPLETE AV BLOCK
Abstract

Although transcutaneous pacemaker is a highly effective and easy application: it isn't widely
used in the prehospital setting. AV blocks especially with myocardial infarction and many unstable
hemodynamic conditions require the use of pacemaker. This case shows that a condition which seems to
be the result of a neurological event at first may have a different underlying reason and there might be the
need for applying transcutaneous pacemaker in the field. The paramedics should monitorize the patients
for sudden, syncope, undiagnosed seizure or hemodynamic unstability. When we arrived the scene, the 67
years old male patient, he was on the floor having tonic-clonic seizures. His vital signs showed unstable
hemodynamy and his electrocardiography revealed total atriovetricular block.He was transferred to
hospital after transcutaneous pacemaker application.
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Giris

Atriyoventrikiiler (AV) blok, atriyumlardan gelen iletinin AVdiigiimde bloga ugramasi
nedeniyle blogun olustugu yere gore iletinin ventrikiillere gecikerek ulasmasi ya da hig
ulasmamasidir. Ugiincii derece AV blokta (tam blok) atriyumlar ile ventrikiiller aras ileti
sistemi tamamiyla kesintiye ugramis bu sebeple supraventrikiiler higbir uyar1 ventrikiillere
iletilememektedir (Eksi vd.,2011). Bradiaritmilerin tedavisinde ilk olarak 1958 yilinda
kullanilan pacemaker uygulama alanlari, her gecen yil yeni endikasyonlarla daha da
artmaktadir; buna baglh olarak da ilgili hasta grubunda 6nemli Olglide Olim ve morbidite

azalmasi saglanmustir (Tandogan, 2010:71-78) . Ulkemizde son yillarda hastane oncesi acil
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saglik hizmetlerindeki gelismelere parelel olarak 112 ambulanslarinda pacemaker 6zellikli
defibrilatorlerin kullanimina baglanmistir. Hasta siniis sendromu, tip Il ikinci derece AV blok
(6zellikle genis QRS varliginda) ve AV tam blok durumunda (6zellikle senkop ataklari yasayan
hastalarda), pacemaker endikasyonu vardir. Pacemaker endikasyonu dogan hastalarda ise
kardiyovaskiiler sistem ve nérolojik sistem bulgulari ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; g6giis agrisi,
bitkinlik, nefes darligi, efor kapasitesinin azalmasi, biling bozuklugu, bradikardi ve
hipotansiyondur (KP ve KR,2008:52-58) . Bu vakada hastane 6ncesinde AV tam bloklu hastaya

transkiitan pacemaker uygulanmasinin sunumu amaglanmaisgtir.

Olgu

67 yasinda erkek hasta i¢in, aksam saatlerinde bag evinde yenen agir bir yemek sonrast
gogiis agrisini takiben senkop sikayeti ile 112 komuta kontrol merkezi (KKM) aranarak yardim
istenmistir. Vakanin 20 km mesafede, koy kirsalindaki bag evinde oldugu bilgisi KKM
tarafindan telsizle bildirildi. Yaklasik 12 dakika sonrasinda hastaya ulasildiginda hastanin yerde
sirtlistii yatar pozisyonda jeneralize tonik klonik kasilmalarimin oldugu ve bilateral pupil
refleksinin olmadiglr gozlemlendi. Hastanin havayolu acikligini korumak i¢in orofaringeal
airway uygulandi. Solunum sayis1 8/dak olan hastanin nabzinin bradikardik ve zayif oldugu,
kalp tepe atiminin 22/dak, sistolik kan basincinin 50 mmHg oldugu tespit edildi diastolik kan
basinci ise dl¢iilemedi. SpO, %72 ve periferik ates 36,6°C, kan sekeri 96 mg/dl olarak 6l¢iildii.
Hastanin fizik muayenesinde gaita ve idrar inkontinanst oldugu go6zlemlendi. Hasta
yakinlarindan hastanin hipertansiyon ve korener arter hastalifi Oykiisii oldugu &grenildi.

Monitdrize ettigimiz hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisi (EKG) sekil ‘deki gibidir.

Sekil 1: Hastaya Ulasildiginda Cekilen i1k EKG’si

Cekilen EKG ve hastanin klinigi degerlendirildiginde hemodinamisinin semptomatik
bradikardiye bagli olarak bozuldugu, jeneralize tonik klonik kasilmalarin hemodinaminin
bozulmasina bagl olarak hipoksi nedeniyle meydana geldigi diistiniilmistiir. Semptomatik

bradikardiye yonelik ila¢ tedavisi ve transkiitan pacemaker uygulanmasinin gerektigine karar
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verildi. Hastaya bilateral antekiibital bélgeden damar yolu agildi, geri doniisiimsiiz maske ile
10l/dak’dan oksijen baglandi. 1 mg atropin IV puse yapildi, ilaca cevap alinmasi beklenmeden
transkiitan pacemaker pedleri sternum ve apeks seklinde yapistirilarak pacemaker hazirlig:

yapildi (Sekil 2).

Sekil 2: Transkiitan Pacemaker Pedlerinin Yapistirilmasi

Atropin uygulamasina yeterli cevap alinamayarak (Sekil 3) pacemaker aktive edildi.

Sekil 3:Atropin Uygulamasi Sonrasi Cekilen EKG
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Hastanin bilincinin kapali olmasi nedeniyle sedasyon ve analjezi diisiiniilmedi.
Defibrilatoriin pacer modu agilarak yogunluk “35 mA” ve frekans “80/dak” ayarlanarak
pacemaker demand modda devreye sokuldu. Yogunluk ayari olarak 35 mA ‘in yeterli olmasi
nedeniyle artirmaya gerek duyulmadi. Pacemaker sonrasi hastanin monitérde goriilen ritmi ve

cekilen EKG*si (Sekil 4) gibi izlendi. Radial nabiz kontrol edildiginde monitordeki nabiz sayisi
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ile uyumlu oldugu, jeneralize tonik klonik kasilmalarinin durdugu, hastanin bilincinin agilarak
oryante — koopere oldugu gozlendi. Hastanin arteriyel kan basinct 140/80 mmHg olarak
olgtldii.

Sekil 4: Transkiitan Pacemaker Uygulama Sonras1 Monitor Ekran Gériintiisii

Ana sedye bas kismu yiikseltilerek yatirilan hasta, hemodinamik instabilite varligi
ortadan kaldirilmis, monitorize ve pacemaker aktif ¢alisir durumda, oksijen tedavisi
stirdiiriilerek hasta hakkinda KKM’ye bilgilendirilme yapildiktan sonra hastaneye nakli

sagland.
Tartisma

Gegici kardiyak pacing, uzun donem tedavi saglanana yada bradiaritmi veya tasiaritmi
sonlandirilana kadar kalbin elektriksel stimiilasyonunun saglanmasi amaciyla Kullanilmaktadir
(Berilgen vd., 2013:180-183) . Genellikle hemodinamiyi akut olarak bozan bradikardi, AV blok
ve blok eslik eden miyokard infarktiisiinde kullanimi yaygindir (Berilgen vd., 2013:180-183) .
AV tam bloga yol agan en sik patolojinin iskemik kalp hastalig1 oldugu gériilmiistiir . Ozellikle
akut miyokard infarktiislii hastalarda ileti bozukluklarimin gelisebildigi ve prognozu
kotiilestirdigi bilinmektedir. Inferior miyokard infarktiislii hastalarda ileri derece AV tam blok
gelisme siklig1, anterior miyokard infarktiislii hastalardan dort kat daha fazladir (Alyan vd.,
2003:203-210) . Bizim bu vakamizda da AV tam blok gelisme sebebinin akut inferior miyokard
infarktiisiine sekonder oldugu, hastanin acil servise teslimi sirasinda pacemaker durdurularak

¢ekilen EKG’sinde goriilmektedir (Sekil 5) .
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Sekil 5: Hastanin Acil Serviste Pacemaker Durdurularak Cekilen EKG’si

2010 AHA ( American Heart Association) kilavuzu ‘nabzi olan bradikardili hastalarda
saglik calisanlarinin; ilag tedavisine yanit vermeyenlere veya hasta ciddi diizeyde semptomatik
ise acil pacemaker diisiiniilmelidir’ seklinde belirtmektedir (AHA, 2010) . Avrupa Resiisitasyon
Konseyi 2010 Resiisitasyon Kilavuzunda ise ‘atropine yanit yok veya ileri derecede
semptomatik ise dzellikle yiiksek dereceli blok mevcutsa (Mobitz Tip Il -3. Derece AV Blok, 3
saniyenin lizerinde ventrikiiler duraklama, yeni gelismis asistoli) derhal transkiitan pacemaker
uygulamasina baglayin’ seklindedir (ERC, 2010) . Bununla birlikte Kanada’da 2006 yilinda
Sherbino ve ark.’nin yaptig1 bir calismada ‘hastane Oncesinde asistoli tanili kardiyak arrestlerde
transkiitan pacemaker uygulamasini destekleyecek hicbir kanit yoktur’ seklinde belirtilmistir
(Sherbino vd., 2006). Semptomatik bradikardili hastalarin hemodinamik durumlarini
diizeltmede transkiitan pacemaker uygulamasinin hastanin sag kalimini artirmadaki 6nemini
belirlemek i¢in yapilan calismada, semptomatik bradikardili 51 hastanin %53 ‘“lne (n=27)
trankiitan6z pacemaker uygulanmis acil servise nakledilenlerden pacemaker uygulananlarin

%15°1 taburcu olurken pacemaker uygulanmayanlarmn %1’i taburcu olmustur (Hedges vd.,
1991:1473-1478) .

Sonug¢

AV tam blok, pek ¢cok nedenle olusabilmekte ve medikal tedaviye yanit vermemektedir.
Hastane oncesinde hemodinamik instabilite varliginda; sistolik kan basmcinin 90 mmHg’ nin
altinda olmasi, kalp atim hizinin 40/dak’nin altinda olmasi, kalp yetmezligi, biling diizeyinin
azalmasi, gogiis agrisi ve solunum sikintist olmasi ve 2. Derece tip II AV blok ve AV tam blok
olmasi halinde ilag tedavisine cevap alinamiyorsa hastane Oncesinde transkiitan pacemaker

uygulanmasi 6nerilmektedir.
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