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PACEMAKER ELEKTROKARDIOGRAFiSi

Ipek iZMIRLIGIL*

Kalp. kontraksiyonu icin gerekli olan elektrik uyarisim kendi
iiretip, kendi kasma iletemezse, yapay olarak elektrik iireten ve ileten
sistemlere gereksinim duyulur. Bu sisteme "PACEMAKER" denir. iki ana
boliimden olusur.

1. Nabiz jenaratora boliimii
a) elektronik devreler
b) enerji kaynag: (P11)
2. Elek trod boliimii = Pacemaker elektrodunun fonksiyonu pace-
makerdan myokardiuma uyaran vermektir (5),

PACEMAKERDA EKG GORUNTUSU

Pacemakerdan cikan elektriksel uyaran EKG iizerinde pacemaker
spike’l olarak bilinen sivri ve dar bir defleksiyona neden olurlar. Pozitif
veya negatif olabilen spike, atriumlar pacemaker ile uyarilirsa P
dalgasina, ventirkiiller uyarilirsa QRS kompleksine onciiliik ederler (1)

NP g
\[\

Sekil 1. Pacemaker takih bir hastada 5(? RS kompleksine énciiliik eden bir
spike ornegi goriilmektedir (5).

* Yiiksek Hemsire
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Pacernakerlann temel olarak iki islevi vardir. Bunlardan birincisi
elektriksel stimiilasyon yani kalbin uyarilmasi, ikincisi ise sensing yani
kalpteki spontan elektriksel uyarilarin algilarunasidir. Pacemaker'lar bu
fonksiyonlanmi elektrotlarin yerlestirildigi yerde yani atriumda veya
ventrikiilde ya da her ildsinde birden yerine getirirler (4).

PACEMAKER TURLERIi

1. Asenkron, sabit hizl1 pacemakerilar:

Alict devresi bulunmayan ve devamli bir sekilde ventirkiilleri
stimiile eden bir yapay pacemaker'dir (1).

Spontan ritimden bagimsiz olarak, miyokard:i sabit hizla uyanrlar.
Bugiin 6zel amacglar (tasikardileri baslatmak veya sonlandirmak gibi)
disinda nadiren kullarulna bu pacemakerlann elektronik devresi siirekli
akimi, herbiri 1-2 msn siiren. 6rnegin dakikada 70 uyanya doniistiiriir.
Baslica avantajlar: basit bir devreyi gerektirmesi, az enerji ile calismasa.
ve ucuz olmasidir. Baslica sakincasi ise, AV iletimin kendilig¢inden
normale donmesi durumunda yarismaci (competitive) veya interferans
ritimlerin goriilmesidir. Boyle bir durumda ventrikiiler clepolarizasyon-
lann bir boéliimii siniis, diger boliimii pacemaker kokenlidir. Yarismaci
veya interferans ritim, temeldeki siniis ritmi i¢ine giren yapay
ekstrasistoller olusturur ki bunlar hasta tarafindan rahatsiz edici
bicimde algilanabilir. Pacemaker'dan cikan elektriksel uyan kalbe
refrakter donem icinde ulasirsa herhangi bir yanmta yol acmaz. ancak
kalb dongiisiiniin vulnerabl donemine (Yani spontan QRS'ten yaklasik
140 msn sonra yer alan T dalgasinm doruguna) rastlarsa ventrikiil
fibrilasyonuna neden olabilir. Bu sakincayr onlemek icin "Demand"
pacemaker'lar gelistirilmistir (3).

sekil 2. Burada spikelar diizenli olarak, fakat ritmi gozoniine almaksizin
geldigi goriillmektedir
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2. Demand Pacernakerlar:

1970'1erin baslarinda pacemaker'lara uyanci devreye ek olarak,
kalbin otonom elektriksel etkinligini algilayabilen devreler yarlestiril-
mistir. Boylece birbiriyle yansan ritimlerin ve buna bagh olarak ventrikiil
fibrilasyonunun ortaya c¢ikma riski 6nlenmistir. Spontan kalb depolari-
zasyonlannin pacernaker elekrodlarinca algilanabilmesi pacernaker'in
istege bagh (demand) olarak calismasi olanagim da saglamistir. Demand
pacemakerlar spontan aktiviteyi algiladiklannda verdikleri yamita gore
iki gruba ayrilirlar:

- Ventrikiiler enhibisyonlu pacemakerlar: Spontan kalp
aktivitesini algiladiklarinda "'pare edici" devreyi belli bir siire icin bloke
ederler. Buna karsilik, spontan depolarizasyonlar algilanmadiginda
"pare edici" devre elektriksel bir uyari dogurur. Boylece. dwemand (istege
gore gereksinim olunca calisan) pacemaker, hastamin spo'ntan ritmi
yeterli oldugu siirece susar, ancak spontan ritim durdugunda devreye
girer.

Spontan aktivite yoksa, demand pacemaker siirekli olarak
calistigindan. yiizey EKG'si araciligiyla kendisini sabit hizli bir
pacemakerklan ayirdetmek olanaksizdir. Hastanin spontan ritmi
pacemaker'm hizim astifinda pacemaker inhibe olarak susar ki boyle bir
durumda hastanin EKG'sine bakip pacemaker tasidigini anlamak
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Sekil 3a. Siniis orijinli spontan ventrikiiler vurular pacemaker tarafindan
algilanirlar ve gecici olarak pacemaker'in aktivitesini inhibe ederler
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Ventrikiiler triggered pacemaker'lar: Spontan kalp aktivitesini
algiladiklar: tetiklenirler. Buarada herbir spontan vuru gRsS
kompleksinin baslangicindan az sonra paeemakeedan cikarilan bir
algilayici sensing spike olusmasina yol acar (1).

Demand pacemakerilan atriyal (AAI ve AAT) ve ventrikiiler (VVI ve
VVT) gibi kodlarna sistemine gore adlandinlirlar (3).
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Sekil 3b. Pacemaker iki spontan vuru algilar, QRS kompleksinin baslangi-
cindan 0.08 sn sonra bir alic1 spike ¢cikarir (1).

3. Atriyal senkron pacemaker’'lar:

Normal kalp fonkiyonunu yakindan taklid edebilmek i¢in daha
fizyolojik calisan pacernakerlar gelistirilmistir. Atriyal senkron
pacemaker (VAT) siniis diigiimii fonksiyonu normal olup AV iletim
bozuklugu gosteren hastalar icin gelistirilmistir. Atriyal aktiviteyi
atriyumdan algilayip, uygun bir gecikmeden sonra, sag ventrikiilii uyarir.
Ventrikiil depolarizasyonu spontan atriyurn aktivitesine gore
diizenlendigi icin atriyal senkron "paeing" en fizyolojik yontemdir. Bu
sistemin avantaji. daha yiiksek bir kalp debisi ve daha iyi bir efor
toleransi saglamasidir ki bu durum ozellikle gen¢ hastalarda yararhdir.
Yerlestirilmesi gorece giic olan, fazladan bir atriyal algilayic1 elektrodu
gerektirmesi ise dezavantajidir (3).

Sekil 4. Atriyal senkronize pacemaker. Her bir siniis P dalgasindan sonra
sabit bir interval ile spike (SP) ventrikiilleri aktive etmektedir (1)

4. Atriyum ve ventrikiilleri pespese uyaran PMrlar (Bifokal
veya AV sequential PM'lar)

Uygun bir zaman farluyla, birisi atriyumu digeri ise ventrikiilii
uyaran, yan yana getirilmis iki PM'dan olusur. Spontan ventrikiil
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aktivitesi kendi temel hizlarindan daha yiiksek oldugunda, s6zkonusu
dernand pacemakerlarin her ikiside inhibe olur ve ancak kendilerine alt
bosluklarin spontan ritmi yetersizlige ugradiginda calismaga baslarlar.
Bu yontem o6zellikle atriyal aritmili (6zelliklede bradikardili) hastalarin ve
siniis diigiimC1 hastaligina ek olarak AV lletim defekti olan hastalarin
tedavisinde yararhdir. (DV1 ve DDI) Boéylece, atriyumlarin ventrikiil
dolusuna katkilan normalde gibi saglanmaktadir. Bifokal Pacemakerlar
dogal olarak daha cok enerji tiiketirler ve iki endokaviter elektrodun
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Biri P dalgasina, digeride QRS hcimpleksine onciiliik etmektedir (1).

5. Tam otomatik veya Evrensel (Universal) PM'lar

DDD seklinde kodlanan bu pacemakerlar AAI, VDD ve DVI
pacemakerlann 6zelliklerini bir arada tasir, yani duruma gore atriyal
demand, atriyal senkron ve AV sequential olarak ¢calisma olanagina
sahip olup, normal olarak iletilen sinus uyarilari sirasinda tamamen
inhibe olurlar. Boylece, kalbin elektrofizyolojisini en yakindan taklid
eden Pacemaker tipini simgelerler (3).
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Sekil 6. DDD Pacemaker'l
1 bir hastanin ritim trasesi (3)
PACEMAKER PROGRAMLANMASI

Programlayici adi verilen 6zel cihazlarla viicut disindan
pacemaker'in cesitli calisma parametrelerinin istenildigi sekilde



non-invaziv olarak ayarlanabilmesi, degistirilebilmesi dururnudur. Bu
ozellik pacemakerlann maksimal verimlflikte kullarulabilmeleri olanagim
verir. Ornegin DDD tipte bir pacemaker icin 42 milyonun iizerinde
degisik proglanabilme kombinasyonu mevcuttur. Bu islem cilt iizerin bir
programlama eihazinin uygulanmasi ile kolayca yapilabilir (4).

PACEMAREKTARIN FONKSIYON BOZUKLUKLARI
Pacemakerlann fonksiyon bozukluklar1 ti¢ grupta ele alinabilir.
1. Algilama kusurlan:

a) Asin algilarna (Oversensing): istenmeyen elektriksel sinyallerin
(6rnegin kas potansiyellerinin) algilanmasi ve bunun sonucunda aygitin
hatali olarak susmasi sézkonusudur (2). Elektrokardiogramda uzunca

siire uyaran ¢ikmamas1 miknatis uygulandiginda ise uyaran ¢ikmasi
karakteristik bir bulgudur (4).

Sekil 7. Hastada pacemaker ritmi hakimdir. Asir1 algilama nedeniyle bir P
dalgasi algilanarak pacemaker susmugtur (4)

b) Yetersiz algilama (Undersensing): Degisik nedenlerle spontan
aktivitenin pacemaker tarafindan algilanamamasi anlamim tasir (3).
Yetersiz algilarna sebepleri:

- Elektrodun yerinden oynamasi
- Elektrod'daki kiriklar

— lIyon degisikliklerine bagli olarak myokard hiicre fonksiyon
bozuklugunda

— Pacemaker'in algilama giiciiniin yanlis programlanmasinda
gorilebilir.

Sorun algilarna giicii veya myokard dokusunda ise programla3rici
ile a Igilarna giicii arttirllarak coéziimlenebilir. Elektrod sorunu var ise ya
yeniden yerlestirilir veya kirik olan elektrod degistirilir (4).
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Sekil 8. Pacemaker ritmi 70/dak. programhdir. Yetersiz algilama kusuru

nedeniyle olmamasi gereken bir pacemaker vurucu ¢ilmigtir (4)

2. Uyarma Kkusurlari: Pacemaker'in ventrikiilii uyaramamasidir. Iki

sekilde olabilir. Pacemaker uyaris1 ventrikiile gelmektedir ama ventrikiilii
uyaramamaktadir. Veya ventrikiile uyan gelmemektedir.

Ventrikiile uyan geldigi halde ventrikiilii uyaramamasi sebepleri:

— Bazi ilaclara bagh olarak rnyokardm uyarilrna esiginin yiikselmesi

— Uyarma giiciiniin yetersiz progranrilanmasidir.

Ventrikiile uyan gelmemesi ise asagidaki durumlarda goriilebilir:

Elektrod ile batarya arasindaki baglant:1 kusurundan
Elektrod'daki kinklardan

Bataryanin giiciiniin azalmasindan
Elektrodun yerinden o3rnamasindari.

Pacemaker'm adale hareketlerini algilayarak susmasinda (4)

tee T

I 1

Sekil 9, Bu EKG de pacemaker uyarist zaman zaman ventrikiilii uyarmaktadir.
Burada elektrodun yeri sabit degil hareketlidir.
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