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Kedi ve Kopeklerde Kalp Pili (Pacemaker) Uygulamasi

Pacemaker Implantation in Cats and Dogs

Hilal Nur GZKAN®, Hakan SALCI*

'Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, 16059, Bursa, Tiirkiye

oz

Kalp pili (pacemaker), kalbin yeterli elektriksel uyari olusturamadigi veya kalpteki iletim bozuklugu
nedeniyle kalp hizinin distigi durumlarda miyokardi elektriksel olarak uyararak ritmi diizenleyen
bir cihazdir. Kedi ve kdpeklerde 6zellikle semptomatik bradikardilerde uygulanmakla birlikte hasta
sinlis sendromu, Il.-lll. derece atriyoventrikiiler blokaj (AVB) ve kalici atriyal duraklama gibi
patolojilerde de kalp pili endike olmaktadir. Pacemaker sistemi; jenerator, batarya, elektronik
devreler ve kalbe yerlestirilen elektrotlardan olusur. Modern cihazlar kalbin dogal aktivitesini
algilayabilir, gerektiginde uyari verebilir, hiz adaptasyonu saglayabilir ve programlanabilir 6zellikleri
sayesinde klinik takipte 6nemli avantajlar sunar. Bu derlemede kigiik hayvan pratiginde kalbin
elektriksel iletimine ait patolojilerin tedavisinde kalp pili uygulamasinin detaylari 6zetlenerek
aktarimigtir.

ABSTRACT

A pacemaker is a device that regulates the heart rhythm by electrically stimulating the myocardium
when the heart cannot generate sufficient electrical impulses or when the heart rate decreases due
to conduction disorders. While primarily used in cats and dogs for symptomatic bradycardia,
pacemakers are also indicated in pathologies such as sick sinus syndrome, grade II-lll
atrioventricular block (AVB), and permanent atrial arrest. A pacemaker system consists of a
generator, battery, electronic circuits, and electrodes implanted in the heart. Modern devices can
sense the heart's natural activity, provide stimulation, when necessary, adapt the heart rate, and
offer significant advantages in clinical monitoring thanks to their programmable features. This
review summarizes the details of pacemaker implantation in the treatment of pathologies related
to the electrical conduction of the heart in small animal practice.

GIRIS

Kalp pili (pacemaker) uygulamasi ilk kez 1968 yilinda kullaniimis ve o glinden
glinimuze kopeklerde gesitli bradiaritmilerin tedavisinde rutin olarak uygulanir
hale gelmistir. Kalp pilinin en vyaygin endikasyonu Il. ve Ill. derece
atrioventrikuler blokaj (AVB)’dlr.1 Kopeklerde kalp pili genellikle endokardiyal
elektrotlarin yerlestirilmesiyle yapilir. Kiigik irk kopek ve kedilerin kalbe ait bazi
patolojilerinde epikardiyal elektrotlar yerlestirilir. Semptomatik bradikardilerin
tedavisinde kullanilan kalp pilinin hangi yontemle kalbe yerlestirilecegi bir dizi
ele alinmasi gereken parametrelere baglldlr.2 Bu derlemede kedi ve kdpeklerde
karsilasilan kalbin elektriksel iletimine ait patolojilerde tedavi amacl kalp pili
(pacemaker) uygulamasinin detaylari verilmektedir.

Kalp Pili ve Endikasyonlari

Kalp kasina yetersiz impulslarin gittigi veya kalp kasinda uyarimin hig¢ olusmadigi
patolojilerde, kalp pili ile kalbe elektriksel uyarilar génderilerek kalp frekansi
arttirthir veya azaltihr (kronotropik etki).3 Kalp pili ya da pacemaker sistemi,
pacing elektrotlari ve batarya (pacing jeneratérii) olmak tzere iki bilesenden
olusur (Sekil 1).2’4 Elektrotlar gesitli yontemlerle kalbin icine ulastirilarak kalp
kasina sabitlenir.® Elektrotlar, kalbe uyarimlarin gonderilmesinin yani sira kalbin
intrinsik aktivitesini algilayip cihaza iletirler.*
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Kedi ve kopeklerde kalp pilinin en o6nemli
endikasyonu semptomatik bradikardilerdir. Ayrica
sinis digliminin fonksiyon bozuklugu (hasta sinis
sendromu), Il ve lll. derece atriyoventrikiler blokaj
(AVB), kalici atriyal duraklama, atriyal fibrilasyon ve
kardiyomiyopatilerde de kalp pili endike olmaktadir.’
Kalbin uyar sistemindeki gegici veya kalici kesintiye
AVB  denilmektedir.”> Birinci derece  AVB'de
atriyoventrikiiler kavsakta ileti sliresi uzamakta, II.
derece AVB’de atriyal uyarilarin bir kismi ventrikillere

ulasamamaktadir. Uglincli derece AVB'de ise
supraventrikiler iletiler ventrikulleri
g;aI|§t|ramamaktad|r.5 Sinlis  sendromu  olarak

adlandirilan patolojide elektrokardiyografide (EKG)
siddetli sinlis bradikardi ve sinoatriyal duraklama ile
kendini gosteren sinlis dugiminin disfonksiyonu
g(’jrulijr.2 Sinlis dUguima disfonksiyonu, bircok kopekte
tedavi gerektirmesede bu kopeklerde senkop olusum
sikligini azaltmak igin kalp pili uygulanmasi gerekir.6

Sekil 1. Elektrotu ile birlikte bir pacemakerjeneratt&rﬂ.Z

Gindmizde kullanilanlardan farkli olarak ilk kalp
pilleri bir batarya ve zamanlayicidan olustugu icin veri
elde etme ve programlama gibi 6zellikleri
bulunmuyordu. Daha basit olan bu cihazlarin yerini,
atriyumlardan gelen uyarilara gore ventrikiilleri
senkronize eden programlanabilir cihazlar almistir.
Programlanabilir ve elektrotsuz olmalarindan dolayi
hekimleri tarafindan kolaylikla hastalarin durumu
evlerinde izlenebilir ve implante edilen cihazla veri
ahsverisi de vyapilabilir. Verilerin icerdigi bilgiler;
cihazda depolanan hiz histogramlarini, elektrot ve pil
performansini, uyari durumlarini ve olasi sorunlari
gosterebilir. Elektrotsuz olan kalp pilleri gerektiginde
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geri alinabildigi gibi elektronik bilesenleri silindirik bir
govdede olacak sekilde 8-10 yil uygulandigi yerde
durabilir. Kalp pilleri kateter ile direkt miyokardin
cesitli  noktalarina sabitlenir. Bu kalp pilleri
atriyoventrikiiler senkronizasyon saglamadigl igin
giinimiizde sadece ventrikillere uygulanirlar.”
Jeneratoriin en buyik bileseni olan bataryanin
gerilimi genellikle 2,75-3 volt arasindadir. Devre
icindeki yukseltici veya dusirict transformatorler
yardimiyla istenen farkh elektriksel c¢ikislar elde
edilebilir. Pilin boyutu ve tasarimi vyillar iginde
geliserek daha kuglik ve ergonomik hale gelmistir.
Kalp pilinden c¢ikan enerji, miyokardla temas eden
elektrotun ucuna iletilir. Elektrottan gelen sinyaller
once algilama yiikseltecine ulasir. Devrenin bu kismi
cok zayif elektriksel sinyalleri buyuterek cihazin
isleyebilecegi seviyeye getirir. Ardindan sinyal, kalp
pilinin beyni kabul edilen mantik devresine aktarilir.
Mantik devresi, algilama devresinden gelen sinyallerin
fizyolojik olup olmadigini analiz eder ve sinyal kalbin
dogal aktivitesine aitse cihaz uyariyi baskilar, degilse
cikis devresi devreye girerek pacing sinyali Uretir ve
kalbin uyarilmasini saglar. Bu Ug¢ devrenin koordineli
bicimde ¢alismasini iletisim devresi saglar.

Elektrotlar, pilin ¢ikis devresini miyokarda baglayan
caplart yaklasik 5-8 French (5,24-8,34 mm) olan
unipolar veya bipolar 6zellikteki ince tellerdir.* Kiglk
irk kopekler icin insanlarda pediatrik hastalarda
kullanilan 4,1-5,1 French c¢apa sahip elektrotlar
onerilir.” Unipolar elektrotlar daha ince yapldadlrlar7
ve elektrot ucu katot kalp pili cihazi ise anot olarak
kullanilir. Bipolar elektrotlarda anot ve katot uglan
ayni elektrot teli olarak bulunur.* Unipolar kalp
pillerinin en biliylik dezavantaji elektrik devresi iskelet
kasina  yakin  oldugunda iskelet kaslarinda
segirmelerin meydana gelmesidir.8 Teller nikel-krom-
molibden-kobalt alagimindandir ve korozyona karsi
direnglidirler. Kalbin kasilip gevsemesine direngli
olmasi i¢in koradial ve koaksiyel sekilde sarilidirlar.
Her bir tel demeti “etilen tetrafloroetilen” kaplama ile
yalitilmistir. Tim teller daha sonra silikon, poliliretan
veya kopolimer ile sarilidirlar. Elektrot uglan genellikle
pordz veya spiral yapidadir. Elektrotlar endokardiyal
ve epikardiyal olarak miyokarda sabitlenirler.
Endokardiyal yerlesimde aktif (vida veya dikisle
sabitleme) ve pasif (kas dokusuna takilarak) tutunma
yontemleri kullanilirken, epikardiyal yerlestirmede
direkt olarak vida veya dikisle miyokarda sabitleme
yapihr (Sekil 2).
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Sekil 2. Aktif fiksasyonda kullanilan spiral yapidaki elektrot ucu (A) ve pasif fiksasyonda kullanilan poréz elektrot ucu (B).”

Giincel NBG Tanimlamalari
Pozisyon | ] 1 v A
Kategori | Uyanlan Hissedilen Cevap Modu Adaptif Hiz Stimiilasyon
Odacik(lar) Odacik(lar) Varhig Ozelligi Yer(ler)i
0O = Yok 0 = Yok 0O = Yok 0 = Yok 0 = Yok
A = Atriyum A = Atriyum T = Tetiklenme R = Hiz ayarlama A = Atriyum
V = Ventrikl V = Ventrikl | = Durdurma V = Ventrikiil
D= Cift(A+V)| D=Cift(A+V) [ D=Cift(T +1) D = Gift (A + V)
b 28 S = Tek
gore: (A veya V) (A veya V)

sekil 3. Giincellenen NBG tanimlamalarinin ozeti.”

Kalp pilleri uyardiklari ve algiladiklarni kalbin
bolimlerine gore (tek odacikl: single chamber veya
cift odacikli: dual chamber) farkh elektrotlara
sahiptirler.4 Kalp pili 6zelliklerini tanimlamada kolayhk
saglamasi acgisindan harf kodlari verilerek genel kalp
pili kod tanimlamalari (NBG) yapilmistir (Sekil 3). Bu
kodlama bes pozisyondan olusmaktadir. ilki yani |I.
pozisyon pacemaker’in uyardigi yeri; Il. pozisyon
pacemaker tarafindan hangi kalp bdélimunin
hissedildigini; Ill. pozisyon ise cevap modunu
gostermektedir. Kisacasi IV. pozisyona kadar olan
kisim uyarilan ve algilamanin gergeklestigi kalp
bolimlerini; digerleri ise uyarilarin tetiklenmesi veya
engellenmesini gdstermektedir. IV. pozisyon hastanin
fiziksel aktivitesine gore adaptif hiz mekanizmasinin
var ya da yok oldugunu ifade eder ve bu baglamda
sensor olarak da tanimlanmaktadir. Pozisyon V,
multisite ozelligini temsil eder ve gelismis kalp
pillerinde  birden fazla stimiilasyon bolgesini
tanimlamaktadir. 0, odaciklarin higbirinde; A, bir veya
iki atriyumda; V, bir veya iki atriyumda; D ise A ve
V’nin herhangi bir kombinasyonunda mevcut olup
olmadigi hakkinda bilgi verir.’ Kopeklerde yaygin
olarak kullanilan VVIR tip olarak adlandirilan kalp pili
sisteminde; bir sensor araciligiyla kalp hizi algilanarak
kalp hizinin artisinin gerekliligi dogrultusunda kalp hizi
ayarlanlr.10 Bu kalp pili sisteminde; hayvanin fiziksel
aktivitesi veya solunum frekansina gore kalp hizi artar

ancak atriyoventrikiler asenkronizasyon devam eder.
Bu uyumsuzlugu ortadan kaldirmak igin iki sistem
mevcuttur."* Bunlardan biri olan ¢ift odacikh kalp pili
(DDD tip) sistemlerinde hem sag ventrikile hem de
sag atriyuma yerlestirilen elektrotlar uyarm
saglamakta, ayni zamanda her iki kalp boliminin
aktivitesi algllanmaktadlr.él'8 Bir diger sistem ise bir
elektrotun artere vyerlestirilerek kalp pilinin VDD
moduna ayarlanmasidir. Bu sistemde
atriyoventrikiler senkronizasyon geri kazandirilir
ancak sag atriyumda uyari olmaz.*! Tek odacikli ve cift
odacikli elektrotlarin yani sira biventrikiler kalp pilleri
kalbin  senkronizasyonunun  geri  kazanilmasini
saglayan, kalbin pompalama gliciini arttirmak igin sag
atriyumun yaninda hem sag ve hem de sol ventrikiile
implante edilen kalp pili tipleridir.8 Tek odacikl kalp
pili sistemlerinin daha az komplikasyona sahip ve
tedaviye alinan cevaplarin basarili oldugu bilinir.
AVPB’li kdpeklerde biventrikller kalp pili sistemlerinin
uzun slreli atriyoventrikiiler senkronizasyonu geri
kazanma vyetisi ve uygulanabilirligi incelendiginde;
kalp pili sistemi DDD veya DDDR moduna ayarlaninca
AVB’li kopeklerde hiz adaptasyon fonksiyonunda
basarili olundugu gvi'>r[]|mi,'|,<,tur.11

Kalp pili cevreden gelen girilti ve parazit sesleri
taniyabilir. Boyle bir durumda gerektiginde pacing
modundan asenkron pacing moduna gegebilir. Bu
ozellik kalp piline bagimli hastalarda kalbin uyarisiz
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kalmasini  6nleyerek yedek pacing gorevi saglar.
Ornegin, elektrikli cit sistemi kullanan evcil hayvan
sahiplerinde, ¢itin olusturdugu elektromanyetik
glrilthd kalp piline karistiginda modern cihazlar bu
sinyali taniyip reddeder ama yine de yedek pacing
saglayarak “cikti yok” durumunu 6nler. Glinimuzdeki
tim sistemler, fizyolojik olmayan sinyalleri ayirt etme
ve inhibe moddan wuyart moduna gegebilme
yetenegine sahiptir. Eski nesil cihazlar bu o6zellige
sahip olmadigl icin parazit sinyaller kalp pilinin
gorevini durdurabilmekteydi. Buna karsilk,
glnimduzdeki cihazlarda havaalani glivenlik sistemleri
veya mikrodalga firinlardan gelen elektromanyetik
alanlar artik bir sorun teskil etmemektedir. Bu
“glirlltiye donis” modu, mevcut tim modern
cihazlarda programlanabilir durumdadir. Kalp pilleri
manyetik rezonans goérintileme (MRG) igin uyumlu,
kosullu uyumlu ve uyumlu olmayan seklinde g
kategoriden birine sahiptir. Kosullu uyumlu cihazlar,
dogru programlama yapildigi slirece giivenlidir, ancak
genellikle implant bolgesinin taranmasi 6nerilmez. Bu
cihazlar icin tipik oneri 1,5 Tesla veya daha dusik
kapasiteli MRG cihazi kullaniimasidir.  Uyumlu
olmayan kalp pilleri gegmiste MRG igin kontrendike

saylliyordu; ancak daha sonra kalp pili uyumlu
olmayan hastalarin 1,5 Tesla gliclindeki cihazlarda
toraks hari¢  gorintileme islemleri  glivenle
yapilmistir.  Ancak bu hastalarin kalp pillerinin

programlanmasi ve MRG sonrasi kontrol edilmesi
gerekir. Kalp atim sayisi >40/dk olan hastalarda,
cihazin manyetik alana verdigi yanit yok sayilacak
sekilde, non-pacing moda programlanabilir. Kalp
pilline bagiml hastalarda pacemaker cihazi miknatis
tepkisini yok sayacak (non-sensing) moda alinmalidir.
MRG sirasinda cihaz cevresinde vyiksek diizeyde
elektromanyetik parazit olusabilir. Bu durumda non-
sensing mod, cihazin dig girdltileri algilamadan
géreve devam etmesini saglar. islem 6ncesinde ve
sonrasinda cihazin  sorgulanmasi  ve  tim
parametrelerin eski degerlere geri getirilmesi gerekir.
Yeni nesil MRG uyumlu cihazlarda, islem 6ncesinde
“MRG modu” etkinlestirilebilir ve islem sonrasi cihaz
otomatik olarak eski programina déndurdlir.

Kalp Pili Tirleri

Gegici kalp pili

Veteriner hekimlik literatiriinde tanimlanan gegici
kalp pili, transven6z yerlesimi olan bir sistemdir.®
Transvendz kalp pili yerlesimi, AVB ve sinls
digiiminin fonksiyon kaybi nedeniyle meydana
gelen bradiaritmiler ile birlikte goriilen hemodinamik
instabilite, degisken ventrikiler tasikardi (torsades de
pointes) gibi durumlarda 6zellikle acil tipta siklikla
basvurulan bir y('jntemdir.12 Bradikardili hastalarda
acil olarak kalbin normal uyarimini saglamak ve kalp
frekansini arttirmak amaciyla minimal invazif veya
non-invazif yéntemlerle gegici kalp pilleri kullanilir. Bu
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sureg genellikle kalici pacemaker uygulamasina bir
gecis donemidir. Gegici kalp pilleri transotzefagal,
transkutan6z ve transventz olarak vyerlestirilir.
Veteriner hekimlikte genellikle transventz gegici
pacemaker (TVP) sistemi tercih edilir. Transozefagal
uygulanilan  sistemde  Ozegafusa  yerlestirilen
elektrotun ucu kalbin dorsalinde yer alir ve kalbin
sadece atriyumlari uyarilir. Bu sebeple sinlis digimi
problemli olan hastalarda bu kalp pilleri kullanilir
ancak atriyoventrikiiler dugimde fonksiyon kaybi
bulunan hastalarda bu sistem vyararli olmaz.
Transtorakal kutan6z gegici kalp pili, daha kisa siirede
uygulanabilmesi nedeniyle transvenéz kalp pili
uygulamaya alternatif non-invazif bir teknik olarak
son yillarda tercih edilir. Elektrot yamalari kalbin tam
Gzerine denk gelecek sekilde (prekordiyal impuls
alani) sag ve sol hemitoraks derisine yapistiriimalidir.
Prekordiyal impuls alani ventrikiiller icin en disiik
enerjinin gerekli oldugu yerlesim yeridir.13 Karsilikli
yerlestirilen yamalar arasinda olusan akim ile kalp
uyarlllrl14 Yamalar dakikada 40-170 impuls Uretir ve
her impuls 20 ms sirer. Akimin siddeti ise 0-200 mA
arasinda degismektedir. Daha sonra pace hizi ve akim,
ventrikiler uyari yaniti EKG’de gorilene ve arteriyel
nabiz hissedilene kadar kademeli olarak artiriimalidir.
Ventrikller yanit, pace impulsunu takiben goriilen
genis QRS-T kompleks olarak tanimlanir. Akim,
yakalanan esigin hemen Uzerinde tutularak optimum
araliklar belirlenir.”

Transvendz kalp pili implantasyonu, Ill. derece AVB
veya sinlis sendromu olan koépeklerin %90'indan
fazlasinda klinik belirtileri azaltmada veya ortadan
kaldirmada basarilidir. Bu sirecin asamalari; sinis
ritim veya sinls tasikardi, ardindan sinls bradikardi
ve/veya hipotansiyon, daha sonra senkop gelisimi,
son olarak ise normal sinls ritme donls olarak
siralanir. Kalp pili yalnizca sik semptom gosteren ve
senkop sirasinda belirgin bradikardiye sahipi olan
kopeklerde onerilmelidir. Uygulama 6ncesinde
hastaya diliretik ve anjiyotensin doéndstlrici enzim
(ACE) inhibitorleri verilir ve ardindan vena jugularis’e
santral venoz kateter yerlestirilerek elektrot(lar) igin
kalbe bir yol olusturulur. Sonrasinda elektrot(lar)
floroskopi esliginde once sag atriyuma ve trikispit

kapak araciligiyla sag ventrikil apeksine ilerletilerek
12,15
" B

trabekdllere aktif veya pasif olarak sabitlenir. u
gecisi  kolaylastirmak i¢cin  balon uclu kateter
kullaniimasinda  fayda vardir.™ Floroskopinin

bulunmadigi durumlarda ultrason ile de elektrotun
konumu dogrulanabilir (Sekil 4). Elektrotun ug kismi
endokardiyal duvarla temas ettiginde EKG’de ST
segmenti yukselir ve boylece elektrot
konumlandiriimis olur. En son elektrot ve kalp pili
jeneratorinin  baglantisi saélanlr.12 insanlarda ilk
yapilan epikardiyal yaklasimdan iki yil sonra
transvendz kalp pili implantasyonu uygulanm|§t|r.16
Bu yaklagimin kullanimi ilk olarak 1976 yilinda Stokes-
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Adams nobetleriyle iliskilendirilen ve kardiyak out-
putu azaltan bradiaritmili bir k6pekte oImustur.5

Sekil 4. Sag atriyumdan sag ventrikile dogru uzanan transvenoz pil
yerlestirme islemine ait ultrason goriintiisi.™

Kalic kalp pili

Hastaya kalici kalp pili uygulanmasi icin en énemli
bulgu gercek bradikardi olmalidir. AVB ve sinls
sendromu olan hastalarda kalp pili elektrotu
yerlestiriimesi igin en c¢ok kullanilan bdlge sag
ventriklliin apeksidir. Ancak, sag ventrikiil apeksine
kalp pili uygulanmasi sonrasi hastalarin ¢ogunda uzun
donemde sol ventrikil fonksiyonunda olumsuz etkiler
olustugu icin halen daha kalp pilinin kalp Gzerinde
alternatif yerlesim yeri aranmaktadir. Kalp pili
uygulamasinda sag vena jugularis’e ulasmak icin hasta
sol lateral pozisyonda masaya yatirilir. Bu pozisyonda
gerek sag ventrikiil ve gerekse sag atriyuma
elektrotlar yerlestirilirken, elektrotun pozisyonunu
ayarlamak icin hasta rahatlikla saat yoniinin
tersine/operatére ve masaya dogru (dorsal yonde)
cevrilebilir. Koroner sinis/sol ventrikil elektrotu
yerlegtirilirken hasta sag lateral pozisyonda yatirilirsa,
koroner sinlis ostiumu kollabe olabilir ve giris
zorla§|r.7

Sinoatriyal digimde fonksiyon kaybi bulunan kigik
irk  kopeklerde tek odacikkli  olan  atriyum
pacemaker’lari degerlendirilmis ve bu hastalarin
¢ogunda klinik olarak anlamli AVB ile karsilasiimadigi
ve atriyoventrikiler iletinin desteklenmesiyle senkron
olarak ventrikiler kontraksiyon olustugu saptanmistir.
Transvendz atriyal pace elektrotlari gilinlimiizde
eriskin insanlar icin Gretilmekte ve kiguk irk kopekler
icin ancak pediatrik hastalarda kullanilan elektrotlar
onerilmektedir. Atriyuma yerlestirilen pacemakerlar
icin “J)” uclu stile, duz stile, bipolar ve unipolar
elektrotlar ile aktif ve pasif fiksasyonlu elektrotlar
kullaniimaktadir. “J” ug, elektrotun triklspit kapaktan
gecmesini  Onler ancak atriyumda asiri  basing
olusturabilir. Unipolar elektrotlar tek iletkenli olup
daha ince yapidadirlar ancak biylk T dalgasina sebep
olduklari icin daha az tercih edilirler. Juguler
venotomi sonrasi elektrot diiz bir stileyle birlikte vena
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jugularis’ten ilerletilir ve sag atriyuma ulasilir.
Elektrotun ucu vena cava caudalis sinirina geldiginde
(ancak halen sag atriyum icindeyken), diz stile
cikarihr ve “)” uglu stile yerlestirilir. Elektrotun ve
stilenin dorsale rotasyonu veya hafif ileri itilmesi ile
elektrot ucunun sag atriyum apendikse takilmasi
saglanir. Uygun pozisyon elde edildiginde, elektrotun
ve stilenin hafif geri c¢ekilmesi, elektrot ucunun
atriyum miyokardina temas ederek sabitlenmesini
saglar. Elektrot uygun konumdayken atriyal
kontraksiyon sirasinda elektrot ucunun “silecek
hareketi” yaptigi gortlmelidir ve stile ¢ikariimahdir.
Elektrotun atriyal miyokarda iyi tutundugunu
dogrulamak icin elektrot hafifce ileri itilir ve
pozisyonun degismedigi gozlenir. Elektrot boyun
hareketlerine izin verecek kadar gevsek birakilmali
ancak asirn gevsek olmamalidir. Clinkii bu durumda
elektrot trikiispit kapaktan gecerek yerinden gikabilir.
Aktif fiksasyonlu elektrotlarda ise, terminal pinden
saat yoninde vyapilan rotasyon, heliksin atriyal
miyokarda ilerlemesini saglar. Elektrot vena
jugularis’e yerlestirilmeden o6nce gerekli rotasyon
sayisl deéerlendirilmelidir.7

Ventrikile kalp pili yerlesiminde genellikle sag
ventrikll apeksi kullaniir. Sag ventrikul-atriyum
elektrotlari icin genellikle diz stile kullaniimaktadir
ancak bu elektrotlarin ucu daha esnek oldugu icin 14
Gauge kilavuz teli tercih edilmelidir. Juguler venotomi
sonrasi elektrot sag atriyum igerisine ilerletilir ve
hasta boyutuna gore diz stileye kigik bir egim
verilerek trikispit kapaktan elektrotun gegisi saglanir.
Daha sonra tekrar diz stile kullanilarak elektrot sag
ventrikll-atriyum’a  yonlendirilir.  Elektrot ucunun
yerinin belirlenmesinde floroskopi veya sol lateral ve
ventrodorsal pozisyonlarda alinan radyografilerden
yararlanilir. Aktif fiksasyonlu elektrotlarda, heliksin
tam acilimi igin gereken saat yonindeki rotasyon
sayisi onceden belirlenip floroskopide izlenir. Pasif
fiksasyonlu elektrotlarda ise elektrot mimkiin
oldugunca derin sag vetrikil-atriyum’a yerlestirilir ve
stile ¢ikarildiginda ug hareketi dikkatlice gézlenir. Sol
ventrikile yerlestirilen kalp pili genellikle tek basina
kullanilmaz, daha ¢ok kardiyak re-senkronizasyonun
saglanmasi amaciyla sag atrium, sag ventrikil ve
kardiyak vena (cogunlukla sol marjinal veya sol
posterior vena) Uzerine yerlestirilen elektrotlar
birlikte kullanilir. Képeklerde koroner venéz anatomi
insanlarinkine benzerdir ancak sol serbest duvar
Gizerinde agllarin, anastomozlarin veya ¢ok sayida
kiicik venalarin bulunmasi, sol ventrikile elektrot
yerlesimini oldukca zorla§t|rmaktad|r.7 Hem saghkli
kopeklerde hem de Ill. derece AVB’li kopeklerde, sol
ventriklile yerlestirilen kalp pilinin sag ventrikiil
apeksine yerlestirilen kalp piline kiyasla daha iyi
kardiyak sistolik fonksiyon sagladigina iliskin raporlar
oldugu bildirilir."”*® Epikardiyal kalp pili ileride
muhtemelen képeklerde de endikasyon bulacaktir."
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Kalp Pilinin Uygulamasi

Epikardiyal yaklasim

Epikardiyal kalp pili, ilk olarak 1957 yilinda ventrikller
septal defektli bir insanda’® ve takiben on yil sonra da
ilk kez bir kopekte uygulanmistir. Kopekte uygulanan
epikardiyal kalp pili VOO tip sabit hizli, bipolar
elektrotlu, dakikada 70 kalp atimi olacak sekilde
ayarlanmis ve elektrotlar subkutan ilerletilip
torakotomi ile sol ventrikdl epikardina
yerlestirilmistir.21 Epikardiyal kalp pili 6zellikle baska
bir kardiyotorakal veya abdominal cerrahi miidahale
geciren  hastalarda kalp  pili  implantasyonu
gerektiginde endike oldugu belirtilse de kalic
epikardiyal kalp pilinin hangi durumlarda tercih
edilecegine dair henlz bir netlik yoktur. Kediler gibi
kiicik boyuttaki, enfeksiyonu bulunan ve trombus
riski olan hastalara uygulanmaktadir. Epikardiyal kalp
pilinin avantaji kan ve intrakardiyak yapilarla
temasinin olmamasidir. Epikardiyal kalp pili igin
elektrotlar transdiyaframatik veya mini-torakotomi ile

yonlendirilir  ve elektrotlarin  yer degistirme
komplikasyonu hemen hemen yoktur. Mini-
torakotomi sonrasi sol kardiyak apeks {zerine

elektrotlar uygulanir ve kalp pili jeneratori de kaudal
abdomenin lateral duvarina vyerlestirilir.  Mini-
torakotomi, sol hemitoraksin ventral Ugcte birlik
kisminda, kardiyak apeks hizasinda ve genellikle 8.
interkostal araliktan yapilir. Perikardiyotomi sonrasi
sol ventrikil apeksi ortaya ¢ikar. Epikardiyal tip
elektrotlarin ucundaki deliklerden ve miyokartdan
gecen “mattress” dikisler uygulanir. Bipolar pacing
elektrotu kullaniliyorsa iglem yaklagik 2 cm aralikla
tekrarlanir. Kalp pili jeneratori icin kraniyal lateral
abdomen (izerinde deri ve m. obliquus eksternus
abdominis’e ensizyon yapilir. Elektrot teli, ensizyon
icerisinden subkutan tlinel olusturularak gegirilir ve
ardindan jenerator baglantisi saglanir. Jenerator,
abdominal kaslar arasinda olusturulan cebe
yerlestirilir. Torakostomi tlpa yerlestirilerek her iki
ensizyon rutin olarak kapatlllr.19 Transdiyaframatik
yaklasimda sol ventrikiliin epikardina ulagsmak icin
laparotominin ardindan diyaframin ensizyonu yapilir
ancak belirgin bir kardiyomegali yoksa kalbin apeksine
erisim  bu yaklasimda zordur.®®  Giinimiizde
hayvanlarda epikardiyal kalp pili icin tercih edilen
elektrot, steroid salinimi bulunan ucu diagmeli tip
elektrotlardir. Bu elektrotlarin unipolar veya bipolar
tipleri vardir ve uzunluklar 15-60 cm’dir. Epikardiyal
elektrotlar atriyuma ya da ventrikiile implante
edilebilir.” Transdiyafragmatik yaklagim ile
epikardiyal digme tipi elektrotlar kullanildiginda,
elektrotlarin yer degistirme orani %15 olarak
bildirilmistir.**

Endokardiyal yaklagim
Kalp pilinin uygulandigi ilk zamanlarda minimal invazif
olarak kabul edilen endokardiyal yaklasim; diyaframin
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ensize edildigi ve toraksin acldig epikardiyal
yaklasima gore daha fazla tercih edilmekteydi. Bu
yaklasimda elektrotlar kan ve intrakardiyak yapilarla
surekli temas ettigi icin az da olsa karsilasilabilecek
komplikasyonlar agisindan daha az tehlikelidir."
GinUmuzde képeklerdeki kalp pillerinin
implantasyonu endokardiyal elektrotlar kullanilarak
transvendz vyolla yapilir. Elektrotlar genellikle sag
ventrikllin apeksine veya interventrikiler septuma
uygulanlr.2 Transvendz yerlesimde  elektrotun
miyokardiyuma sabitlenmesi icin aktif veya pasif
fiksasyon gereklidir. Pasif fiksasyon gerektiren
elektrotlarin ug yapisi ¢atallidir ve bdylece elektrot
sag ventrikiilin trabekillerine sabitlenir.  Aktif
fiksasyona olanak saglayan elektrotlarin ucu ise metal
sarmal yaplsmdadlr.8

Kalp Pili Konumunun Dogrulanmasi

Elektrotlar sabitlenmeden veya jeneratore
baglanmadan 6nce, “pace sistem analizérii (PSA)” ile
degerlendirilen bircok parametre bulunmaktadir.
Atriyal elektrotlar igin P dalgasi amplitidu, ventrikiler
elektrotlar icin R dalgasi amplitiidii, elektrot
impedansi, pace esigi (threshold) ve ST amplitidi
degerlendirilir. Pace esigi, minimal elektriksel uyari ile
miyokardin kontraksiyonunun saglandigi noktadir ve
<1,0 V ve 0,5 ms esik degerleri uygun olarak kabul
edilir. Guvenlik agisindan baslangicta esik deger 2-3
kati olarak programlanir. Esik deger testleri ertesi
giin, 2-3. haftalarda ve 3. ayda tekrarlanir. Birgok
cihazda bulunan “capture management” ozelligi, her
uyarima esigi otomatik ayarlayarak batarya émrini
uzatir. PSA baglantisinda bipolar elektrotlar igin
kirmizi ug kalp pili kablosunun halkasina, siyah kablo
ucu elektrotun ucuna, unipolar elektrotlarda ise siyah
kablo ensizyon kenarina baglanir. Literatiirde bu
baglantt  “kirmizi halka, siyah arka”  olarak
gegmektedir.7 Pacing esik degeri hastaligin akut
doneminde genelde daha disikken kronik dénemde
artis gosterir. GUnumuzdeki elektrotlarin ¢ogunun ug
kisminda zamanla salinan deksametazon gibi bir
steroid bulunur. Bu steroid uzun doénemde pacing
esiginin  stabil kalmasini saglar.4 Sag atriyuma
uygulanilan elektrotlarda 2 mV’'in altindaki P dalgasi
degeri vyeterli degildir. Aktif ve pasif fiksasyonlu
elektrotlar baslangicta miyokartda travma
olusturabilir ve gegici olarak pace esigini yikseltebilir.
Bu durum “hasar akim (current of injury)” olarak
tanimlanir ve EKG’de depolarizasyon siiresinin
uzamaslyla ve ST elevasyonu ile saptanir. Bu sebeple
aktif fiksasyonlu elektrotlarda esik testinden o6nce
rutin olarak 5-10 dakika beklenir. impedans degerleri
sag atriyal ve sag ventrikller-atriyal elektrotlar icin
genellikle 500-1.000 Q, sag atriyal septal elektrotlar
icin 900-1.200 Q, koroner sinis yoluyla yerlestirilen
sol ventrikiiler elektrotlar igin ise 3.000-4.000 Q
olabilir.”
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Kalp Pili Uygulanmasinin Komplikasyonlari

Son yillarda kalp  pili  uygulanmasina ait
komplikasyonlar azalmistir. Ameliyat sonrasi olusan
enfeksiyonlar, ikinci kez kullanilan kalp pillerinde
gorilen jenerator arizalari ve iatrojenik hatalar baslica
komplikasyonlardir. Major komplikasyonlar arasinda
elektrotun  yerinden g¢ikmasi, elektrota bagh
enfeksiyon, vyerlestirilen kalp pili jeneratorinin
yerinin  degismesi ve elektrotun ventrikiler
perforasyona sebep olmasi yer alir. Minor
komplikasyonlar ise ventrikller aritmi, jeneratoriin
yerlesim yerinde kiglk hacimli ser6z sivi birikimi ve
implantasyon sonrasi kas segirmeleridir. Bir ¢alismada
komplikasyonlarin ~ ¢ogunun  (%64) kalp pili
implantasyonu sonrasi 3 ay icinde meydana geldigi
bildirilir." Epikardiyal ve transvendz pacemaker
uygulanmasina ait komplikasyonlarinin karsilastirildig
farkl bir galismada ise implantasyon teknigi ile kalp

piline iliskin 6lim arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir.”®

SONUC

Kedi ve kopeklerde karsilasilan semptomatik

bradiaritmi ve yiksek dereceli AVB’lerin tedavisinde
kalp pili uygulamasi etkili ve 6nemli bir yéntemdir.
Kalp pili uygulanmasinda endokardiyal elektrot
yerlesimi kopeklerde daha yaygin olarak tercih edilir.
Hastanin tdrl, vicut blyUklGgli, mevcut kardiyak
patoloji ve klinik durum gibi faktorlere bagh olarak
epikardiyal uygulama da kullanilabilir. Kedi ve
kopeklerde kalp pili uygulamasindaki basari; uygun
hasta secimi, dogru elektrot yerlesim teknigi ve
karsilasilabilinecek komplikasyonlara miidahale gibi
hususlarin 6nceden bilinmesi agisindan 6nemlidir.
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