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PACEMAKER

1 1950 Ik pacemaker cerrahi sonrasi kalp bloklu ve Stokes-
Adams sendromlu hastalarda kullaniimis

1 1960 TransvenoOz pacing lead

Senkron pacing SA Diigiimil
1 1970 Lityum iodin batarya

Titanyum kaplama

RF programlama, cift bosluklu pacing
1 1980 Steroid kapli leadler

Hiz—cevapli pacing

Defibrilator kapasite
1 1990 Biventrikiler pacing




PACEMAKER

 Implante edilebilir pacemakerler

« Implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatérler: ICD
o Gecici Pacemakerler

o Pacemakerli defibrilatorler

Sohematic 0f pacemaker system




Pacemaker Govdesi

e Lityum iyon pil
Lityum batarya

e Pacemaker

davranislarini kontrol

eden devreler




Leadler (Elektrodlar veya Teller)

e Elektrik akimini
jeneratorden kalbe
dogru tasirlar

e Kardiyak
depolarizasyonu sens
ederler




Lead tipleri

e Endocardial veya transvenous leadler

e Myocardial/Epicardial leadler




Katod

e Elektrodun kalp
dokulari ile temas
eden kismidir.

o Elektik akimi
oldugunda negatif
olarak sarj olur




Anod

o Kardiyak dokular
depolarize olduktan sonra
elektriksel akimini alan
elektrod kisimi

e Elektrik akim oldugunda
pozitif olarak sarj olur




Iletim yolu

e Doku ve sivilar
anod ve katod
arasindaki iletim
volunu olusturur




Impuls (Akim) davranisi:bipolar

lead sistem

e Jenerator akimi olusturur

e Lead boyunca katoda (-)
kadar akim ilerler

o Kalbi uyarir
o Akim anoda doner(+)




Impulsun davranisi:unipolar sistem

e Akim elektrodun ucuna
ilerler(katod)

e Kalbi uyarir

o Kalp dokulari ve sivilar
araciligi ile pacemaker
jenarotorune (anod)
ulasir




Tek odacikli sistem

« Pace leadi sens ve pace edilmesi istenen yere
gore atriyum veya ventrikile yerlestirilir










Avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar

o Tek lead yerlestirilmesi

Dezavantajlar

» Tek ventrikter lead AV
senkronizasyonu
saglamaz.

o Tek atriyal lead sayet
AV iletim saglam
degilse ventrikiler
backup saglayamaz




Iki lead iceren iki odacikl sistemler

1 Atrium ve ventriklle
yerlestirilir




DDD / 60 / 120




Uc lead iceren Uic bosluklu sistem

o Leadler atrium, sag ventrikil ve koroner
sinusden sol ventriklle yerlestirilir

« Biventrikuler pacing




® Hasta yada normal kalpte AV ardisik
(sequential) pace ventriktler pace gore
lyilesme gostermistir

¢ Orta-ciddi kalp yetmezligi tedavisinde
kardiyak resenkronizasyon veya
uygulaniyor




Temel elektiksel ozellikler

 Voltaj: Elektromotor kuvvet(V): Bu akima neden
olan kuvvet. Siklikla amplitiid olarakta belirtilir

« Akim: Iletilen elektron miktari(I)

 Impedans (R): Biyolojik dokularla birlikte tiim lead ve
elektrod sisteminde akima karsi olusan direnc




Ohm kanunu ( )

 Voltajl yariya indirirsek akim da yariya iner

o Impedansi yariya indirirsek akim iki katina cikar
(pil omra kisalir)

o Impedansi arttirirsak akim azalir(pil omru uzar)
» Ideal impedans degerleri 300-10000hm dur
e 1000 ohm’un Uzeri yuksek kabul edilir.




Pace: Esik Degeri

# Miyokarda yayilabilecek bir uyari olusturabilmek igin
gereken en klcuk

1 Capture (yakalama) icin iki faktor onemili:
1 Amplitud
1 Puls genisligi




Sens

» Pacemakerin dogal depolarizasyonu gérme
yetenegidir

»* Pacemaker anod ve katod arasindaki myokardiyal
hicrelerde olusan
Olcerek sens islemini gerceklestirirler




Undersensing . . .

e Pacemaker intrensek atimi gérememis ve uygun
davranis olusmamistir.

» Intrensek dalgalar gdrebilmeli (p veya R dalgasi)
undersens olmamali
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Sensitivite- sayi olarak arttirildikca cihaz
intrakardiyak olaylara karsi daha az sensitif olur




Oversensing

e p veya R dalgasindan farkli bir elektiriki sinyal sens
edilmis

o Ekstrakardiyak olaylari gormemeli. Oversens
olmamall
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Sensi etkileyebilen faktorler

 Lead polaritesi (unipolar ve bipolar)

o Lead bitinltgi
— Insulation defekti sens I 1
— Lead teli kingi

e EMI — Electromagnetic Etkilesim




Pacemaker tedavisi

o Semptomlarin ortadan kaldiriimasi
e Hayat kalitesinde iyilesme

o Fonksiyonel statide iyilesme




Pacemaker endikasyonlari

> Semptomatik sinis nod hastaliklar
> Semptomatik atrioventrikiler nod hastaliklari
e Uzun QT sendrom

o Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopati

o Dilate kardiyomyopati




Kalicli Pacemaker ve
Internel Kardiyak Defibrilatorler




Kalici Pacemaker ve Defibrilatorler

o GUnumuze kadar 26 sirket 2000 model

pacemaker uretmis

e US’de her yil 220.000 yeni pacemaker yetiskin ve

cocuga takilmakta

o Dunyada yaklasik 3 milyon hasta pacemakerli

Rozner MA, Caplan’s Cardiac Anesthesia, 2006




Implante edilen Kardiyoverter Defibrilatorler
(ICD)

Bltun ICD ler pacemaker kapasitesie sahip ve anti-bradikardi pacing
back-up musaade ediyor

ICD ler hipertrofik kardiyomyopatili gen¢ hastalarda ani 6liumdn primer
onlenmesinde kullaniliyor

S 2008 =t Jude Medical, Inc.




Pacemaker ve ICD Uygulamasi

o Generatdr sag veya sol
pektoral bolgeye implante
ediliyor

o Subklavian, cephalik veya
aksiller vene standart
perkitan veya cutdown
ile yol aciliyor ve leadler
ilerletiliyor, pace edilecek
bosluga yol saglaniyor




ASA Practice Advisory
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Practice Advisory for the Perioperative Management of
Patients with Cardiac Rbythm Management Devices:

Pacemakers and Implantable Cardioverter-Defibrillators
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Pacemaker varligi perioperatif riskleri

artirnyor mu




Preoperatif Degerlendirme

1 Kalp pili ve internal defibrilatorli hastalar gerekli
onlemler ile glvenli bir sekilde operasyona

alinabilir

Salukhe TV. Br j Anaesth 2004




Preoperatif Degerlendirme

« Kalp pili bulunup bulunmadig

o Kalp pili tipi, endikasyonu

e Uyari modunun belirlenmesi

o Yerlestirme tarihi, en son ne zaman kontrol edildigi

o Jeneratorun anatomik pozisyonu, bataryalarin durumu

« Hastanin antibradikardi uyari icin cihaza bagimli olup
olmadigi




* EME olusacaksa kalp pili bagiml
hastalar asenkron moda alinmalidir. Bu

miknatis uygulama ve programlama ile olur




Peeoperatif Hazirlik

e EME ihtimalinin belirlenmesi

* Pace fonksiyonlarinin asenkron moda re-programlanmasi veya
hiz cevap fonksiyonunun kaldiriimasi
Antitasiaritmi fonksiyonlarinin kaldirilmasi

*Bipolar elektrokoter veya ultrasonik scalpel kullanilmasinin
onerilmesi

Gegici pacing ve defibrilasyon ekipmanlarinin hazir olmasi

o Anestezi teknigi ve prosediiriiniin jenerator fonksiyonuna etkisi
evallasyonu




Intraoperatif Management

o Cihazin calismasini etmek

o ASA standartlarina gére EKG monitoru

o Periferik nabiz monitdrizasyonu

« Potansiyel fonksiyon bozuklugun dnlemek




Elektrokoter

EME nin en iyi bilinen nedeni elektrokoterdir

Koter: Vucuda yapistirilmis bir topraklama elektrodu ve
Koter cihazi arasinda akim

Koterin elektriksel alani pulse generator yada leadlere
yakin olmamali, akim cihazdan gecmemelidir

Kisa aralikli, intermittan ve irregtler akim kullanilmali

eger monopolar koter
kullanilacaksa ultrasonik (harmonik) skalper kullaniimali




Acil defibrilasyon veya kardiyoversiyon

 Implante aletlerin maruz kalacagi en blyiik miktarda elektrik
enerjilerinden biridir

o Yuksek eneriji ile back-up yada reset modlar aktive olabilir
o Myokard-elektrod ylzeyinde yanik travmaya neden olabilir
o Unipolar konfiglirasyonda risk daha fazla

e Sol icin: apeks ant veya apeks post, Sag icin apeks post




Postoperatif Management

o Kardiyak hiz ve ritmi surekli edin ve back-up
pacing ve defibrilasyon ekipmanlari hazir olsun

*Pace fonksiyonlarini sorgulayin ve tekrar olusturun

 Aleti sorgularken ile konsultasyon
gerekli olabilir

*ICD nin batdn antitagikardik tedavilerini restore edin
« Diger butiin ayarlamalarin uygunlugundan emin olun




Gecici Pacemakerler




Gecici Pacemakerler

o Perioperatif donemde

e ICU'da

Kardiyovaskuller anestezistler daha siklikla gecici
transven0Oz veya epikardial pace kullaniyorlar

Gecici bradiaritmiler icin kesin tedavi
Kalici jenerator yerlestirilmesi icin kopri




Gecici Pacing Endikasyonlari

Akut MI

Semptomatik bradikardia

Yeni BBB,gecici tam kalp blogu ile birlikte, Tam kalp blogu, Postop tam kalp blogu,
Semptomatik congenital kalp blogu

Mobitz tip II, AMI, Bilateral BBB,ve birinci derece AV blok

Semptomatik alternatingWenkabach blok, Semptomatik alternating BBB

Tasikardi tedavisi ve Onlenmesi

Bradikardi-bagimli VT

Torsads de Pointes

Long QT sendrom

Rekiirran SVT veya VT tedavisi

Profilaktik

PAC yerlestiriimesi, LBBB hastada

Yeni AV blok veya BBB akut endokarditte

Kardiyoversiyon, hasta sinus sendromu ile birlikte

Hemodinamik olarak énemli bradikardiye neden olan periop farmakolojik tedaviye karsi
Post kardiyak cerrahide AF profilaksi

Postorthotopik kalp tx




Transvenoz Gecici Pacing

® En gecerli gecici pacing yolu
« lyi tolere edilir, AV senkroni saglar ve CO artirir

o Deneyim gerektirir, zaman alir, kateter komplikasyonlari, floroskopi
gerekir

e Sag int juguler, sol subklavian
e Sag atrial apendiks ve sag ventrikiler apeks
o Akim direkted kateter ve sag int juguler en kisa yerlestirme




Pulmoner Arter Kateter Pacing

o Dezavantaijlari: basar degisken

o Kateterden eksternal elektrodun ayrilmasi, pahali

o Paceport PAC: ayn bipolar pacing lead ile ventrikller pacing
o AV —Paceport: atrial J-wire, fleksible uclu bipolar pacing lead




Gecici Pacing Yollari

Onset Bosluk Avantaj Dezavantaj Kullanim
Transkiitanoz 1-2dak RV Basit, Cesitli Arrest,io.
hizh,gtvenli capture,duvar Profilaktik
hareketi, hasta
diskomfor
TransOsafegeal dak Sol atrium Gegerli atrial Ozel generatér Profilaktik atrial
capture, guvenli, pacing, overdrive
basit SVT pacing,
Transvenoz 3-20 dak Atrium veya Cok gecerli, iyi Invazif, zaman Arrest, profilaktik
ventrilll tolere alici, potansiyel idame
komplikasyon
PAC pace dak Atrium veya Gegerli Ozel PAC Arrest,
ventrikdl ventrikiler io.profilaktik,
captue, iyi idame
tolerans
Epikardial <1dak Atrium veya Kisa dénem Sadece postop, Arrest,
ventrikdl erken lead yet profilaktik, idame
Transtorasik 10-60 sn ventrikil Hizli ve basit Pekgok Sadece arrest
potansiyel

komplikasyon




Kalp Cerrahisi Sonrasi
Gecici Epikardial Pacing




Kadiyak Cerrahi Sonrasi Gecici
Epikardial Pacing

« Intraop ve post op pacing gerekli olabilir
o Anestezist pacing sisteminin endikasyonlarini ve idamesini bilmeli

o Optimize epikardial pacing kardiyovaskduler stabiliteyi ciddi etkiler
ve pacemaker anestezist tarafindan kontrol edilen tedavilerle ic
icedir




Kalp cerrahisinde epikardial pace tercih
ediliyor

e Capture icin daha uygun
e Daha az yerinden oynuyor
® Daha az enfeksiyon

® Sedasyon ihtiyaci yok




Anacesthesia, 2007, 62, pages 2649-271 iz 1. 11114138520

REVIEW ARTICLE
Temporary epicardial pacing after cardiac surgery:
a practical review

Part 1: General considerations in the management
of epicardial pacing

M. C. Reade

Arnaesthesia, 2007, 62, pages 264373 doi: 1. 111194.1355-

REVIEW ARTICLE
Temporary epicardial pacing after cardiac surgery:

Parct 2: Selection of epicardial pacing modes and
troubleshooting

M. C. Reade




Epikardial Tel

e Bir uc kiiclik igne,diger ucta daha buylk igne vucuttan
geciriliyor ylzeye getiriliyor
o Unipolar veya bipolar

o Bipolar elektrod dual bosluk uygulama icin daha uygun




Epikardial Pacemaker Endikasyonlari

o Uzamis AV gecikme

o AV blok,3.derece veya tip2 2.derece

o LBBB olan hastada pulmoner kateter yerlestirilmesi
o Bifasikiler blok, birinci derece blokla

e Yeni bifasiktler blok

o Uzamis QT sendrom ve bradikardi

e AV junctional tasikardi
® Reentran SVT veya VT
e Tipl atrial flutter




Epikardial Pacemaker Endikasyonlari

¢ Bradikardi bagimh VT
e AF profilaksisi

® Sinus bradikardi

e AV mekanik senkroniyi saglamak

e Hipertrofik obstriktif kardiyomyopati
e Kalp tx sonrasi




Kontraendikasyonlar

Atrial sensing

e Atrial fibrilasyon veya atrial flutter gibi hizl atrial aritmilerde atriumu
sens edip, ventrikilu tetikleyen modlar

Atrial Pacing

e Atrial fibrilasyon veya atrial flutterde atrial pacing ineffektiftir

Asenkron Pacing
o Intrinsik kardiyak ritm varliginda asenkron pacing kontraendikedir

Atrial yuksek—hizli burst pacing tedavi

e Sadece atriumda uygulanir. Ventrikllde hayati-tehdid eden
aritmilerle sonuclanabilir




Epikardial tellerin Komplikasyonlari

o Enfeksiyon

o Myokardial zarar
o Perforasyon

o« Tamponad

o Koroner anastamozlarin zarar
gormesi




Epikardial Tellerin Cekilmesi

e Terapatik heparin bittikten sonra, warfarin baslamadan
cekilmeli

e Sabit, yumusak, kibar traksiyonla cekilmeli
® Tel cekimi sonrasi hasta birkac saat gozlenmeli
e Komplikasyonlar: Vent aritmi

Koroner anastamoz hasari




Epikardial pacing

et

Pek cok makaleye gore hastalarin cogunun pace ihtiyaci olmuyor

Bazi merkezler gogis kapanmadan pace ihtiyaci olan,distik CO lu
bradikardi, nodal veya junktional aritmi,AV blok gibi durumlarda

Diyabeti, preop aritmisi, bypasdan ayrilmada zorlugu olmayan
hastalarin %2.6 sinda postop pacing ihtiyaci olmus

Bazi klinikler bu orani yliksek bulmus ve en az ventrikuler tel
koymaktadirlar




Kalp Cerrahisi Sonrasi Kalici Pace

: Yas
Preop BBB
Uzun CPB

Suboptimal intraop myokard korunmasi

Tam kalp blogu

Sinlis nod disfonksiyonu (sick sinlis sendromu, ve diger tasi-bradi sendromlar),
Atrial fibrilasyona yavas atrial cevap

2. derece ‘Mobitz tip II kalp blogu, yetersiz ventrikiler hizli

Pacemaker

Pacing Lead




Pacemaker Generatorler

Iki bosluklu
e Medtronik 5388
¢ St Jude Medical 3089

Tek bosluklu
e St Jude 3077
® Medtronic 5348




Medtronik Model 5388

e Bataryali, gecici , dual bosluklu, primer olarak
antibradikardi pacing tedavi icin design edilmis
pacemaker

® Pacing tedavi icin: 8 mod: DDD, DVI, DDI, DOO, VOO,
VI, AOO, AAI

® YUuksek hizli burst pacing tedavi: 800/dak kadar atrial
tasiaritmi icin asenkron modlarda




Pacemaker Ayarlari

e
A OUTPUT i

_~ Ventricular

Hiz s
AV gecikme

Atrial output
Ventrikiler Output
Atrial sens
Ventriktler Sens
Mod

ASensitvity  0.5mV




Tipik Pacemaker Ayarlari

® Hiz 80/dak

e A QUTPUT ve V OUTPUT 10mA

® A Sens 0.5mV

® \/ Sens 2mV

e A Tracking ON

e Ust Hiz(Upper rate) 110/dak (oto)
e PVARP 300 ms (oto)

e A-V Interval 170 ms (oto)




Pace Kontrolu

Alttaki Ritm

¢ Diizenli olarak pacing ihtiyacinin devami degerlendirilir

e Pacing hiz1 azaltilir, endojen ritmin belirmesine misade
edilir, bu pace ‘in enerji outputunun azaltilmasindan
daha iyi




Pace: Esik degeri

Altta yatan ritm yoksa
e Test edimemeli

e Kacan atimlar varsa pace autputu
yukseltilmeli

Kontrol gluvenli ise
Pace hizi endojen hizdan yiiksege ayarlanir - || Ventricuar

Her pacing spike izleyen bir QRS olmadigi
zamane dek pace enerji autputu azaltilir

CAPTURE ESIGI Figure 5-24. Increase Rate, Decrease Output,

e ONERILEN: OUTPUT esigin 2 kati
ayarlanir

* Eger esik >10mA ise fibrozizi artirmamak
icin glivenlik marjini az tutulur




Sensitivite

e Dusuk sayi=yuksek sens

e Pace hizi endojen hizdan distige ayarlanir
e \WVI, AAI, DDD modlarindan birine alinir

o Eegs sayisi artirihr, sens indikatord sbnene
adar

ASENKRON

® Sens sayisi azaltilir sens indikatort her endojen
depolarizasyonla yanana kadar

) ~ PACING ESIK
e ONERILEN: sens esiginin
yarisinda birakmak

® Endojen ritm yoksa:SENS:0.5-2
mV ayarlanir




Hiz

® Her hasta KD igin
optimum bir kalp
hizina sahip

e HR= O2 tuketim

e Minimum hiz nadiren
KD ile titre ediliyor

O 80_90 atlm/dak Figure 5-7. Rate and Output
e Back up:40atim/dak




Diger Pacing Degiskenleri

e Batarya indikatorQ
e Uygun MOD

® Tepe hiz (Maksimum traking
hiz)

e AV interval
e PVARP




Tepe hiz (Upper Rate)

Bu parametre atrial tracking sirasinda
maksimum ventrikller pacing hizin set
edilmesinde kullanihr

Upper Rate 110 min-

PVARP: Post ventrikler-atrial ore  illing
refraktor period

e Bu parametre bir ventrikiler olayi AV Interval
izleyen, atrial sensingin pacemaker
zamanlamasini etkilemedigi zaman
dilimini gosterir

AV interval

® Bir atrial pacing pulse sonrasi,
ventrikller pacing pulsin verilmesi
arasinda pacemakerin bekleme
zamani

Figure 5-16. Resetting to Automalic Values.




Uygun pacemaker mod secimi

o Hiz yanitinin gerekliligi

 Sinls ve AV dugumu etkileme olasiligi olan
ilaclari kullanma zorunlulugu




# NASPE/BPEG Jenerik Pacemaker
Kodlari

| I1 II1 IV Vv
Programlanabilirlik Multisite
Hiz modiilasyonu Pacing
O-Hig O-Hig O-Hig O-Hig O-Hig
A-Atrium A-Atrium T-Tetikleme P-Tek program A-Atrium
V-Ventrikdil V-Ventrikdil I-Inhibisyon M-Cok program V-Ventrikdil
D-Dual D-Dual D-Dual C-Iletigimli D-Dual
(A+V) (A+V) (T+I) R-Hiz degisimi (A+V)




Tek Bosluk Pacing Modlari




Tek Bosluk Pacing Modlari
AOOQO (Atrial Asenkron)

» AOO modda atrial pacing inrinsik ritme bakmaksizin

programlanmis hizda saglanir

programlanmig hiz  programlanmig hiz

refrakter periyot 1 cikis pulsu

Sekil 14. AOQ Modu




AOOQO (Atrial Asenkron)

i : AF
2 Stabil bradikardi

» AOO atrial pacing ihtiyaci oldugunda ve puls jeneratoriini inhibe edecek

elektromanyetik etkilesim olmasi durumunda endikedir

» : Atrial tasikardi, flutter, fibrilasyon, AV nod blok

T Bt LU
programlanmis hiz programlanmig hiz

refrakter periyot T cikis pulsu
Sekil 14. AOO Modu




VOO (Ventriktler Asenkron)

2 VOO modu intrinsik ritme bakmaksizin

programlanmis hizda ventrikill pace eder

:':::T:;!;::!_::'.::_::.'!':; ey e et s e B St S R R ik

programlanmis hiz programlanmig hiz
refrakter periyot 1 cikis pulsu
Sekif 11. VOO Modu




VOO (Ventriktler Asenkron)

VF R on T fenomeni

¢

2 Bradikardi, eger AV nod iletimi yoksa

»# VOO pacing stirekli ventrikiler pacinge ihtiyaci olan ve puls jeneratoruni inhibe

edecek elektromanyetik etkilesim olmasi durumunda endikedir

n  Acil durumlarda, YRapid Accses”

T

programlanmis hiz programlanmig hiz
refrakter periyot 1 cikis pulsu
Sekil 11. VOO Modu




AAI (Atrial Demand)

o AAI modu intrinsik atrial aktivite olmadiginda programlanmis hizda
atriumu pace eder

o Uyari periyodu sirasinda gerceklesen intrinsik atrial aktivite, cikis
pulsunu inhibe eder ve pacemaker zamanlamasini refrakter
periyodun baslangicina sifirlar

i

-
programlanmis hiz

refrakter periyot T cikis pulsu
[0 uyari periyodu A algilanan olay

sekif 12. AAl Modu




AAI Atrial Stimulasyon, Algilama ve Inhibisyon

 Bradikardi
o : Atrial tasikardi, flutter, fibrilasyon, AV blok

- =
programlanmis hiz

refrakter periyot T c¢ikis pulsu
[J uyar periyodu A algilanan olay

sekif 12. AAl Modu




VVI (Ventrikuler Demand)

e VVI modu intrinsik aktivite olmadiginda programlanmis
hizda ventrikull pace eder

o Uyar periyodu sirasinda gerceklesen intrinsik aktivite
pacemaker zamanlamasini refrakter periyodun

baslangicina sifirlayarak cikis pulsunu inhibe eder

programlanmis hiz

Bl refrakter periyot T cikis pulsu
1 wuyan periyodu A algilanan olay
Sekil 9. VVI Modu




VVI (Ventrikuler Demand)

o Bradikardi, AV blok varliginda, hasta sinlis sendromu,
atrial fibrilasyon, atrial futter

o Ektopik atimlarin overdrive supresyonu
o : VentrikUller preloada atrial katihm olmamasi

programlanmis hiz

Bl refrakter periyot T ¢ikis pulsu
1 wuyan periyodu A algilanan olay

Sekil 9. VVI Modu




Cift Bosluk Pacing Modlari




DOO (AV ardisik Asenkron)

# DOO mod intrinsik aktiviteye bakmaksizin her iki
odacigida programlanmis hiz ve AV Gecikme

degerlerinde pace eder




DOO (AV Ardisik Asenkron)

Lt
# DOO modu cift odacikli pacing ihtiyaci oldugunda veya
elektromanyetik etkilesim olmasi durumunda endikedir

- : VF




DVI (AV Ardisik, Ventrikiiler Inhibisyon)

« DVI modu her iki odacigi da pace eder ancak yanlizca
ventrikillde algilama islemi gergeklestirir

o Intrinsik ventrikiiler aktivite olmadiginda, her iki odacik
da programlanmis Bazal hiz ve AV Gecikme degerlerinde

pace edilir




DVI (AV Ardisik, Ventrikiiler Inhibisyon)

o : ,Endojen atrial hiz ylksekse, DDD veya DDI
tercih edilir

o : Eger vent sens cok yiiksekse, atrial

depolarizasyon vent aktivite gibi uygunsuz sens edilebilir ve
vent spike inhibe olur. AV iletim yoksa vent kontraksiyon
olmaz

wrleme pariyvodu

refrakter paryol

uyar periyodu




DVI (AV Ardisik, Ventrikiiler Inhibisyon)

. : Eger vent
pace atimi retrograt olarak AV noda iletilirse atrial sens bunu

endojen atrial aktivite olarak algilayabilir ve DDI ve DDD modlari
vent uyari verebilir. Cozim DVI




DVI (AV Ardisik, Ventrikiiler Inhibisyon)

Nadir, Pacemaker mediated tasikardinin tedavisi

Atrial tasiaritmiler

Sekil 6. ODVI Modu




DDI (AV Ardisik, P senkron olmayan, Cift bosluklu
pacing)

o Atrial uyari periyodu sirasinda gerceklesen intrinsik atrial aktivite,
atriyal cikis pulsunu inhibe eder ve

o Bu algilama islemi, pacemaker zamanlamasini etkilemez ve intrinsik
ventrikiler aktivite olmadiginda programlanmis hiz (V-V) araliginin
sonunda ventrikUler cikis pulsu verilir




DDI (AV Ardisik, P senkron olmayan, Cift bosluklu
pacing)

o Maksimum pace hizi=generatorun hizi

(

o Hizh atrial aritmide DDD den daha iyi. DDD modda ventrikil cok hizli
pace edilebilir

Sekil 5. DD Modu




DDI (AV Ardisik, P senkron olmayan, Cift bosluklu
pacing)
« PAT olan hastada, (DDD modda oldugu gibi) normal veya anormal

sints nod fonksiyonlu AV iletim bozukluklarinin olmasi durumunda
endikedir

karlemea pariyodu
refrakter perivot cikis pulsu

uyari periyodu AN Dealay
PVARP WA algilanan olay

Sekil 5. DO Modu




DDD (AV Universal)

« DDD modu her iki odacikta da pacing ve algilama islemlerini
olanakli kilar; intrinsik aktivite ilgili odacikta cikisi inhibe eder ve
intrinsik atriyal olaylar ventriktlde izlenir

o Intrinsik aktivite olmadiginda her iki odacikta programlanmis Taban
hiz ve AV Gecikme degerlerinde pace edilir

v v 4
Al Al U | A

B kéreme periyvodu

(] refrakier periyot T cikis pulsu

- uyar peryodu l_I APV Delay
PWVARP W algilanan clay

Sekil 4. DDD Modu




DDD (AV Universal)

o Atrial ve vent tellerin varliginda kullanilan mod

o Atrial tasiaritmide ventriktler tracking riski var. Bu riske
karsi ' " ayarlari var

v v 4
AL U Al U 1 | A SN

B kérleme periyvodu
(] refrakier periyot T cikis pulsu

D uyar peryodu I_I BAASIP\ Delay
PVARP WA algilanan clay

Sekil 4. DDD Modu




DDD (AV Universal)

o DDD pacing normal veya anormal sintis nod fonksiyonlu AV iletim

bozukluklarinin olmasi durumunda endikedir (

B kérieme periyodu
E3 refrakier periyot T  gikis pulsu

| T yar panyodu AVIPY Delay
PvVARP WA sigilanan olay

Sekil 4. DDD Modu




VDD (P dalga senkron)

o VDD modu intrinsik atrial aktivite ile senkronize ventrikller pacing
saglar

o Puls jeneratoru her iki odacikta da algilama islemi gerceklestirebilir,
ancak yanlizca ventrikulde pacing yapar

° : Atrial tasiaritmide tracking

programilanm s fhz

E] pacemaker refrakter T pacemakar gikis

O pacemaker uyar L Pv Delay

BEa PvaRrRP & algilanan olay
Soakil 8. vDbD Modo




VDD (P dalga senkron)

« Normal sinus fonksiyonlu AV blok

programlanmis his

[ pacemaker refrakter T pacemaker cikis
O pacemaker uyar: L PV Delay
E PvaRrRP A& alglanan olay

Sakil 82, VDD Adod




Tasiaritmiler

Kalp cerrahisi sonrasi siktir.

Epikardial tellerin varligi etkili olarak tedavi olanagi saglar
VF, atrial fibrilasyon, sinus tasikardi haric

Overdrive pacing uygulanir




Pace hizini azalt ve EKG gozle, pace ihtiyaci va Hayir

Evet

AOO, VOO, DOO, o
o . . o 1
saglam AV iletime bagl, | +—— Elektrokoter kullanilacak mi Back up’ hiz veya pace kapa

l Hayir

Sinus nod Evet
saglam mi,
AV blok var
m|?I

v Hayir

\ 4

VDD pace

Atrial capture yoksa

(AF) / AAl dene \
Basarili atrial capture

VVI pace / \

AV blok yok, atrial spike lar
AV blok var daima bir QRS izliyor
Pace mediated l
tasikardi l
DVI gegin, PVARP | ¢ DDD pacing
output veya sens AAIl pacing
ayarlayin DDD
den once l PAT




‘Kardlyak pacing cesitli kardiyak durumlarin
tedavisinde onemli bir aractir

‘ Pacemaker ve ICD’ ye sahip hastalarin etkili
ve guvenli klinik uygulamalari implante edilen
sistemleri, kullanim endikasyonlarini ve perioperatif
ihtiyac durumlarini iyi anlamamiza baghdir
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