ACIL SERVISTE PACEMAKER KULLANIMI

Prof. Dr. Sedat KOSE

GATA Kardiyoloji A.D.
Ankara




Kalpte normal iletim ve EKG

STRRIGEL 0 e Atrioventricular (AV) Node

Left Bundle Branches
Right Bundle Branch

Purkinje Fibers

P= Atrial Depolarization
QRS = Ventricular Depolarization
T= Ventricular Repolarization




Gecici Kardiyak Pacing

« Girig
» Gegici kardiyak pacing :
— Endikasyonlar
— Secgenekler
« Farmakolojik
* Transvenoz
* Transkutanoz
« Epikardial
» Transozofageal
Teknik
* Transvenoz
« Transkutanoz
Izlem
Komplikasyonlar




Gecici Kardiyak Pacing

» Genellikle bradiaritmilerle birlikte (bazen de
tasiaritmilerde ya da kalici PM disfonksiyonu olan
hastalarda) vital organ perfuzyonunun bozuldugu
hipotansiyon durumlarinda intrensek ileti sistemi
bozulmus kalbin normal hiz ve ritmini saglamak amaciyla
uygulanir.

Ik kez 1952'de Paul Zoll tarafindan transtorasik pulsatil
akim vererek uygulanmis !

1982’ de transkutanoz sistem yeniden gundeme gelmis
ve gelistirilerek ilk FDA onay! alinmis




Gecici Kardiyak Pacing:

Bradikardi ile bagvuran cogu hastada altta yatan
nedene yonelik konservatif tedavi en dogru
yaklasimdir.

Kalici PM ihtiyaci ongorulen hastalarda “sadece
Istirahatte senkop, hemodinamik bozulma veya
bradikardi iligkili VT varsa gecici PM uygulanmali”




Gecici Kardiyak Pacing:

 HSS ile bagvuran hastalarda nadiren gecici PM ihtiyaci
vardir:

— Infeksiyon riski ile vendz giris yolunda sonraki kalici
PM uygulamasini guglestirebilecek yaralanmalar
gecici transvenoz riski yararindan daha agir basar

* Kalici PM gerektiren hastalarda esas yaklagim erken
girisim veya girisimin yapilacagi merkeze erken transfer
olmalidir.

— Transfer sirasinda kalp hizinin sorun olacagi kaygisi

varsa provizyonel gecici PM uygulanmali ve bu
durumda transkutanoz PM tercih edilmelidir.




Hasta Sinus Sendromu




Bradikardi-Tasikardi ile Birlikte Hasta Sinus
Sendromu




Gecici Kardiyak Pacing:

* Farmakolojik

* Transvenoz gegicl pace

* Transkutanoz gecici pace

» Epikardial gecici pace

* Transozofageal gecici pace




Gecici Kardiyak Pacing:

 AMI seyrinde:

— Semptomatik BK (Atropine yanitsiz ve hipotansiyonla
birlikte olan Sinus BK veya Mobitz Tip | AVB)

— Mobitz Tip Il 2. derece AV blok (Ant. MI'de)

— Bilateral dal blogu (Alterne olan BBB veya alterne
LAD/RAD [LAFB/LPFB] ile birlikte olan RBBB)




Atrioventrikuler Bloklar

* Atrium, AV nod ya da His-Purkinje sistemindeki
lleti bozukluklarina bagl gelisir

lletiimeyen atriyal ekstrasistoller

« 1°AV blok
« 2° AV blok

* Mobitz tip | (Wenckebach tipi blok)
* Mobitz tipll
* Yuksek dereceli AV blok.

« 3°AV blok




AV bloklar

a)Saglikli bireylerin %1’inde
gorulebilir.

b) Digital ya da diger farmakolojik
tedaviler

c) Artmis vagal tonus

d) Hipoksi, akut MI, AV nod
hasari

Before each
QRS, identical

-Tedavi: Gerekmez



AV bloklar

2° AV bloklar
- Tip | (Mobitz | veya Wenckebach tipi) Blok

"t;lassic Wenckebach“ |
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2° AV Blok Tip II

Diagnosis?




AV tam blok

Hiz
— Atrial hiz genellikle 60 - 100 arasidir.
— Ventrikuler hiz 20 - 60 arasi.

P dalgalari gorulebilir ve kendi aralarinda duzenlidir
P dalgalari ile QRS’ler arasinda iliski yoktur.

QRS genisligi ventrikillerden uyarinin cikis yerine bagli
olarak degisir.




Gecici Kardiyak Pacing:

AMI haricindeki durumlarda:

1. Bradikardiler

— Senkop veya hemodinamik bozukluk yaratan 2. veya 3. derece
AVB

— Bradikardi iligkili Ventrikuler tasiaritmiler

— Travma hastasinda hipotansiyon ile birlikte cevapsiz bradikardi
olmasi

— Kalici pacemakerlarda ¢alisma bozuklugu (disfonksiyon)

2. Tasikardiler
— AVNRT, AVRT, VT, A. Flatter gibi reentran aritmilerde

3. Profilaktik
— Aclk kalp cerrahisi sonrasi profilaksi

— Bradikardi gelisme potansiyeli olan girisimlerde genel anestezi
oncesi profilaksi




Gecici Kardiyak Pacing:

— 1. derece AVB — Hemodinamik bozukluk ya

— Normal hemodinamik da senkop atagina yol
profille seyreden 2. derece agcmayan Sinus nod hst.
Mobitz Tip | AVB Hemodinamik bozukluk,
(Wenckebach) senkop veya ventrikuler

— Akselere idioventrikiiler tasiaritmiye yol agmayan
ritm (kalici veya intermitant)
Mobitz Tip Il 2. derece

— AMI oncesinde var oldugu
J veya 3. derece AVB

bilinenen BBB veya
fasikuler blok




Transkutanoz Pacing (TCP)

TCP, ciddi bradikardi ve asistoli tedavisinde minimal
Invaziv ve hizli bir metoddur.

Acilde pacing uygulama tekniginde transvenoz paceden
daha hizli ve kolaydir.

Bu teknik transvenoz pacing takilana kadar acil serviste
hastayi stabilize etmede kullanilir (Kopru tedavisi).

Bu teknik trombolitik tedavi alabilecek hastalarda
transvenoz pacinge tercih edilir.

Bununla birlikte TCP’nin pediatrik hastalarda kullanimi
sinirhdir, bu konuda deneyimler giderek artmaktadir.




Transkutanoz Pacing (TCP)

— Ventrikuler fibrilasyon
— Uyanik ve hemodinamik olarak stabil hastalar
— Ciddi hipotermi

— PM pad yerlesim yerinde deri-doku
butunlugunu bozan yara, enfeksiyon vb.




Transkutanoz Pacing (TCP)

- TCP’ nin asistolik kardiyak arrest tedavisinde siklikla
basarisizdir. llk arrest sonrasi (genellikle 10 dk.) erken
kullaniminda etkisi fazladir.

- |k kardiyak arrest baslangicinda gecikme varsa hastane
disi bakimda TCP’nin kullaniminda faydasi sinirlidir.

« TCP agonik ritimdeki uzamis arrestlilerde endike
degildir.




Transkutanoz Pacing (TCP)

 Donanim:

— Portatif TC pacemaker cihazi
« Pacing padleri
 Deri temizleyici / tirag bigag!

— Sedatif ajanlar

— CPR ekipmani (unstabil hastalar icin)
|V kanuller
« Entubasyon seti




Transkutanoz Pacing (TCP): teknik

« Std. EKG elektrotlari, gogus duvarindaki yerinde ve
cihazin kablosuyla baglantilidir.

— Anterior elektrot (katot, negatif elektrot), maksimum
impulsun mumkun oldugu sol gogus duvarina takilir.
Bu 8 cm capli elektrot cilde yapistirilir ve bu genis
yuzey alanina elektrik akimina sahiptir.

— Ikinci elektrot anterior elektrotun tam posterioruna
takilir.

elektrotlarin yanlhs takildigi, yetmezlikte
anterior elektrot pozisyonlarinin kuguk bir degisikligiyle
duzelebilecegi akilda tutulmalidir.




Transkutanoz Pacing (TCP): teknik

[

Anterior Posterior

Female patients:
Fosition electrode
under breast

Placement of anterior{posterior pacemaker pads.
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Transkutanoz Pacing (TCP)

Reentran tasikardilerde denenebilir.

Sedasyon ve standard ped yerlestirme islemi sonrasinda
asenkronize pacingle kucuk denemeler (6 veya 10 uyari)
uygulanir. Pacing hizi disritmi hizindan yaklasik 20-60
atim/dk Uzerinde olacak sekilde uygulanabilir.

Genellikle 200 atim/dk impuls hizi ventrikuler tasikardide
ve PSVT'de 240-280 atim/dk olacak sekilde hiz kullanilir.

Bircok ticari aletin maksimum hizi 120 /dk’dir, bundan
dolayi Overdrive pacing amaciyla pek kullanilamaz.




Transkutanoz Pacing (TCP)

— Yaniklari onlemek i¢cin padler ayni noktada birkac¢
saatten fazla birakilmamali !

— Hasta yeterince sedoanaljezi altinda olmali !

— Altta yatan disritmiye yonelik tedavi uygulanmali ve
gereginde kalici PM planlanmall

— VF atlanabilir !!!

— Agri

— Kas kontraksiyonlari-fasikulasyonlar
— Deri yaniklari




Transkutanoz Pacing (TCP): sorunlar

« TCP ile capture yetmezligi, elektrotlarin yeri veya
hastanin olgusuyle ilgili olabilir.

— Fici1 goguslu hastalarla, buyuk miktarlarda intratorasik
hava bulunmasi capture direng olabilecegi bulunmus.

— Yakin donemde torakostomi yapilanlarda pacing esigi
hemen neredeyse 2 katidir.

— Fazla miktarda perikardiyal effuzyon veya tamponand
olmasi, capture akiminin artmasini gereketirecektir.

. TRANSKUTANOZ ALETLERLE CAPTURE
YETMEZLIGI OLDUGUNDA ACIL Vi:
ENDIKASYONU DUSUNULMELIDIR.




Transkutanoz Pacing (TCP): komplikasyonlar

- TCP’DE MAJOR POTANSIYEL KOMPLIKASYONU
TEDAVISI MUMKUN OLAN ALTTA YATAN

— Bu komplikasyon primer olarak EKG’'de pacing
aktivitesinin artefaktinin olgusunden dolayidir.
Sistemin teknik bir problemidir.

- TCP'DE BIR KOMPLIKASYON

— Hayvan calismalarinda TCP ile VF esiginin azaldigi
saptanmistir.




Transkutanoz Pacing (TCP): komplikasyonlar

— Kucuk capli calismalarda hastalarda TCP’ e bagl
disritmi, miyokard hasari, EKG ve enzim
anormallikleri saptanmamistir.

« TCP’de yumusak doku rahatsizliklari olusabilir. Lokal cilt
Injurileri, yaniklar gorulebilir.




Transvenoz Pacing (TVP)




Transvenoz Pacing (TVP)

RV’ e dogrudan ulasilir
Hasta mobilize edilebilir

Basari yuksek, komplikasyon dusuk (Tecrubesizler igin en
uygun yol)

Dolayli yol
Pnomo/hemotoraks riski yuksek
Komprese edilebilir degil

En kolay girilebilir santral ven
Komprese edilebilir

Hasta immobil kalir

Lead stabilitesi zayif
Infeksiyon riski yiksek




Transvenoz Pacing (TVP)

— Islem aciliyeti

— Operator deneyimi / Aliskanlik

— Floroskopi donanimi varhgi

— Balon uclu pace elektrodu imkani

— Elektrod stabilitesi gerekliligi (pace dependence)
— Ongorilen tahmini pacing suresi

— Hemoraji riski (kanama diatezi/antikoagulan kullanan
hasta/TL tedavi)

— Pnomotoraks riski
— Infeksiyon riski
— Hasta konforu-mobilitesi










Transvenoz Pacing (TVP)

* Acil TVP icin kesin bir kontrendikasyon YOKTUR !
* Hipotermi !

— Hipotermik hastalarda gorulen bradikardi gnl.
Hizli isitma ve destek tedavisi ile TCP/TVP
gerekmeksizin tedavi edilebilir

— Hipotermik hastalarda pacing aslinda refrakter
VF indukleme riski nedeni ile




Transvenoz Pacing (TVP)

— Degisik markalarda sabit ortak ozellikler:
On-off switch.
Rate control
Output control. (gnl. 0.1-20 mA.)
Synchrony with sensitivity control

— Cogu PM jenaratorl nativ kalp atimlarini sense ederek
nativ depolarizasyonla eszamanli uyari vermekten
sakinir (demand mod)

— Sense duzeyi ayarlanabilirdir: eger sensing “0”_sifira
ayarlanir ise pace jenaratori fix modda (altta yatan nativ
kalp ritminden bagimsiz olarak sabit hizda) calisacaktir

*** Gogu zaman “demand” modu kullaniimaktadir. Bu mod jenaratorun
ventrikuler repolarizasyon sirasinda (R on T fenomeni) uyari
vermesini engeller.




Pacemaker jeneratoru

Sensitivity OQutput
Ability of the PM to The volts delivered by

sense the patients own the PM to ‘capture’ the
heart activity (for a heart

temporary PM, ability to :
sense the QRS)

On/Off Switch | e
On is the x1 setting — -

Pacing rate

. { G e ‘1
9

There is a x3 setting for —

high rate pacing
Demand /

Asynchronous mode




Transvenoz Pacing (TVP): komplikasyonlar

« Olgularin " de herhangi bir komplikasyon geligebilir:

Pnomotoraks, Hemotoraks (6z. Subklavyen TVP)

Komsu yapilarda zedelenme (or: Femoral girisimde siyatik sinir
hasari vs.)

Hematom (6z. TL tedavi alan hastalarda)

VEA ve Ventrikller aritmiler (6z. AMI sirasinda) - repozisyon
gerekir

RV penetrasyonu (0z. Rv tutulumu olan inf MI'da) - Perikardiyal
agri, frotman ve treshold yukselmesi olur!

RV perforasyonu (nadir) - tamponad klinigi gelisir




Transvenoz Pacing (TVP): komplikasyonlar

Pacing thresholdu altta yatan patoloji ve konkomitan
medikasyona bagli olarak degisir. Baslangi¢ degerleri not edilip
gunde en az 1 kez olgum tekrarlanmalidir.

Pacing outputu > 5,0 V veya 10,0 mA ise Repozisyon gerekir

Ani pacing yetmezligi = elektrod-jenarator baglantilarini, jenator
bataryasini ve lead pozisyonunu kontrol et, oversensing arastir

Pacing spike (+), Capture (-) - outputu arttir, lead
repozisyonu/replasmani dusun

Diyafram irritasyonu




Transvenoz Pacing (TVP): komplikasyonlar

Uygun aseptik teknik oldugu surece Rutin AB tedavisi gereksiz !

Uzamig gecici PM uygulamalarinda (>7 gun) ve Femoral TVP
uygulamalarinda Profilaktik AB verilmelidir.

En sik etken Staph. Epidermidis (femoral girislerde Koliformlar
da etken olabilir)

Immunsuprese hastalarda femoral girisimden kaginilmalidir !

Tromboembolizm en sik femoral girisim yapilanlarda goralar (bir
seride % 25 oran bildirilmisg)




Gecici PM izlemi

Fonksiyon
Pnomo/Hemotoraks
Aritmi

Elektrod dislokasyonu
Kardiyak perforasyon

EKG takibi

X-ray kontrolu

EKO kontrolu

PM batarya kontrolu

PM elektrod-batarya konnektor kontrolu
Esik / Sense kaydi ve kontrolu




Tek Odacikli Pacemaker Jeneratoru

LT
PACE rscascar. inc

* Single chamber
Atrial or ventricular

el * AOQO, VOO, AAl,
VVI, VVT modlarinda

kullanilabilir.

* VI en sik kullanilan
moddur.



Cift Odacikli Pacemaker Jeneratoru

. * Dual chamber pacing
LUE8158 I * Hem atrial
N | hem ventricular lead
B .+ DOO, DVI, DDI, DDD,VDD.
* En sik DDD mod kullanilir.




Rate: Varies according to preset pacemaker rate

Rhythim: Regular for asynchronous pacemaker: irregular for demand pacemaker

P wawves; Mone produced by ventricular pacemaker. Sinus P waves may be seen but are unrelated

to QRS. Atrial or dual-chamber pacemaker should have P waves following each atrial
spike.

P-R interval: Mone for ventricular pacer. Atrial or dual-chamber pacemaker produces ventricular spike
at constant interval from P wave,

QRS: Wide (=0.10 sec) following each ventricular spike in paced rhythm. Patient’s own
electrical activity may generate QRS that looks different from paced QRS complexes. If
atrially paced only, may be within normal limits.

Single-Chamber Pacemaker Rhythm —Atrial

- SEEEI L i e e
" Pacemaker spike




Single-Chamber Pacemaker Rhythm—Ventricular

FPacemaker spike

Dual-Chamber Pacemaker Rhythm — Atrial and Ventricular




Pacemaker disfonksiyonu

— Pacing spike’lari yoktur. Batarya omru dolmus veya elektrodla
baglantida kopukluk vardir.

— Pacing spike’lari vardir, ancak spike sonrasi P dalgasi veya
QRS olusmaz. Threshold yukselmistir, pace outputu
arttinimalidir.

— Pacemaker intrensek aktiviteyi algilayamaz ve pacinge bagli
anormal QRS kompleksleri olusur. Batarya omru dolmus
olabilir, Elektrod hasari olabilir veya spontan P/QRS voltaji
dismustdr.




The pacemaker does not generate a pacemaker spike
when it is needed



Baaels |
-l
Llamh

The pacemaker does not recognize normal beats and generates
an unnecessary pacemaker spike,




MESAJ

« (ecici pacing gerektiren hastalarla acil
servislerde sik karsilasiimaktadir.

* Acil servislerde bu donanimlarin hazir
bulundurulmalari oldukca faydalidir.

* Hekim ve yardimci personel bu cihazlarin
kullanma teknikleri ve prensipleri hakkinda bilgi
sahibi olmalidir.




