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►►TanımTanım

►►SınıflamaSınıflama

►►KardiakKardiak senkopsenkop

►►PacePace endikasyonlarıendikasyonları

►►PacingPacing
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Tavsiye sınıflarıTavsiye sınıfları
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Kanıt düzeyleriKanıt düzeyleri
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senkopsenkop
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TanımTanım

►►HızlıHızlı başlangıç,kısabaşlangıç,kısa süresüre veve spontanspontan tamtam
iyileşmeiyileşme ileile karakterize,karakterize, geçicigeçici globalglobal
serebralserebral hipoperfüzyonahipoperfüzyona bağlıbağlı birbir geçicigeçici
bilinçbilinç kaybıdırkaybıdır..

�� GeçiciGeçici

�� HızlıHızlı başlangıçlıbaşlangıçlı

�� KısaKısa sürelisüreli

�� SpontanSpontan iyileşmeliiyileşmeli
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SınıflamaSınıflama
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SınıflamaSınıflama
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KardiakKardiak senkopsenkop
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Neden önemli?Neden önemli?

►►AritmiAritmi

►►HemodinamiHemodinami

►►Ani kardiyak ölümAni kardiyak ölüm
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Hangi tip Hangi tip senkopsenkop??
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KardiovaskülerKardiovasküler senkopsenkop
ipuçları?ipuçları?
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KardiojenikKardiojenik senkopsenkop
TanıTanı

►► KarotisKarotis sinüs masajısinüs masajı

►► ElektrofizyolojikElektrofizyolojik
monitörizasyonmonitörizasyon

�� HolterHolter

�� Harici Harici looploop kaydedicilerkaydediciler

�� ĐmplanteĐmplante edilebilir edilebilir looploop
kaydediciler(ILR)kaydediciler(ILR)

►► Telemetri Telemetri 

►► ElektrofizyolojikElektrofizyolojik çalışmaçalışma

►► OrtostatikOrtostatik provakasyonprovakasyon
testitesti

�� Aktif duruşAktif duruş

�� TiltTilt testitesti

►► EkokardiografiEkokardiografi

►► Egzersiz stres testiEgzersiz stres testi

►► KardiakKardiak kataterizasyonkataterizasyon

►► PsikiatrikPsikiatrik değerlendirmedeğerlendirme

►► NorolojikNorolojik değerlendirmedeğerlendirme
�� EegEeg

�� CtCt,,mrgmrg

13

ImplantableImplantable LoopLoop RecorderRecorder
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Acil servis ve Acil servis ve senkopsenkop

►►Yaşamı tehdit eden durumlarYaşamı tehdit eden durumlar

►►Düşük risk taşıyan hastaları belirlemekDüşük risk taşıyan hastaları belirlemek

►►Kapsamlı değerlendirme ihtiyacı bulunan Kapsamlı değerlendirme ihtiyacı bulunan 
hastaları belirlemekhastaları belirlemek

►►Sonuç alınamayan hastaları yönetmekSonuç alınamayan hastaları yönetmek
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Kardiyak Kardiyak senkopsenkop tedavisitedavisi
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Kardiyak Kardiyak senkopsenkop tedavisitedavisi
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Kardiyak aritmilere bağlı Kardiyak aritmilere bağlı pacemakerpacemaker
endikasyonlarıendikasyonları
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Hangi hastaları Hangi hastaları hospitalizehospitalize edelim?edelim?
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SinusSinus nodnod disfonksiyonudisfonksiyonu
(hasta (hasta sinussinus sendromu)sendromu)

►►SinusSinus düğümünde uyarı oluşturulması ve düğümünde uyarı oluşturulması ve 
sağ sağ atriumaatriuma iletilmesinde bozulmailetilmesinde bozulma

►►BradikardiBradikardi--taşikardi ataklarıtaşikardi atakları

►►EmboliyeEmboliye yatkınlıkyatkınlık

►►Sinüs Sinüs arrestiarresti--SA blok sonrası SA blok sonrası senkopsenkop

►►Efora Efora kronotropkronotrop yanıtta azalmayanıtta azalma

►►PacingPacing semptomları azaltır,semptomları azaltır,mortaliteyimortaliteyi değildeğil
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SinusSinus düğümü hastalığında düğümü hastalığında 
pacingpacing
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AV iletim sistemi hastalıklarıAV iletim sistemi hastalıkları

►►Öncelikle Öncelikle reversiblereversible nedenler dışlanmalınedenler dışlanmalı

►►SemptomatikSemptomatik AV blok tedavisi AV blok tedavisi pacing’dirpacing’dir..

►►1.derece blokta,PR aralığı efor esnasında 1.derece blokta,PR aralığı efor esnasında 
kalp atım hızına uyum sağlayamaması ve kalp atım hızına uyum sağlayamaması ve 
aralığın 300 msn geçmesi dışında aralığın 300 msn geçmesi dışında pacepace
endikasyonuendikasyonu yoktur. yoktur. 

►►Tip 2 2. derece blokta ,Tip 2 2. derece blokta ,
►►Geniş QRSGeniş QRS

►►Tam bloğa ilerleme sıktırTam bloğa ilerleme sıktır
22

AV blokta AV blokta pacingpacing
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PSVT ve PSVT ve ventrikülerventriküler taşikarditaşikardi

►►KataterKatater ablasyonuablasyonu önceliklidirönceliklidir

►►VT ve VT ve defibrilayondefibrilayon varlığında ICD varlığında ICD endikedirendikedir
((senkopsenkop rekürrenslerinirekürrenslerini önlemese de AKÖ riskini azaltır)önlemese de AKÖ riskini azaltır)
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Yapısal Yapısal kardiakkardiak //kardiovaskülerkardiovasküler
hastalığa hastalığa sekondersekonder senkopsenkop

►►Altta yatan hastalığa yönelik tedavi Altta yatan hastalığa yönelik tedavi 
uygulanmalıdıruygulanmalıdır

►►AoAo darlığıdarlığı

►►AtrialAtrial mixomamixoma

►►PTEPTE

►►MIMI

►►PerikardiyalPerikardiyal tamponadtamponad

►►HipertrofikHipertrofik KMPKMP
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MyokardMyokard infarktüsüinfarktüsü ve ve PacingPacing

••75 993 hasta( Gusto75 993 hasta( Gusto--1,2b,3 ve 1,2b,3 ve 
AssentAssent--2) %7 AV tam blok2) %7 AV tam blok

••AnteroseptalAnteroseptal MI sonrası en sık MI sonrası en sık 
intraventrikülerintraventriküler ileti boz.meydana ileti boz.meydana 
gelirgelir
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KarotisKarotis sinüs sendromu ve sinüs sendromu ve PacingPacing
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VazovagalVazovagal senkopsenkop ve ve pacingpacing??
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KardiakKardiak pacemakerpacemaker

►► Tüm kardiyak Tüm kardiyak pacemakerlarpacemakerlar kalbe elektriksel bir uyarı kalbe elektriksel bir uyarı 

ileterek ileterek ventrikülventrikül depolarizasyonunudepolarizasyonunu ve sonrasında oluşan ve sonrasında oluşan 

kalp kasılmasını sağlarlar.kalp kasılmasını sağlarlar.

�� TranskütanTranskütan

�� TransvenözTransvenöz
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PacemakerPacemaker tipleritipleri

Pacemaker Tipi Elektrodun Yeri Pulse Jeneratörünün 
Yeri

Eşanlamı

Transkütanöz Cilt (Göğüs ön duvarı ve sırt) Eksternal Eksternal
Noninvazif

Transvenöz Venöz (Ucu sağ ventrikül, 
sağ atriyum veya her 
ikisinde olan kateter
ile)

Eksternal Geçici transvenöz
Kalıcı transvenöz

Transtorasik Göğüs ön duvarından doğru 
kalbin içine

Eksternal Transmiyokardiyal (artık 
kullanılmıyor)

Transözefageal Özefagus Eksternal Özefageal

Epikardiyal Epikardiyum (kalp cerrahisi 
sırasında elektrodlar 
kalp yüzeyine 
yerleştirilir)

Eksternal veya internal
Eksternal jeneratör geçici 

kablolar aracılığı ile 
postop olarak 
kullanılabilir. Kalıcı 
kablolar daha sonradan 
kalıcı jeneratör 
yerleştirilebilmesi için 
cerrahi sırasında 
yerleştirilebilir

Geçici veya kalıcı  epikardiyal

Kalıcı Venöz veya epikardiyal Đnternal Đmplante edilmiş
Đnternal
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TranskütanTranskütan pacingpacing

►► Acil kardiyak bakımda tercih edilecek Acil kardiyak bakımda tercih edilecek pacingpacing yöntemi yöntemi transkütantranskütan

pacingdirpacingdir –– hızla takılabilir, mevcut en az hızla takılabilir, mevcut en az invazifinvazif olandır. olandır. 

►► VaskülerVasküler girişim gerektirmediğinden girişim gerektirmediğinden fibrinolitikfibrinolitik tedavi alan veya alacak tedavi alan veya alacak 

olan hastalarda tercih edilir. olan hastalarda tercih edilir. 

►► Birçok üretici Birçok üretici pacemakerapacemakera daha kolay ulaşabilmek için daha kolay ulaşabilmek için defibrilatörleridefibrilatörleri

transkütantranskütan pacemakerpacemaker takılabilir olarak üretmektedirler. takılabilir olarak üretmektedirler. 

►► Çok fonksiyonlu Çok fonksiyonlu elektrodlarelektrodlar el değmeden el değmeden defibrilasyondefibrilasyon yapılmasına ve yapılmasına ve 

bir çift önbir çift ön--arka veya arka veya sternalsternal--apeksapeks elektrodlarıelektrodları ile EKG ile EKG 

monitorizasyonunamonitorizasyonuna olanak verir.olanak verir.
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TranskütanTranskütan pacingpacing

►► FibrilasyonFibrilasyon oluşması için oluşması için pacepace akımının 12akımının 12--15 katının gerekli olduğu 15 katının gerekli olduğu 

görülmüştür. Daha büyük yüzey alanı olan görülmüştür. Daha büyük yüzey alanı olan elektrodlarelektrodlar (8 cm çapında) (8 cm çapında) 

ciltteki akım yoğunluğunu azaltır, böylece ağrı ve yanık azalır.ciltteki akım yoğunluğunu azaltır, böylece ağrı ve yanık azalır.

►► Elektriksel vuru oluşturmak için gereken ortalama akım 50Elektriksel vuru oluşturmak için gereken ortalama akım 50--100 100 mA’dirmA’dir. . 

Hastaların bazıları vuru oluştuğu akımı Hastaların bazıları vuru oluştuğu akımı toleretolere edebilse de çoğunda iv edebilse de çoğunda iv 

analjezi ve analjezi ve sedasyonsedasyon gerekir.gerekir.
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TranskütanTranskütan pacingpacing
►► TranskütanTranskütan pacepace sırasında sağlık çalışanları için risk yoktur. sırasında sağlık çalışanları için risk yoktur. 

►► Her uyarı sırasında verilen güç Her uyarı sırasında verilen güç defibrilasyondadefibrilasyonda verilenin 1/1000’idir.verilenin 1/1000’idir.

►► Yalıtılmış Yalıtılmış elektrodlarelektrodlar üzerinde eşzamanlı üzerinde eşzamanlı CPR’daCPR’da yapılabilir. yapılabilir. 

►► PacePace yüzeyinin uygunsuz teması sonucu sadece karıncalanma hissedilir. yüzeyinin uygunsuz teması sonucu sadece karıncalanma hissedilir. 

►► Bazı Bazı pacepace cihazları cihazları elektrodelektrod düşerse kendini kapatırdüşerse kendini kapatır
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TransvenözTransvenöz pacingpacing

►► Sağ Sağ atriumatrium, sağ , sağ venrikülvenrikül veya her ikisinin santral veya her ikisinin santral venven yolu takılmış bir yolu takılmış bir 

kateterkateter ile ile endokardiyalendokardiyal uyarısı ile olur. 1950’lerin sonunda geliştirildi. uyarısı ile olur. 1950’lerin sonunda geliştirildi. 

►► VenözVenöz girişim yolları: girişim yolları: SubklavianSubklavian, IJ, EJ, , IJ, EJ, FemoralFemoral, , BrakialBrakial venlervenler

►► TVP TVP kateterlerikateterleri çok farklı çok farklı venözvenöz introduserlarintroduserlar içinden kullanılabilir. içinden kullanılabilir. 

►► TVP en önemli zorluğu TVP en önemli zorluğu venözvenöz girişim ve girişim ve kateterikateteri doğru yerleştirmektirdoğru yerleştirmektir
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Teşekkür ederim...Teşekkür ederim...
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