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Tarihçe  

• 1950 li yıllarda bradikardi ve asistoli 
hastalarında transcutanöz pace etkinliği 
gösterilmiş 

• 1960 lı yıllarda implante edilebilir pillerin ve 
transvenöz elektrotların geliştirilmesi ile TCP 
terkedilmiş 

• 1982 de transcutanöz yöntem geliştirilmiş ve 
FDA onayı almıştır   



Amaç  

• Kalp pili miyokardiyal depolarizasyonu 
sürdürmek veya düzeltmek için uygulanır ve 
böylece yeterli kardiyak debi sağlanmış olur 

• Acil serviste ;  

                            - devam etmekte olan ritm 
bozukluğunun tedavisi  

                            - gelişmesi beklenen olası ritm 
problemlerinin profilaksisi 





Kalp pili çeşitleri 

• Geçici ve kalıcı olmak üzere iki çeşit pacemaker 
kullanılır 

• Acil serviste genellikle geçici pacemaker 
uygulamaları yapılır 

• Geçici pacemaker dört teknikle uygulanır 

            -transcutanöz 

            -transvenöz  

            -epicardiyal(kardiyak cerrahi esnasında) 

            -transözofageal(ağrılı ve pek kullanılmıyor) 



• Acil serviste sıklıkla TCP kullanılır 

• Bradikardi ve taşikardiyi(uzun QT nin 
tetiklediği) düzeltmek için elektriksel kardiyak 
stimülasyon üretir 

• Amacımız kalbin hızlı veya yavaş atımından 
kaynaklanan bozulmuş hemodinamik ve 
dolaşımsal bütünlüğü yeniden kurmaktır 

• Hayat kurtarıcıdır 

 

 



Endikasyonları  

Reversible durumlar: 

   - AMI 

   - elektrolit bozukluğu, toksisitesi  

   - ilaç nedenli bradikardi (digoxin , betabloker 
fazla alımı veya duyarlılığı , ca kanal bloker fazla 
alımı ve duyarlılığı) 

   - kardiyak cerrahi sonrası sinüs nodu ,AV node 
veya His-Purkinje sistem yaralanmalarında 



Endikasyonlar  

-Lyme hastalığı ,chagas hastalığı 

-kalp nakli sonrası(geri dönüşlü sinüs node 
yaralanmaları ve disfonksiyonu) 

-subakut bakteriyel endokardite eşlik eden aort 
kapağındaki abselerin His-Purkinje sistemine 
verdiği hasar 

-travma hastalarında atropine cevapsız 
bradikardide 

 



• AHA bradikardili anterior/lateral  AMİ da 

                  -yüksek dereceli AV blok  

                  - yeni gelişen dal bloğunda(özellikle 
sol dal bloğunda)  

                  - bifasiküler blokta  

    geçici pacemaker öneriyor 



TCP 

• Acilde pacemaker uygulaması olarak 
transvenözden daha hızlı ve kolaydır 

• Genelde transvenöz pacemaker takılana kadar 
hastayı stabilize etmekte kullanılır 

• Trombolitik tedavi alacak hastalarda ve 
prostetik triküspit kapağı olanlarda 
transvenöze tercih edilir 

 



TCP KONTRENDİKASYONLARI 

• Ventriküler fibrilasyon 

• Ciddi hipotermi 

• Pacemaker yerleşim yerinde deri 
bütünlüğünün bozulduğu durumlar 

• Uyanık ve hemodinamik olarak stabil 
asemptomatik hastalar 



TCP 

• KALP PİLİ BİLEŞENLERİ 

       -Nabız jeneratörü 

       -Algı(sensing) ve Uyarı(pacing) için elektronik 
devreler 

       -Nabız jeneratörünü elektrotlara birleştiren 
kablo sistemi 



• Sağlık personeli için çok az elektriksel hasar 
riski vardır 

• Zaman varsa hastaya yapılacak işlemi 
açıklayınız 

• 2 saatten fazla aynı noktaya uygulamayınız 

• Yeni nesil cihazlarda aynı ped pacemaker 
,defibrilasyon ve kardiyoversiyon için kullanılır 

• Ayrı defibrilatör kullanılacaksa pedlerin 2-3 cm 
uzağına yerleştiriniz 

 



• Bradikardilerde Pacemaker ı açarken demand 
modunda çalıştıralım 

• Hemodinamik olarak riskli ama arrest gelişmemiş 
bir hastada pace vurusu en az düzeyden 
başlanarak artırılmalı 

• Genellikle yetişkinlerde 60-70 vuru/dk yeterlidir 

• Pace vurusu yakalandığı başlangıç gücünün 1.25 
katı olacak şekilde güç ayarlanmalıdır 

• 5-10 mA akım ile uyarı vermeye başlayın 

 



• Capture eşiğine kadar akım yavaş yavaş 
yükseltilir 

• Spike’ları QRS izlemiyorsa akım düzeyini artır 

• Capture yakalanınca 5 mA daha artırılarak son 
hali verilir 



















• Senkron(demand)veya Asenkron(fixed) olabilir 

• Asenkronda kardiyak aktiviteye bakılmaksızın 
düzenli uyarı yapar 

• Senkronda intrinsik elektriksel aktivite 
önceden ayarlanmış bir aralık içinde 
hissedilmediğinde uyarı yapar.Daha güvenlidir 

• Asenkronda pace vurusu ventrikül 
repolarizasyon dönemine denk gelirse ciddi 
aritm oluşturma ihtimali yüksek 



• Bilinci açık hastada sedasyon ve ağrı kesici 
uygulanıp hasta konforu artırılabilir 

• Kalp pili takıldıktan sonra femoral ve diğer 
periferik nabızlarını kontrol ediniz  

• EKG çekip ST segment ve T dalga varlığını 
arayınız 

• Yatak başı USG ile kalp pili vurusunun kalp 
tarafından yakalandığını kontrol edilebilir 

• Hemodinamik parametrelerini kontrol ediniz 



Dinlediğiniz için teşekkürler 


