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ONEMLIi NOKTALAR

o Bradiaritmiler yaygin olarak yogun bakim
Unitesinde (ICU) meydana gelir ve cogu vaka
gecici pacing gerektirmez.

o Gecici bradikardi siklikla vagus sinirinin
(onuncu kafa siniri) normalden daha fazla
etkin olmasi durumunda veya baska geri
doénusimli nedenler sonucu olusur.

e Gegici pacing, bradriaritmiye bagli
semptomlar veya hemodinamik bozulma
gerceklesirse diisiintlmelidir.

e ICU'de transvendz gegici pacing genellikle
intrakardiyak elektrogram (EGM)
kilavuzlugunda yapilmalidir.

ICU’'DE PACEMAKERLAR

Bradiaritmiler yaygin olarak yogun bakim tinitesin-
de (ICU) meydana gelir ve ¢ogu vaka gegici pacing
gerektirmez. Gegici bradikardi siklikla vagus siniri-
nin (onuncu kafa siniri) normalden daha fazla etkin
olmas: durumunda trakeal tahris, emilim veya entii-
basyon ile karin sisligi veya siddetli kusmadan 6tiirii
meydana gelir. Siddetli elektrolit veya asit-baz den-
gesizlikleri gibi reversible nedenler miimkiin olan
en kisa zamanda derhal diizeltilmelidir ¢iinkii bu,
pacing ihtiyacini 6nleyebilir veya gegici leadin takil-

o Glvenilir gegici pacingde yeterli algilama
ve hiz denetimi esigi, kablonun stabil
pozisyonu ve pil sistemine guivenilir baglanti
esastir.

e Kalici olarak implante edilen pacemakerlar
ve implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatorler (ICD’ler) genellikle standart
programlanmis ayarlarla uyumlu calisirlar
ve belirgin “anormal davranis” cihaz ariza-
sindan ziyade akut ritim degisiminden veya
elektrolit anormalliklerden kaynaklaniyor
olabilir.

diginda diizgiin calisma olasiligini artirabilir. Izole
siniis duraklamalari, atrial fibrilasyonda (AF)gegici
uzun duraklamalar ve obstriiktif uyku apneli hasta-
larda gece bradikardisi yaygin olarak gortlmekte-
dir ve genellikle gecici pacing gerektirmez. Pacing,
bradriaritmiye bagli semptomlar veya hemodinamik
bozulma gergeklesirse veya kotiiciil bradriaritmiyi
miiteakip yiiksek riskle iliskili bir ritim algilanirsa
distintilmelidir (Tablo 103-1). Anterior veya infe-
rior duvardaki miyokard infarktiisii (M) veya daha
onceden var olan infra-Hisian kondiiksiyon hastali-
1 gibi risk tegkil eden kogullarin farkina varmak, ge-
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nan verilere dayanarak ytiksek kalp atig hizi
ihtiyacinin tespit edebilmesini saglar. Hiz mo-
diilasyon sensorlerinin ve iligkili algoritmalarin
en yaygin 2 formu, piezoelektrik kristal tabanli
akselerometreler (yani hareketle esit hareket)
veya transtorasik impedans degisikliklerine
dayanan hesaplanmig dakika ventilasyonudur.
Nadiren, hastanin agir1 titremesi veya yiiksek
tidal hacim yardimli ventilasyon, bu sensorlere
dayanan uygun olmayan sekilde artmig pacing
hizlarini tetikleyebilir. Bu nadir durumlarda,
hiz modiilasyon parametresi kapali olarak
programlanmalidir.

ICU ORTAMINDA ICD’LER

Pacing boliimiinde yapilan agiklamalarin gogu ben-
zer pacing kabiliyetlerine sahip implante edilebilir
ICD’ler i¢in de gegerlidir. Yogun bakim ortaminda
aktif bir ICD’si olan bir hastaya miidahale ederken
akilda tutulmasi gereken ek hususlar vardr.

Belki de en 6nemli husus, kritik hastalarin alt-
ta yatan durumlarina fizyolojik bir yanit olarak ya
da hemodinamiklerini desteklemek icin kullanilan
farmakolojik ajanlarin sonucunda ¢ogunlukla tasi-
kardik olmasidir. Bu, kalp hizi cihazin algilama hizi
esigini asarsa, ICD hastasinin uygunsuz ICD tedavi-
si alma ihtimalini arttirir. Bircok cihazda ventrikiiler
tagikardi (VT) supraventrikiiler tasikardi (SVT), AF
ve siniis tagikardilerinden ayirt etmek igin program-
lanmig algoritmalar bulunurken hi¢biri mitkemmel
degildir. Uygunsuz soklardan kaginmanin en iyi
yolu, tasikardi tespit oraninin hastanin kalp atis hi-
zinin {istiinde olmasini saglamaktir. Ayarlar hastalar
arasinda biiyiik farkliliklar gosterdiginden, uygun
olmayan ICD tedavisi olasiligini 6nlemek i¢in bu ci-
hazlarin programlanmis parametrelerini bilmek ¢ok
onemlidir. Bazen, antitagikardi pacing tedavisi i¢in
elektrofizyolog rehberliginde yapilacak bir gecici
yeniden programlama, kritik bakim ortaminda arit-
milerin minimal invaziv ve daha iyi kontrol edilen
tedavisini kolaylastirabilir.
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