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Kalp pilleri, ilk olarak kalp ritmini algilamak ve uyarmak Uzere
¢ilkmigken, glnimuizde &limcul ritim  bozukluklarini
dizeltmede (sok veren piller-ICD) ve kalp yetmezligi
tedavisinde de (CRT) kullaniimaktadir. Bazi piller, bu
gorevlerin birden fazlasini yapabilir.

Kalp pili gegici ve kalici olmak Uzere iki sekilde
uygulanir.

1.Gegici Kalp Pili

2. Kalici kalp pilleri: Vicuda kalici olarak yerlestirilir.
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1. PACEMAKER NEDIR?

= lleti hastaigina bagh olarak kalp
hizinin yavasladigi durumlarda uygun
kalp hizini saglamak icin, agriya
neden olmayacak derecede kalp
kasina klgUk elektriksel uyarilar
gbnderen, bir batarya yardimi ile
calisan yaklasik 15-30 gr agirhginda
metal bir cihazdir.

iki dnemli islevi yerine getirir.
= J1.Uyarma: Kalpte uyari olmadijinda veya yavaslama
oldugunda istenilen hizda uyari ¢ikarir.

2.Algilama veya Hissetme: Kalbin dogal aktivitesini
algilar, izler ve duruma gore uyari ¢ikarir. Kalbin kendi ritmi
mevcut ise pilin uyari ¢ikaran bolimu uyari ¢gikarmaz.

= Vilcuda kalici olarak vyerlestirilir. Kalp pili, anjiyografik
yontemle genellikle géguste sol tarafta kdpricik kemiginin
hemen asagisina yerlestirilirken, cerrahi yontemle karin
bdlgesinde kasin altinda bir cep olusturarak yerlestirilir.

= Buyuk gocuklarda pil gogunlukla gogus duvarmin sol
tarafina konur. Pile ait hi¢bir sey digaridan gérinmez, bazi
hastalarda deride bir kabariklik olarak fark edilebilir.

= Hastanemizde genellikle 10 kg ve Uzerinde olan g¢ocuklara
anjiyografik yontemle kalici kalp pili takilmasi yapilmaktadir.
Daha ki¢uk ¢ocuklara ise karin bélgesinden kalici kalp pili
yerlestirmesi yapilmaktadir.



2. ICD NEDIR?
ICD: Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilator

Herhangi bir kotu huylu, 6lumcuil olabilen
hizli veya dizensiz kalp ritmine dikkat
eden, sudrekli olarak hastanin kalbini
izleyen, bunlardan birini saptadiginda kalbi
normal ritmine doéndirmek amaciyla
elektriksel tedavi saglayan, bir bataryaya,
bir mikro islemciye (klguk bir bilgisayar),
bir veya daha fazla ince kabloya (lead)
sahip olan sok veren kalp piline ICD denir.

Ozellikle kalbin karinciklarindaki kétt huylu hizl ve éldurici
ritimlerde devreye girer. Tehlikeli ritimlerden kurtulma ve
yasama donme ihtimalini belirleyen en 6nemli faktor, kalbin
durmasi ile kalbin sokla canlandirma uygulamasi arasinda
gecen zamandir. Sok pilleri devamli tehlikeli atimlara bagl
ani kalp 6lumuniu 6nlemek igin gelistiriimis olan cihazlardir.
Bu durum c¢ocugunuz igin sevindiricidir. CUnkl daima
hastanin yaninda bir hekim veya kullanima hazir bir
defibrilatér cihazi (disaridan sok veren bir cihaz) varmig gibi
hayatina devam eder.

ICD kalp pili, anjiyografi ydntemiyle goguste kopriucik
kemiginin hemen asagisina veya ameliyat ile karin
bdlgesinde derinin altinda bir cep olusturularak yerlestirilir.
Cogunlukla gégus duvarinin sol tarafina konulur.

Pile ait seyler disaridan goérilmez ancak ICD, normal kalp
pillerine goére biraz daha blUylk bir cihaz oldugundan bazi
hastalarda deride bir kabariklik olarak fark edilebilir.

Hastanemizde genellikle 20-25 kg Uzerinde olan c¢ocuklara
anjiografik yontemle ICD takilabilmektedir. 20 kg altindaki
cocuklara ise karin bolgesinden ICD yerlestiriimesi
yapilabilmektedir.



KALICI KALP PILLERININ SiSTEMI

Metal Kilif
Elektrod

e ‘ Metal kutu ve kablo olmak
(Retnom) Kep izere 2 ana pargadan

— e olusur.

1.Metal kutunun iginde batarya ve elektronik devreler
vardir.

Lityum batarya, kalp pili igin gli¢ saglar.

Elektronik devre, kalp pili icinde bulunan minyatir bir
bilgisayardir. Pilden gelen eneriji, kiiglk elektrik darbelerine
donusturalar ve elektronik devre ile kalbe iletilen elektrik
uyarilarinin zamanlamasi ve yogunlugu kontrol edilir.

Metal kilif, batarya ve elektronik devreyi dis ortamdan
sikica izole eder.

2.Kalp pili kablosu (lead=elektrod), kalp piline
baglanan yaltiimis bir teldir. Kablo, kalp pilinden kalbe
elektrik uyarisini tasir, ayni zamanda kalbin dogal
aktivitesini de kalp piline iletir. Kablolar olduk¢a esnek ve
gugladur. Pil ¢cesidine gore kablo sayisi da dedisir. Kablonun
bir ucu kalp piline, diger ucu ise sag karincik veya kulak¢iga
takilir. Kalp pilleri genellikle tek ya da ¢ift odacik uyarimi igin
tasarlanmistir.

Tek odacikli pillerde; 1 kablo vardir ve sag g
kulak¢ik ya da sag karinciga konur. 2N

Cift odacikli pillerde ise; 2 kablo bulunur ve
hem sag kulak¢iga hem de sag karinciga uyari
verilir.  Cift odacikli piller, kulakg¢iklardaki
kasilmanin hemen arkasindan karincigin da

kasilmasini saglar. Bodylece kalp, normalde
oldugu gibi calisir.




KALICI KALP PILLERININ DEGISTIRILMESI

Kalp pilleri beklenmedik bir sekilde bitmez ve birdenbire
calismasi durmaz. Kalbin pile olan ihtiyacina gore
bataryanin dmru yaklasik 4-10 (ortalama 6-7 yil) yildir.
Kalp pilinin ne kadar slre dayanacagi, sundugu tedavinin
sayisi ve turlerine bagldir.

Kalp pilleri bir batarya ile ¢alismaktadir. Bu sebeple bir
sure sonra degistiriimesi gerekir.

Degisim, genellikle ilk yerlestirmeden daha kolay ve
hizhdir.

Degistirme zamani geldiginde eskinin Gzerine yeni bir kesi
yapilarak eski kalp pili ¢ikarilir. Sonrasinda tellerin de
degistiriimesi gerekip gerekmedigini tespit etmek icin tel
baglantisi ayrilir ve teller kontrol edilir. Teller yeni kalp
piline baglanir ve kalp pilinin islevi test edilir. Sonra yeni
kalp pili takilir ve kesi kapatilarak kalp pili programlanir.

KALICI KALP PILLERI ONCESI

Gocugunuz bir glin dnceden hastaneye yatirilir.

Gerekli olan kan tahlilleri yapilir, akcigerfilmi, EKG, EKO
cekilir ve degerlendirilir.

Ayrica anestezi hekimi gocugu muayene eder.
Cocuklara iglem esnasinda kan Urunleri gerekebilir.

Cocugunuz iglem esnasinda anestezi (narkoz) alacagi i¢in
islem Oncesinde ag¢ kalmasi gerekir. A¢ kalma suresi
cocugun yasina gore degisecegi icin hekiminizin ve
hemsirenizin sdyledigitalimata uyunuz.



KALICI KALP PILLERI SONRASI

islem ameliyathane veya anjiyografi salonunda yapilr.

Genellikle gocuklarin yodun bakim ihtiyaci olmaz veya
gerekirse kisa sureligine yogun bakima alinir. Sonrasinda
servisteki odasina getirilir.

islem sonrasinda, hekim ve hemsirenizin talimatlarina gére
gocugunuzu besleyiniz.

islem sonrasinda ¢gocugunuza EKG ve akciger filmi gekilir.

Pil firmasi ve cocuk kardiyoloji hekimi, gocugunuzun pil
kontrollnU yapar.

Cocugunuzun hastanede kalmasina engel bir durum
olmadigi gun taburculugu yapilir.

1. AGRI YONETIMI

Hastanin ilk bir hafta agrilari olabilir. Bunun igin hekimin
recete ettigi agr kesici ilaclar kullaniimalhdir.

Eger hastanin agrisi gecmiyorsa hekimine danigmalidir.



2.ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA

Cocuklarda enfeksiyon gelismemesi igin ailelerin ve
cocuklarin ellerini yilkamasi 6nemlidir. Cocugun ve ailesinin
el tirnaklari kisa tutulmahdir.

Cocuklarin  bulundugu odanin temizligi gunluk olarak
yapiimalidir.

Odaya ziyaretciler ve gripli insanlar girmemelidir. Anne ve
baba gripli oldugunda mutlaka maske takarak g¢ocuklarinin
bakimini saglamalidir.

Dis fircalamak i¢in yasi uygun olan ¢ocuklar, giinde en az
2 defa dislerini firgalamalidir.



A.Pil Kesi Yeri Bakimi

Cocugun kalp pili yerlestirme bdlgesinde bir kesi olur.

Pil kesi yerindeki ¢izgi dikigler, kendiliginden . \
kaynadigi i¢in alinmaz. ,

ip dikisler varsa ortalama 7-10 giin sonra

alinir. 'k
=3

Pil kesi yeri, ilk 7-10 gun kuru tutulmalidir.

Pil kesi yerlerinde hafif yanmalar ve kagintilar olabilir.
Losyon, pudra ve kolonya sirtlmemelidir.

Kesi yerlerinde renk koyulasmasi olmamasi igin ilk bir yil

direkt glines 1s1gindan korunmalidir.

Pil kesi yeri, her glin kontrol edilmelidir. Artan hassasiyet ve
agri, kizariklik, sislik, sertlik, akinti, sizinti, kanama, koétu
koku fark edildiginde ve vicut 1sis1 38°c Uzerinde oldugunda
hasta, bir saglik kurulusuna bagvurmalidir.

B. Banyo/Dus

Cocuklar taburcu olurken, banyo hakkinda hekim veya
hemsire tarafindan bilgi verilmektedir.

Aileler, ¢ocuklarinin pil kesi yerlerinin agilacagi ve dikiglerin
arasina su kagacagl duslincesiyle c¢ocuklarina banyo
yaptirmak istememektedir. Ancak banyo yapmayan
hastalarda yara yeri enfeksiyonlari baglamaktadir.

Banyo onay! verilen gunde ailelerin gocuklarina banyo
yaptirmasi ¢ok énemlidir.

Pil kesi yerleri, banyo esnasinda 1k suyla ve sabunla,
ovalamadan ve lif kullanmadan yikanmaldir. Banyo sonrasi
kesi bdlgeleri islak birakilmamalidir. Temiz yumusak bir
havlu ile kurulama yapilmahdir.
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C.Pansuman

Pil kesi yerine evde pansuman yapilip yapilmayacagi
taburcu olurken ailelere anlatilmaktadir. Eger dnerilmisse;

Acik pansuman igin;

Steril gazli bez, steril olmayan eldiven, makas ve 6nerilen
temizleme solisyonu (genellikle povidon iyot) gereklidir.
Oncelikle eller yikanir. ikinci bir kisi tarafindan makas ile
gazli bez paketi acilir. Eldiven giyen birinci kisi hastaya
temas edecek tarafina el dokundurmadan paketten gazli
bezini alir. ikinci kisi tarafindan gazli beze temizleme
solisyonu dokulir. Birinci kisi tarafindan pil kesi vyeri
temizlenir. Kirliler bir posete atilir ve eller tekrar yikanir.
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3.HAREKET VE POZISYON

Kalp pilinin takildigi bdlgedeki kol hareketlerinde islem
sonrasi ilk 1-2 ay bazi kisitlamalar istenir. 1-2 ay sonrasinda
bu kisitlamalara gerek yoktur. Kalp pili takilmis olan taraftaki
kol, 90 dereceden fazla yana acilmamalidir. ilk 7-14 gin
boyunca kalp pili takilan taraftaki kol tespitlenmeli ve hareket
etmesi 6nlenmelidir. Kalp pili takilmis olan taraftaki kol ile
agirlik tasinmamalidir.

Diger kolun kullanimda kisitlamaya gerek yoktur.

Eger kalp pili karin bdlgesine takilmis ise kol kisitlamasi
Onerilmez.

ilk 2 ay kalp pili takilmis olan tarafin (izerine yatilmamalidir ve
basin¢ uygulanmamalhdir.

Kalp pilinin bulundugu bdlge, disme ve c¢arpmalardan
korunmalidir.

ilk haftalar emniyet kemerini kullanirken kalp pili tizerine
klguUk bir havlu yerlestirdikten sonra kemer takiimalidir.

Ucaga binmekte ve seyahat etmekte bir sakinca yoktur.

4.KALP PIiLiI KARTI

Kalp pili takilan her hastaya kalp pili firmasi tarafindan 6zel
bir kart verilir. Bu kart Uzerinde hastanin kimlik bilgileri ve kalp
pili bilgileri yazilir. Hastanin ailesi, kalp pili firmasinin iletisim
bilgilerini ve telefon numaralarini mutlaka 6grenmelidir.
Hastanin ailesi, kalp pili bilgilerinin bulundugu karti devamh
yaninda tasimalidir.

Pil kartinin kaybolma riskine karsi, hastanin ailesi, kartin
ve firma iletisim Dbilgilerinin  fotokopisini yaptirmalidir.
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5.0KULA DONUS

Cocuklar taburcu olurken, hekim karari ile istirahat raporu
duzenlenir ve aileye verilir.

6.KONTROLLER HAKKINDA

Hasta taburcuolurken hekim karari ile kontrol gii nu belirlenir
ve randevu alma konusunda yodnlendirme yapilr. Kalp pili
takilan hastalar, genel olarak 1 ay, herhangi bir problem yoksa
6 ayda bir kontrole gagrilir. Pil kontrolinde problem varsa daha
erken de ¢agrilabilir.

Eger pil, batarya azalmis olarak galigiyorsa, rutin kontrollerde
yapilan testlerle anlasilir. Kalp pili programlayicisi ile pil
ayarlarini ve durumunu kontrol ettirmek cok énemlidir.

Hastada nefes darligi, gdégus agrisi, ¢carpinti, bas dénmesi,
g6z kararmasi, bayilma ndébetleri, kollarda, bacaklarda, el ve
ayaklarda sisme, inatgi higkiriklar ve o6nceden var olan
sikayetler tekrarlamis ise hasta, saglik kurulusuna
basvurmalidir.

Kalbin tehlikeli ritimlerinde pil, sok verdigi zaman hastada agri
ve korkmalar olabilir. Hasta ve ailesi, bu durumun gegi@lacagini
bilmelidir. ICDhin verdigi her sokta hasta, saglik kurulusuna
basvurmalidir.

Cocuklarda ICD’si sok verirse asagidaki bilgiler

not edilmelidir.

e Sok tarihi ve saati?
e Sokun hemen 6ncesi ve sonrasi ne yaptiniz?
e Cocukta olusan durumlar nelerdi?

e Sok 6ncesi bayllma oldu mu?
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7.ONERILMEYENLER

Fizik tedavi, radyoterapi ve cerrahi girisimlerde kullanilan
bazi aletlerin kalp pili Gzerinde olumsuz etki yapma ihtimali
oldugu igin, bu yondeki tedavilerde kalp pili firmasina
danisiimalidir.

Elektrokoter o6nerilmemektedir. Hastanin ailesi, ¢ocugunun
kalp pili tagidigini hekime sdylemelidir.

MR: Eger kalp pili ve kablolari MR uyumlu degilse
onerilmemektedir. Hastanin tibbi durumu MR gerektiriyor ise
hekim ve kalp pili firmasi ile iletisime gegilmelidir.

Viacut yagini olgen elektrikli tarti dnerilmez.

Baz istasyonlari, polis radari, silah dedektdr alanlari, yliksek
gerilim hatlari, buyuk jeneratdr ve enerji santralleri kalp pili
fonksiyonlarini etkiler. Bu etkilere maruz kalinirsa kalp pili
firmasi ve hekim ile gérusulerek, hastanin kalp pili kontrold
yapilmalidir.

Miknatis kalp pili fonksiyonlarini bozabilir. Kalp pilinin
calismamasina ya da yanls sok vermesine yol acar.
Miknatistan, miknatisli egyalardan ve muzik sistemi
hoparlorlerinde kullanilan buydk miknatislardan da hastanin
uzak durmasi gerekir.

Buyuk televizyon ve radyo yayin kuleleri ve 100.000 volt'tan
daha fazla enerji tagiyan enerji hatlar ile hasta arasinda
7,5 metre mesafe birakilmaldir.

Mikrodalga firinlara yaklasmak énerilmez.
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Havaalanlari, aligveris merkezleri, glivenlik birimleri, emniyet
ve adliye binalari gibi bircok yerde kullanilan X-Ray tarama
cihazlarindan gegqildigi zaman kalp pili programinda
degisiklikler olabilmektedir. Bu sebeple ilgili tarama
cihazlarindan  gecilmesi  dnerilmemektedir. Gulvenlik
gorevlilerine kalp pili karti gdsterilmelidir. Metal dedektérler
ile arama yapilan yerlerde hastalar elle aranmali; elle arama
mimkin degilse dedektér basligi en az 60cm uzakliktan
tutulmalidir.

Cep telefonunun c¢ok yakinda tutulmasi kalp
pili ile etkilesime neden olabilir. Telefon, kalp
pilinden 15cm uzaklikta tutulmaldir. Cep
telefonu ile konusma vyaparken ve cep
telefonunu tasirken kalp pili bulunan yerin zit
tarafinda konusma yapilmali ve tasinmalidir.
Kalp pili olan hastalar, cep telefonlarini uzun
konusmalar icin kullanmamalidir.

8.MINIMUM RiSK GRUBUNDA OLAN CIHAZLAR

Hastanin 15cm uzak durmasi gereken cihazlar: Sag
kurutma makinesi, elektrikli tras makinesi, elektrik stpurgesi
motoru, dikis-overlok makinesi motoru ve elektrikli dis
fircasinin sarj tabani.

Hastanin 30cm uzak durmasi gereken cihazlar: Masa
Ustl ve diz Ustl bilgisayarlar, muzik seti (buyuk miknatisli
hoparloért olmayan) ve CD calar.
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BILINEN RiSKi OLMAYAN CiHAZLAR

Camasir makinesi, kurutucu, Gtl, tasinabilir ortam isiticilari,
tost makinesi, blender, mutfak robotu, kosu banti, televizyonlar,
radyolar, videokaset kaydediciler ve video oyunlari
kullanilabilir.

EKO, EKG ve ultrason tetkikleri yapilabilir.

Tomografi, goégus rontgeni ve mamografi dahil tanisal
rontgenleri gekilebilir. Hastanin ailesi, ¢cocugunun kalp pili
tasidigini belirtmelidir.

Disc¢i matkaplari, digleri temizlemek icin kullanilan ultrasonik
sondalar ve dis rontgenleri uygulanabilir. Hastanin ailesi,
¢ocugunun kalp pili tagidigini dis hekimine belirtmelidir.

Magaza giriglerindeki hirsizliga karsi konumlandiriimis olan
guvenlik alarmlari ve bina guvenlik dedektorlerinin kalp pili ile
belirgin bir etkilesim riski bulunmamaktadir.

Evlerde kullanilan kablosuz telefonlar, kalp pili icin tehlike arz
etmez.

NOT: Hastalarimizin aileleri, onerilmeyenler,
minimum risk grubunda olan cihazlar ve bilinen riski
olmayan cihazlar hakkinda ayrintili bilgiler igin;
kalp pili firmasina danisabilirler.
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