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RESEARCH ARTICLE

Geçici kalp pili implante edilen hastaların klinik özellikleri, altta yatan hastalıkları ve 
hastane içi mortalite oranları

Clinical characteristics, background illnesses and in-hospital mortality rates of patients who 
has a temporary pacemaker implanted

Rida Berilğen1, İrfan Yeşil2, Faruk Ertaş3, Uğur Kocabaş4, Barış Düzel4, N. Kahya Eren4, Halit Acet3

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine the 
clinical characteristics, comorbidities, responsible dis-
eases and in-hospital mortality of patients who received a 
temporary pacemaker
Methods: Our study included 545 patients who received a 
temporary pacemaker due to various causes during their 
hospitalization between January 2008 and May 2012. 
Results: Of the 545 patients whose records were 
scanned retrospectively in our study, 235 (43%) were fe-
male and 310 (57%) were male. Average age of patients 
was 70±14.2 years (20,100). Leading cause for receiving 
pacemaker was third degree atrioventricular block (178 
patients, 32.6%).Other causes were bradycardia or asys-
tole during procedures such as coronary angiography, 
catheterization etc. (101 patients, 18.5%), symptomatic 
sinus bradycardia (70 patients, 12.8%), pacemaker end 
of life (During procedure, 65 patients, 11.9%). Temporary 
pacemaker implantation due to drugs, hyperpotasemia 
and both was 6.2% (34 patients), 3.6% (20 patients) and 
1.1% (6 patients) respectively. Eight patients used drugs 
for committing suicide. While the top responsible drugs 
for pacemaker implantation were digoxin, beta blockers 
and calcium channel blockers, only one patient was using 
a noncardiac drug (oxcarbamazepin). Half of the patients 
had coronary artery disease (276 patients, 51%). 101 pa-
tients (18.5%) received a temporary pacemaker due to 
block in the course of myocardial infarction. 85 patients 
died during their hospitalization (15.5%).
Conclusıon: Although causes for temporary pacemaker 
implantation has changed over time, myocardial infarction 
with block still remains fatal even a temporary pacemaker 
is inserted. J Clin Exp Invest 2013; 4 (2): 180-183
Key words: Temporary cardiac pacemaker, mortality, 
acute myocardial infarction, atrioventricular conduction 
block.

ÖZET

Amaç: Geçici kalp pili implante edilen hastaların klinik 
özellikleri, komorbiditeleri, altta yatan hastalıkları ve has-
tane içi mortalitelerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmamıza değişik sebeplerle geçici kalp 
pili takılması gerekli olan, Ocak 2008-Mayıs 2012 tarihleri 
arasında hastanemizde yatırılarak takip edilen 545 hasta 
dahil edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmamızda geriye dönük olarak taranan 
545 hastadan 235’i kadın (%43) ve 310’u erkekti (%57). 
Hastaların yaş ortalaması 70±14,2 (aralığı, 20-100) ola-
rak hesaplandı. En sık kalp pili takılma sebebi olarak atri-
yoventriküler tam blok (178 hasta, %32,6) saptandı. Bunu 
koroner anjiografi, kateter vb. işlemler sırasında gelişen 
bradikardi, asistol (101 hasta, %18,5), semptomatik sinüs 
bradikardisi (70 hasta, %12,8), kalp pili ömrünün bitmesi 
(kalp pili değişim işlemi sırasında,65 hasta, %11,9) gibi 
nedenler izledi. İlaca ve hiperpotasemiye bağlı olarak 
sırasıyla 34 ve 20 hastaya (%6,2,%3,6), her iki nedene 
bağlı 6 hastaya (%1,1) geçici kalp pili implantasyonu ya-
pılmıştı. 8 hastada intihar amaçlı ilaç içimi gözlendi. En 
sık geçici kalp pili takılmasına gerek duyulan ilaçlar digok-
sin, B blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri olurken; sa-
dece 1 hastada direkt kardiyak endikasyonla kullanılma-
yan ilaç saptandı (okskarbamazepin). Hastaların yaklaşık 
yarısında koroner arter hastalığı saptandı (276 hasta, 
%51). 101 hastada (%18,5) miyokart enfarktüsüne bağlı 
blok nedeniyle geçici kalp pili implantasyonu yapılmıştı. 
Hastaların 85 tanesi hastanede yatışı sırasında eksitus 
olmuştu (%15,5).
Sonuç: Geçici kalp pili takılma nedenleri zaman içerisin-
de değişiklik göstermesine rağmen, geçici kalp pili takılsa 
bile, miyokart enfarktüsü sırasında blok gelişimi oldukça 
ölümcül seyretmektedir.
Anahtar kelimeler: Geçici kalp pili, mortalite, akut miyo-
kart enfarktüsü, atrioventriküler ileti bloğu.
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GİRİŞ

İlk kez 1952 yılında Paul Zoll tarafından göğüs du-
varına iki hipodermik iğne yerleştirmek suretiyle 
kullanılan geçici kalp pilleri, zaman içinde gelişim 
göstermiştir [1]. 1958 yılında Furman ve Robinson 
tarafından ilk transvenöz endokardial pacing ta-
nımlanmış ve transvenöz uygulama geçici kalp pili 
uygulama yolları arasında en yaygın yöntem haline 
gelmiştir [2].

Geçici kardiyak pacing, uzun dönem tedavi 
sağlanana ya da bradiaritmi veya taşiaritmi sonlan-
dırılana kadar kalbin elektriksel stimülasyonunun 
sağlanması amacıyla kullanılmaktadır. Böylelikle 
yavaş veya hızlı kalp hızı nedeniyle bozulmuş olan 
dolaşımsal bütünlük ve normal hemodinamik para-
metreler düzeltilmiş olur, bu durum bazen hayat kur-
tarıcı olabilmektedir. 

Çalışmamızda uzun yıllardır kullanımda olan 
geçici kalp pillerinin günümüzdeki kullanım alanla-
rı, implantasyona bağlı komplikasyonlar, geçici kalp 
pili takılan hastalardaki mortalite gibi konulara ışık 
tutulmak istenmiştir. Literatür gözden geçirilerek za-
man içindeki değişimler belirlenerek, geçici kalp pili 
konusundaki yeni araştırma alanları tesbit edilmeye 
çalışılmıştır.

YÖNTEMLER 

Çalışmamız; değişik sebeplerle geçici kalp pili takıl-
ması gerekli olan, Ocak 2008-Mayıs 2012 tarihleri 
arasında hastanemizde yatırılarak takip edilen has-
talardan oluşmaktadır. Hastalar, hastane bilgisayar 
sistemi üzerinden “geçici kalp pili takılması işlemi” 
kodlaması esas alınarak taranmış; malpozisyon 
nedeniyle mükerrer implantasyonlar çıkarıldıktan 
sonra tüm hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Has-

taların demografik özellikleri, geçici kalp pili endi-
kasyonları, komorbiditeleri, yatışları sırasında kalıcı 
kalp pili takılıp takılmadığı ve mortaliteleri geriye dö-
nük olarak incelenmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmamızda geriye dönük olarak taranan 545 
hastadan 235’i kadın (%43) ve 310’u erkekti (%57). 
Hastaların yaş ortalaması 70+/-14,2 (20,100) olarak 
hesaplandı. 

Hastalara geçici kalp pili takılma endikasyonları 
tarandığında en sık neden olarak AV tam blok (178 
hasta, %32,6) saptandı. Bunu koroner anjiografi 
(KAG), kateter vb. işlemler sırasında gelişen bradi-
kardi, asistol (101 hasta, %18,5), semptomatik si-
nüs bradikardisi (70 hasta, %12,8), kalıcı kalp pilinin 
ömrünün bitmesi (end of life) (kalıcı kalp pili değişim 
işlemi sırasında,65 hasta, %11,9) gibi nedenler izle-
di (Grafik 1). 

Geçici kalp pili takılma nedenleri sınıflandırıl-
dığında aritmik nedenlerle kalp pili takılan hastalar 
üçte ikilik dilimi teşkil etmekteydi (356 hasta, %65). 
İşleme destek amacı (KAG vb. işlemler, cerrahi iş-
lemlerde: 105 hasta, %19,2), batarya replasmanı 
(65 hasta, %11,9), kalp pili disfonksiyonu (Pil enfek-
siyonu, revizyon: 19 hasta, %0,3) diğer nedenleri 
oluşturdu.(Grafik 2) İlaca ve hiperpotasemiye bağlı 
olarak sırasıyla 34 ve 20 hastaya (%6,2,%3,6), her 
iki nedene bağlı 6 hastaya (%1,1) geçici kalp pili 
implantasyonu yapılmıştı.8 hastada intihar amaçlı 
ilaç içimi gözlendi. En sık geçici kalp pili takılmasına 
gerek duyulan ilaçlar sırasıyla digoksin, β bloker-
ler ve kalsiyum kanal blokerleri olurken; sadece 1 
hastada direkt kardiyak endikasyonla kullanılmayan 
ilaç saptandı (okskarbamazepin).

Grafik 1. Geçici Kalp Pili Takılma Endikas-
yonları. AV tam blok: Semptomatik olsun 
ya da olmasın atrioventriküler blok nede-
niyle geçici kalp pili takılan hastalar. İşleme 
bağlı: Girişimsel işlemler sırasında gelişen 
bradikardi / asistol nedeniyle geçici kalp 
pili takılan hastalar. Kalıcı kalp pili değişi-
mi: Kalıcı kalp pili değişimi esnasında kalp 
pili bağımlı olması nedeniyle geçici kalp pili 
takılan hastalar. Sinüs bradikardisi: Semp-
tomatik sinüs bradikardisi nedeniyle geçici 
kalp pili takılan hastalar.
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Grafik 2. Geçici Kalp Pili Takıl-
ma Endikasyonlarının Sınıflandı-
rılması. Aritmik: Atrioventriküler 
tam blok, diğer bloklar, sempto-
matik sinüs bradikardisi, nodal 
ritm, yavaş ventrikül yanıtlı atrial 
fibrilasyon gibi nedenlerle geçici 
kalp pili takılan hastalar. Disfonk-
siyon: Pil enfeksiyonu, revizyon 
gibi nedenlerle geçici kalp pili 
takılan hastalar. İşlem: Girişimsel 
işlemler sırasında gelişen bra-
dikardi / asistol nedeniyle geçici 
kalp pili takılan hastalar. Replas-
man: Kalıcı kalp pili değişimi es-
nasında kalp pili bağımlı olması 
nedeniyle geçici kalp pili takılan 
hastalar.

Hastaların dörtte birinde herhangi komor-
bidite saptanmadı (136 hasta, %25). Hastaların 
%54’ünde hipertansiyon, %24’ünde diabetes melli-
tus, %26’sında sigara, %14’ünde hiperlipidemi öy-
küsü bulunmaktaydı. Hastaların yaklaşık yarısında 
koroner arter hastalığı saptandı (276 hasta, %51). 
101 hastada (%18,5) miyokart enfarktüsüne bağlı 
blok nedeniyle geçici kalp pili implantasyonu ya-
pılmıştı. Geçici kalp pili takılan hastaların yaklaşık 
yarısına kalıcı kalp pili implantasyonu da yapılmıştı 
(267 hasta, %49). Tek odacıklı piller 156 hastaya 
(%58,4), çift odacıklı piller 80 hastaya (%30), defib-
rilasyon fonksiyonu olan piller 31 hastaya (%11,6) 
implante edilmişti. Hastaların 85 tanesi hastanede 
yatışı sırasında ex olmuştu (%15,5). Bu ölümlerden 
33 tanesi miyokart enfarktüsü ve komplikasyon-
larına bağlıydı. Miyokart enfarktüsü ve geçici kalp 
pili komplikasyonları dışında ilaç intoksikasyonu ve 
böbrek yetersizliği gibi diğer sebeplerden de hasta 
ölümü izlendi.

TARTIŞMA

Geçici kalp pilleri kalp hızındaki anormal varyasyon-
ları normale döndürerek, bozulan hemodinaminin 
yeniden tesisini sağlamaktadır. Günümüzde geniş 
bir endikasyon yelpazesinde yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Geçici kalp pili takılma endikasyonları 
aşağıdaki başlıklarda özetlenebilir [3].

• Hemodinamiyi akut olarak bozan bradikardi / 
asistol

• Taşikardilerin sonlandırılması (Overdrive pa-
cing)

• Ventriküler taşikardi (Bradikardiye bağlı) 
• Akut miyokart enfarktüsü (Blok vb. varlığında)

• Geri dönüşümlü durumlar (Myokardit+blok vb)
• Akut aort yetersizliği
• Profilaktik 
Geçici kalp pilleri uzun süredir kullanımdadır. 

Geçmişten günümüze kullanım alanlarındaki de-
ğişiklikleri gözlemlemek amacıyla 1989 ve 2004 
yıllarına ait iki çalışmayı gözden geçirmek yararlı 
olabilir. Jowett ve ark.’nın günümüzden 23 yıl önce 
yaptığı çalışmada, Leicester hastanesinin altı yıl-
lık deneyimleri paylaşılmıştır [4]. Çalışmaya dahil 
edilen 162 hastadan %84,6’sına (137 hasta) akut 
miyokart enfarktüsü nedeniyle gelişen tam kalp blo-
ğu sebebiyle geçici kalp pili takılmıştır [4]. Geriye 
kalan 25 hastada (%15,4) semptomatik bradiaritmi-
ler nedeniyle (sıklıkla Lenegre hastalığı veya hasta 
sinüs sendromu) geçici olarak kalp pili takılmıştır. 
Daha yakın tarihli ikinci çalışmada Ayerbe ve ark. 
İspanya’daki hastanelerine yatırılan ve geçici kalp 
pili implante edilen hastaları gözden geçirmişlerdir 
[5]. Altı yıllık veriler toplandığında hastaların büyük 
çoğunluğuna (%51) semptomatik tam kalp bloğu 
nedeniyle geçici kalp pili takıldığı görülmüştür. Bunu 
profilaktik amaçlar (%14,7), miyokart enfarktüsüne 
bağlı bloklar (%12,6), ilaç intoksikasyonları (%12,2), 
semptomatik hasta sinüs sendromu (%7,5), uzun 
QT intervali ve ventriküler taşikardi (%2,5) takip et-
miştir. Çalışmamızda en sık görülen neden Ayerbe 
ve arkadaşlarının çalışmasındakine benzer şekilde 
tam kalp bloğudur. Yine benzer şekilde akut miyo-
kart enfarktüsü hala önemli bir neden olmasına rağ-
men senelerce öncesine göre bu nedenle oldukça 
az implantasyon yapılmaktadır. Bu değişimin nede-
ni olarak primer korunma yöntemlerindeki iyileşme, 
trombolitik ve girişimsel tedavilerin kullanımının 
yaygınlaşması ile birlikte AV blok gelişiminde azal-
ma sorumlu tutulabilir. Toplumun ömür beklentisi 
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giderek uzamaktadır ve kalbin elektriki sisteminde 
bozulma meydana gelmesi kaçınılmaz hale gelmek-
tedir. Bu nedenle Lenegre hastalığı gibi dejeneratif 
nedenlerle geçici kalp pili implantasyonu yapılması 
birinci sırayı almıştır. Aynı zamanda seneler içinde 
toplumda görülen miyokart enfarktüsü insidansında 
da azalma meydana gelmiştir. Böylelikle daha az 
miyokart enfarktüsü görülmesi, miyokart enfarktüsü 
nedeniyle daha az geçici kalp pili takılmasına neden 
olmuş olabilir. Her ne kadar miyokart enfarktüsüne 
bağlı geçici kalp pili daha az takılsa da, mortalite 
önemli ölçüde değişiklik göstermemiştir. Yaklaşık 20 
yıl önce %46,7’lik hastane içi mortalite gözlenirken 
(Anterior miyokart enfarktüsü için %74,5), çalışma-
mızda hastane içi mortalite %32,6 (33/101 hasta) 
olarak hesaplanmıştır [4]. Bu da göstermektedir ki 
akut miyokart enfarktüsüne bağlı ölümlerin önlen-
mesi açısından bloklu hastalar zayıf karnı oluştur-
maktadır ve geçici kalp pilleri tek başına yeterli ol-
mamaktadır. Araştırmaların bu noktaya yoğunlaştı-
rılması gerekmektedir.

Geçici kalp pili takılan hastaları komplikas-
yon oranları açısından incelemek de yararlı olabi-
lir. Jowett ve ark.’nın çalışmasında, geçici kalp pili 
takılan hastalardaki komplikasyon oranı %19,8’dir. 
2004 yılına ait olmasına rağmen diğer çalışma-
da %22 oranında komplikasyon gözlenmiştir [4,5]. 
2000 yılına ait bir derlemede %14-20 arasında 
komplikasyon oranlarından söz edilmektedir [6]. 
Çalışmamızda ise bir hastada pnömotoraks, bir 
hastada hemotoraks, bir hastada sağ ventrikül rüp-
türü gelişimine ait verilere ulaşılmıştır. Bu kadar az 
komplikasyon gözlenmesi elbette beklenemez an-
cak çalışma geriye dönük dizayn edildiği için kana-

ma yeri komplikasyonları vb. görece daha az ciddi 
komplikasyonlar epikriz içinde belirtilmemiş olabilir. 
Dolayısıyla bu oranlar gerçek verileri yansıtmamış 
olabilir. 

Sonuç olarak seneler içerisinde geçici kalp pili 
endikasyonlarında sıklık açısından önemli farklılık-
lar gözlenmiştir. Başlangıçta zirvede yer alan mi-
yokart enfarktüsü, yerini tam bloğa bırakmıştır. Bu-
nunla birlikte miyokart enfarktüsüne bağlı bloklarda 
gözlenen mortalite hala önemli bir sorundur ve ge-
çici kalp pili implantasyonlarına bağlı komplikasyon 
oranlarında da gelişen teknolojiye rağmen iyileşme 
sağlanamamıştır. 
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