Defibrilatorler

Defibrilator 6lumcul bir aritmi durumuna girmis bulunan kalp kaslarina
bir elektrik soku gondermeyi saglayan bir alettir. 1960 yilina kadar
kullanilan defibrilatorler ac tipteydi. Bu aletler 250 ile 1000 ms kadar
bir sure hastanin gogsune 5 ila 6 amperlik bir 50HZ’lik ac gerilim
uygulamaktaydi. Bu ac defibrilatorlerin basari orani oldukga dusukti
ve kulakcik fibrilasyonunu onlemek igin kullanissizdi. Aslinda kulakgik
fibrilasyonunun ac yontemle onlenmeye calisiimasi genellikle daha

tehlikeli olan karincik fibrilasyonuna yol agmaktaydi.

1960’dan sonra birkac farklh tipte dc defibrilator sistemi gelistirildi. Bu
cihazlar hastaya aktarilabilen dc bir yuk depolamaktaydi. DC
defibrilatorlerdeki farklihk prensipte yukin hastaya aktariimasi

esnasinda olusan dalga seklinin farkliiginda yatmaktadir.



 En c¢ok kullanilan formlar Lown, monopals, algalan egimli (dc)

gecikmeli, ve trapezoidal dalga sekilleridir.

- 1962'de Harvard Universitesinden Dr. Lown kendi ismini
tasiyan dalga seklini kesfetti. Sekil 9.42°de hastaya uygulanan
gerilim ve akimin zamana gore Lown dalga seklinde nasil
degistigi gorulmektedir. 3kV'un biraz altindaki bir gerilim
tarafindan akim cabucak 20 amperlik bir seviyeye kadar
yukselmektedir. Daha sonra dalga sekli 5 ms icinde dusmeye
baslamakta ve sonra daha kucuk negatif bir darbe olusturarak 5

ms daha devam etmektedir.
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Sekil 9.43 Bir Lown defibrilatorinun tipik devresi



« Jekil 9.43'te Lown defibrilatorunun basitlestirilmis bir semasi
gorulmektedir. Hastaya aktarilan yuk bir kondansatorde depo
edilmekte ve bir dc yuksek gerilim kaynagl tarafindan
uretilmektedir. Operator yuk seviyesini on panelde bulunan bir
ayari degistirerek ayarlayabilir,. Bu dugme yuksek gerilim
kaynagi tarafindan uretilen gerilimi degistirerek kapasite
uzerindeki maksimum yuk sarjini degistirir. Kondansatorde

depo edilen yuk miktari:

. U=(1/2)CV2 9.12
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Burada:

U: Enerji (joule)
C: C,'in kapasitesi (Farad)
V: C;’in uzerideki gerilim (Volt)

Ornek 9.8: 16 uF’lik bir kondansatérde depo edilen yUkd,
kapasitenin 5000 Vdc degerine sarj edilmesi durumunda
hesaplayiniz.

Cozum:

U=(1/2)CV?2= 200J
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* Depo edilen enerji, kapasite Uzerine baglanan bir voltmetre ile
gosterilir.  Voltmetrenin kadrani enerji  birimleriyle kalibre
edilmistir. Genelde enerji birimi olarak Watt.s kullanilir ancak 1
joule 1 Watt.s'ye esit oldugundan bu bir problem teskil etmez.
Eski defibrilatorlerde enerji gostergesi depolanan ener;i
cinsinden kalibre edilmis olmasina ragmen gunumuzdeki
yasalar aktarilan enerji miktarinin gosterilmesini  sart
kosmaktadirlar. CUnkU enerjinin bir kismi anahtar kontaklarinda

ve L, bobininin direncinde kaybolur.
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« Kondansator yuku, bir role kontagi K, tarafindan kontrol edilir. Eski
modellerde tek kutuplu cift konumlu roleler kullanilirken yenilerde
cift kutuplu cift konumlu roleler kullanilarak hastanin topraktan
Izolasyonu saglanmaktadir. Birka¢ hava yalitimh yuksek gerilim
rolesi kullanilan portatif defibrilatorler bulunmasina ragmen cogu
alette muhurlu vakum yalitimli role (mesela Torr laboratuvarlari
TMR-10 gibi) kullaniimaktadir. Vakumlu role tercih edilmektedir
cunku kapasiteyi sarj etmek igin yuksek gerilimler kullaniimaktadir.
Eger 16uF’lik bir deger (sik kullanilan bir deger) kullanilirsa ve
400J’luk bir enerji depolanirsa kapasite Uzerindeki gerilim
7000Vdc'den fazla olacaktir.
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Lown defibrilatorinde hasta devresinde 100mH’lik bir bobin (L,),
L,’in omik direnci (R,) ve hastanin direnci (R,) bulunmaktadir. Lown
dalga seklinde son 5ms’lik periyodda negatif darbenin olusmasini
saglayan L; bobininin uzerindeki manyetik alanda depo edilmis
bulunan enerjidir. Kondansator bosaldiginda bobin uzerindeki alan
yakalanir ve enerjisi tekrar devreye verilir. Olaylarin meydana gelis
sirasi asagidaki gibidir:

Operator enerji seviyesi ayariyla oynayarak ve sarj dugmesine
basarak (S,'yi kapatarak) kapasiteyi sarj eder.

Kondansator C,, sarj olmaya baslar ve sarj islemi kondansator
uzerindeki gerilim guc¢ kaynaginin gerilimine ulagsincaya kadar

devam eder.
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Operator disk elektrodlari hastanin gogstne vyerlestirir ve
desarj dugmesine basar (S, dugmesi).
K, rolesi kondansatoru gug¢ kaynagindan ayirir ve g¢ikis

devresine baglar.

C, kondansatoru yukunu L, ve R, uzerinden hastaya bosaltir.
Bu olay ilk 4 ile 6 ms arasinda gercgeklesir ve Sekil 9.42°de

gorulen pozitif yuksek gerilim darbesi olusur.

L, etrafinda olugan manyetik alan yakalanir ve Sekil 9.42'de

gorulen son 5 ms’deki negatif darbeyi Uretir.
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Degistirilmis Lown dalgasina benzeyen Monopals dalga sekli Sekil
9.44’te gorulmektedir ve genellikle belli bazi portatif defibrilatorde
kullanilir. Sekil 9.43°teki gibi bir devre tarafindan uretilir fakat
negatif darbeyi ureten L, bobini yoktur. Sonug¢ olarak dalga sekli

tipki bir RC devresinde oldugu gibi eksponansiyel bir egriyle azalir.

Dc defibrilatorlerde kullanilan bir diger dalga sekli Sekil 9.45’te
gorulen degisken egimli gecikmeli dalga seklidir. Bu dalga sekli
daha onceki iki dalga seklinden daha dusuk fakat enerjinin daha
genis bir zamana yayillmasiyla ayrilir. Aktarilan enerji miktari
egrinin karesi altinda kalan alanla dogru orantilidir. Cift tepecikli
dalga sekli, Sekil 9.43'te goruldugu gibi iki L-C katini arka arkaya

koyarak elde edilir.
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Sekil 9.47 Defibrilator elektrod tipleri a) Standart Anterior
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- Elektrot Yiizeyi

Basparmak Anahtari

N

El Tutacagi —

Sekil 9.47 Defibrilator elektrod tipleri:
c) D halkali anterior
d) Dahili
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« Sekil 9.46'da gorulen trapezoidal dalga sekli bir baska dusuk
genlikli uzun sureli bir darbedir. Baslangictaki cikis potansiyeli
800V'tur, fakat sonra 500V’a ulasincaya kadar 20 ms sure

icerisinde sabit bir hizla algalir ve son bulur.

« Defibrilatorden enerji bir dizi yuksek gerilimli disk elektrod
uzerinden aktarilir.  Sekil 9.47'de birkac populer tip
gorulmektedir. Sekil 9.47a’da gorulen tur anterior disk olarak
bilinir. Bu tasarimda metal elktrod yuseyine dik yerlestiriimis
yalitiimis bir kulp vardir. Yuksek gerilim kablosu yan taraftan

blg_gzlgmr. Kulbun ust tarafénqtq]sde%ag!mkontrol eden bir dulgme

021 Biyomedika trumanta
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« Defibrilasyon yapmak icin elektrodlardan biri dogrudan goguste
kalbin Ustune vyerlestirilirken ikincisi hastanin gogsunun sol
tarafina yerlestirilir. Elektrod yuseylerine iletken o6zelligi bulunan
bir jel surulur. Bu jel yukun etkili bir sekilde aktariimasini

saglayarak hastanin cildinde olusacak yaniklari engeller.

* Posterior (arka, sirt) disk elektrodu Sekil 9.47°de gorulmektedir.
Bu elektrod hastanin altina konulacak sekilde duz
tasarlanmistir. Posterior diskler her zaman bir anterior diskle

birlikte kullanilir ve bir anterior-posterior cifti olustururlar.

« Daha modern bir anterior disk $Sekil 9.47d’de gorulen D halkall
tipti. Bu tip disk gunumuzde cogu modern defibrilatorde

kullaniimaktadir.



Disk setlerinden sonuncusu $Sekil 9.47c’de gorulen dahili tiptir. Dahili
disk seti bu elektrodlarin ikisinden olugur fakat birisinde el dugmesi
yoktur. Bu tip diskler acik kalp ameliyatlarinda miyokarda dogrudan

bir elektrik soku vermek icin kullantlir.

Sekil 9.43'de yuk transfer rolesini harekete gecirerek defibrilatorin
ateslenmesini saglayan S; anahtaridir. Bazi modellerde S; anahtari
on panelde olabilir fakat cogunda hasta elektrodlarindan birinin
ustinde bulunur. Bazi ureticiler her bir elektrodda birbirine seri
baglanmig iki anahtar kullanarak guvenligi saglarlar. Defibrilator
desarji her iki anahtar da ayni anda basiimadigi muddetce
gerceklesmez. Bazi eski modellerde bir ayak anahtari bulunmaktaydi
fakat bunun bir kardiyak acil servisinin yogun ve heyecanl ortaminda

tehlikeli oldugu gc'erIng_tUr. _
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« Defibrilatoru kullanmadan evvel bir EKG cihazi veya izleme
osiloskopu uUzerinde ventrikuler fibrilasyonun varligindan emin
olunmalidir. Hemsire, doktor veya bir baska kurtarici oncelikle
fibrilasyonun  gelismekte oldugunu belirlemelidir.  Bazi
defibrilator ureticileri Grunleri icerisine bir izleme osiloskopu ve
EKG oOn yukseltecleri eklemekte digerlerinde bu donanimin
disaridan kullanici tarafindan saglanmasi gerekmektedir. Bazi
hastanelerde  kurtarma  operasyonuna bu donanimin

getiriimesinden bir izleme veya EKG teknisyeni sorumludur.
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Defibrilator Devreleri

Sekil 9.43’te gorulen devre modern defibrilatorleri tanimlamakta
yetersiz kalmaktadir. Duzey ayariyla ilgili iki farkh yaklasim
mevcuttur. Bir yontemde dc gug kaynaginin girisindeki yuksek
gerilim transfomatorunun primerinde bir varyak (ayarlanabilir
transformator) kullanilir. Operator daha sonra uygulanan dc
yuksek gerilimi bu varyaki ayarlayarak kontrol eder. $arj
butonuna basildiginda transformatore ac guc¢ variyak uzeriden
uygulanmaktadir. Kondansator guc¢ kaynagi gerilimine
ulasincaya kadar sarj olur. Her iki gerilim de esit oldugunda

operator defibrilatoru desarj edebilir.
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« Kontrol devresi tasarimindaki diger yaklasim $ekil 9.48°de
gorulmektedir. Bu devrede yuksek gerilim guc¢ kaynaginin ¢ikigi
sabitlenmistir. Bir gerilim karsilastiricisi gu¢ kaynagini girisine
uygulanan  gerilimlere  bakarak acar veya  kapatir.
Karsgilastiricinin bir girisi R;-R, gerilim bolucusu uzerinden C
kondansatoru uzerindeki gerilime baglanmistir. Karsilastiricinin
oteki girisi duzey ayarlama dugmesi olarak calisan bir
potansiyometreye baglanmistir. Operator belli bir enerji
dlzeyine ayarlama vyaptigi zaman potansiyometrenin orta
ucundaki gerilim istenilen yuk miktarini gosterecek sekilde
degisir.

16.12.2021 Biyomedikal Enstrumantasyon 23
inan Giiler



i Yiiksek Gerilim
115V ac _de T,
g gii¢ kaynagi

Sarj |

A
4 Sev1ye Ayarlayici

Sekil 9.48 Elektronik sarj etme devresi
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* QOperator bir sarj olayini on paneldeki sarj dugmesine basarak
baslatir. Gerilim karsilastiricisi duzey kontrol ayarindan aldigi
gerilimi diger girisindeki kondansator gerilimiyle karsilastirir.
Kondansator uzerindeki gerilim sifir oldugundan karsilastirici
cikisi yuksek olur. Karsilastirici ¢ikisi yuksek oldugunda yuksek
gerilim guc¢ kaynagini kontrol eden role veya dijital mantik

devresi gu¢ kaynagini ¢alisgtirir.

 Kondansator sarj oldukca karsilastiricinin eviren girisindeki
gerilim yukselir. Gerilim potansiyometreden gelen duzey kontrol
gerilimiyle ayni seviyede oldugunda veya onu gectiginde
karsilastirici ¢ikisi dusuk konuma gecer ve boylece sarj cevrimi

SONna erer.



 Desarj devresi onceki tasarima c¢ok benzemektedir. Hasta
uzerindeki diskte bulunan bir anahtar bir yuksek gerilimli vakum
yalitimli  rolenin  bobinini  enerjilendirerek  kondansatorun

enerjisini hasta vucuduna aktarmasini saglar.
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Kardiyoversiyon

Belli bazi aritmi durumlarinda (mesela kulakgik fibrilasyonunda)
varligi R-dalgasi ozelliginin EKG sinyalinde bulunmasindan
anlasildigr Uzere hastanin karinciklari kan pompalamaya
devam etmektedir. Bu aritmiler kalbe verilecek bir sokla
duzeltilebilir fakat sokun karinciklarin gevseme anina (EKG
dalga seklinde T-dalgasi 0zelligi) rastlamamasi gerekmektedir
yoksa aritmiyi duzeltmesi beklenen sok karincik fibrilasyonu gibi
daha ciddi aritmi problemlerine neden olur. Sokun yaklasik R-
dalgasi tepe degerine ulastiktan 30 us sonra uygulanmasi

gerekmektedir.
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 Insanlarin bu kadar dogru bir sekilde EKG dalga seklini
degerlendirip bu problemi gidermesi mumkun degildir.
Dolayisiyla otomatiklestiriimis elektronik bir devre bu isi
gorur.Bu isi yapan bir senkronizasyon devresiyle donatiimis

cihaza kardiyoverter denilir.

« Aletin Uzerindeki bir dugme sayesinde operator defibrilasyon ve
kardiyoversiyon modlari arasinda secim yapabilmektedir. Bazi
cihazlarda ozellikle Hewlett-Packard markali olanlarda bu
dugme ya senkronizeli anlik ya da senkron defibrilasyon adiyla

etiketlendiriimektedir.
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« Sekil 9.49'da Dbir senkronizasyon devresinin kismi semasi

gorulmektedir. K1 rolesi ve S1 anahtari daha onceki devrede
yaptiklari igi gorurler. S2 anahtari defibrilasyon konumundayken,
devre digerlerinde oldugu gibi bir calisma gosterir: S1 anahtar

kapandiginda role enerjilenerek kondansatoru desarj eder.

S2 anahtari kardiyoversiyon konumuna alindiginda ise role S1
anahtarina basilip ta SCR1l'de iletken oluncaya kadar

enerjilenmez.

SCR1 bir EKG R-dalgasi ile tetiklenir. EKG on yukselteci hastadan
sinyali toplar. Bu yukselteg¢ defibrilatorun icinde de olabilir harici bir
monitorunki de olabilir. Cogu yatak basi izleme cihazi bu sinyalin

alindig1 bir defibrilator cikis jakina sahiptir.
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Sekil 9.49 Bir kardiyoverterin blok semasi
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EKG yukseltecinin yapisindan bagimsiz olarak R-dalgasi haricindeki
diger ozellikleri de ayirt edebilecek devrelere ihtiyag vardir. Bazi eski
modellerde, R-dalgasinin tepe degerinin diger ozelliklerden daha
yuksek oldugu varsayimiyla basit bir esik dedektoru kullaniimaktadir.
Fakat bazi durumlarda T-dalgasinin genligi de esik degerini
asabilmektedir. Bu problemi ¢ozmek icin esik dedektorunun onunde
bir tirev alici devre kullanilir. Turev alici devre R-dalgasinda, T-
dalgasinda oldugundan daha yuksek bir ¢ikis genligi uretmektedir
cunkl egimlerinde onemli bir fark vardir (yuksek frekans
bilesenlerinden kaynaklanan). Boylece turev alici devre R-dalgasi ile
diger ana ozellikler arasinda onemli bir genlik farki olusmasini saglar.
Ayni zamanda bir kalp pili darbesi reddedicinin de bulunmasi
gerekmektedir cunku darbe tepeleri dedektorde R-dalgasi gibi

algilanir.



Bazi ureticiler esik dedektorunun c¢ikisint dogrudan SCR
kapisina uygulamaktadirlar. Fakat diger ureticiler, SCR kapisini
esik dedektorunun tetikledigi bir tek kararli multivibrator
uzerinden kontrol ederler. Bazi modellerde tek Kkararl

multivibrator darbeleri bir ¢ikis jakina da verilir.

Sekil 9.50°de ticari bir defibrilator olan Hewlett-Packard model
7/8620A bir model 78630 kurtarma arabasina monte edilmis
sekilde gorulmektedir. Dahili bir batarya maksimum 400W.s’lik
100 desarj yapmaya Yyetecek veya 100 saatlik izleme
yapabilecek kadar enerji saglar. Bu cihaz ayni zamanda
goOlgelemesiz bir osiloskop kullanan hasta izleme monitoruyle

de donatilimistir.
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Defibrilatorlerin Test Edilmesi

Defibrilatorler yuksek gerilimler altinda yuksek akimlar
aktardiklarindan bir ariza meydana gelirse bu aniden olur. Sonug¢
olarak akilci dusunce sik araliklarla cihazlarin test edilmesini

gerektirir.

Piyasada birkac¢ cesit defibrilator test edicisi bulunmaktadir. Cogu
W.s cinsinden kalibre edilmis integral alici voltmetrelerdir. Bir
defibrilator test edicisine ornek Sekil 9.51'de gorulmektedir. 50
ohmluk bir kor yuk test edicinin igine yerlestirilmistir ve uclari bir
cift elektrodla disariya verilmistir. Defibrilatorun diskleri bu
elektrodlara temas ettirilir ve kondansator yuke bosaltilir. Cihazin

gOstergesi aktarilan enerjiyi gosterir.
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Sekil 9.51 Defibrilator test edicisi
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* Bir osiloskop cikis jaki bulunan test edici tercin edilmelidir
cunku dalga seklinin osiloskop ekraninda da gozlenmesi
gerekebilir. Cogu otorite defibrilator performansinin  hem
aktarilan enerji hem de dalga sekline bakilarak belirlenmesinin
gerekli oldugu gorusunde birlesmektedir. Dalga seklinin kaydi
icin bir osiloskop kamerasi kullaniimaktadir fakat defibrilator
cikis dalga seklini sayisal olarak ornekleyip saklayan ve daha
sonra bunu bir 25 mm/s’lik bir serit kayit cihazinda yazdirabilen

en az bir test edici modeli de vardir.
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Kalp Pilleri

Daha onceki bolumlerde kalbin elektroiletim sisteminden
bahsetmistik. Sag kulakcik civarinda bulunan SA dugumd
tarafindan elektriksel bir darbe uretilir. Darbe elektroiletim
sisteminde asagiya dogru llerler ve Kkarinciklara giden AV
dugumune (bir geciktirme hatti gibi calisir) ulasir. Sistem
karinciklara giden sol ve sag kol demetlerine ayrilir.

Elektroiletim sisteminde bir kesinti meydana gelirse (bunun adi
kalp krizidir), kalbin kan pompalama faaliyeti sekteye ugrar veya
tamamen durur. Doktorlar, kalp pili adi verilen gerekli olan darbeyi
uygun zamanlamayla veren elektriksel bir uretecle kalbin

elektriksel uyartimini devam ettirebilirler.



Bazi kalp pilleri haricidir. Digerleri hastaya bir ameliyatla
yerlestirilen dahili tiplerdir. Kalbin tekrar calismasi icin 10 pJ’luk
bir enerji gerekir, 400 pJ'un uzerindeki enerji miktarlari karincik
fibrilasyonuna neden olabilir. Cogu ticari kalp pilinde enerji
miktari 100 uJ’'dur ve bu her iki sinir deger arasinda kalan

emniyetli bir seviyedir.
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« Harici kalp pilleri, acik kalp ameliyatlari sonrasinda ortaya
cikabilecek problemlere karsi gecici bir onlem olarak veya
dahili kalp pili takilmasina aday hastalarda bir muddet

gozlem yapmak i¢in kullantlirlar.

« Harici modeller 50°'den 150 BPM’e kadar ayarlanabilen ve
sabit sureli kuguk gorev cevrimine sahip (1.5'den 2.0
ms'ye kadar) darbeler ureten cihazlardir. Akimin tepe

degeri 100 yA'den 20mA’e kadar ayarlanabilir.
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« Sabit (dahil) kalp pilleri (Sekil 9.52) kaliplanmis epoksi-silikon
lastiginden vyapilmis kiliflar icine vyerlestirilirken bazi yeni
modellerde radyo frekans alanlarina karsi koruma ozelligine
sahip bir titanyum kaplama da vardir. Cihaz derinin altinda ya
karin bosluguna ya da koprucuk kemiginin hemen altindaki bir
bolgeye yerlestirilir.

« Bazi sabit kalp pilleri sabit bir nabiz oraniyla genellikle 70 BPM
calisirlar. Digerleri ¢ift hizli modellerdir. Cift hizli modellerde bir
miknatis veya enduksiyon bobini kullanilarak hasta vucudunun
disindan nabiz programlanabilir. Digerleri 30 ile 150 BPM

arasinda ayarlanabilmektedir.
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ki tip kalp pili elektrod kablosu vardir: endokardiyal ve
miyokardiyal. Bu kategoriler de kendi aralarinda ikiye ayirlirlar: tek

kutuplu, cift kutuplu.

Endokardiyal kablo bir toplardamar icinden gecirilir ve venoyus
sisteminden gecerek sag kulakgiga oradan da sag karinciga gelir.
Ote yandan miyokardiyal kablolar dogrudan kalp kaslarina

baglanirlar.

Sekil 9.52'de gorulen kalp pili ¢ift kutuplu elektrod kullanmaktadir:
her iki elektrod da ayni kateter icinde yer almaktadir. On ug bir
elektrodu olustururken az geride duran elektrod ikinciyi olusturur.
Bu elektrodlarin vucut sivisindan etkilenmemeleri icin platin-

iridyum alasiminda yapilmalari gerekir.
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« Dahili kalp pillerinde temelde kullanilan gu¢ kaynagi lityum
iyodin pilidir. Civali kalp pilleri teorik olarak 4 ile 5 yil kadar
dayanabilirler ancak pratikte daha cok 1.5 ile 3 yil giderler. Kalp
pili ureticileri bataryalari koruma altina almak igin ¢cok ugrasirlar
cunku montaj problemlerini tespit etmek igin kullanilan x 1sinlari
dahi onlarin omurlerini kisaltir. Yine de bataryalar kalp pillerinin
en zayif noktalarini olustururlar. Bazi hastaneler kalp pili
gozlem Klinikleri kurarak erken batarya arizalarini belirler.
Azalan batarya gerilimiyle birlikte darbe frekansinin dustugu
bilinmektedir. Dolayisiyla hasta nabzinin dusuklGgu pil

tukenmesinin erken bir gostergesi olarak kullanilabilir.
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« Kalp piline enerji vermek uzere nukleer guc¢ kaynaklarinin
kullanilmasi yolunda bir takim calismalar yapilmistir. Bu
konudaki ilk raporlar nukleer bir gu¢ kaynaginin omrunun 10 yil
kadar olacagl yonunde oldukca lyimser sonuglar sunmaktadir.
Boyle bir guc kaynaginda belli bazi radyonuklidlerin dogal
bozunmasi ile olusan isi enerji kaynagi olarak kullaniimaktadir.
Isi bir termokuplda elektrik enerjisine donusturulmektedir.
Gunumuzde yine de civall ve lityum bataryalar dahili kalp pilleri

icin en gecerli guc kaynaklaridir.
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Kalp Pili Siniflandirmalari

Bolum 9.33'de tartisilan dahili ve harici yerlesim sekillerinin
yanisira kalp pillerini siniflandirmak icin birkag yol daha vardir.
Kalp pilleri Grettikleri darbe tipine gore de siniflandirilabilirler.
Bazi modeller tek yonlu darbeler uretirken digerleri cift fazl
(yuksek genlikli pozitif bir darbeyi takip eden daha dusuk

genlikli negatif darbeden olusan) darbeler kullanir.
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« Kalp pillerinin 4 genel kategorisi vardir: asenkron, talebe

dayali, R-dalgasi onlemeli, ve AV senkronizeli.

« Asenkron kalp pili 60 ile 80 BPM araliginda sabit oranili
darbeler uretir. Standart nabiz orani 70 BPM'dir fakat siparis

uzerine belirtilen aralikta ayarlama yapilabilir.
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- Talebe dayall kalp pili atesleme oranini hastanin nabzina gore
kendisi ayarlayabilir. Bu tip kalp pilinde EKG dalga seklini
belirleyen ve R-R araligini oOlcebilen bir devre vardir. R-R
periyodunun ilk ceyreginde kalp pili T-dalgasi ozelligine tepki
vermesini onlemek uzere pasif konumda bekletilir. R-R
araliginin son 3 ceyreginde kalp pili bir algilama periyodu icine
girer. EQer bu aralik icinde bir R-dalgasi hissedilmezse kalp plli

bir darbe uretir.
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« R-dalgasi onlemeli tip talebe dayali kalp piline benzer
sadece kalp normal faaliyetini surdurdugu muddetce
darbe Uretmez. Tetikleme devreleri her R-dalgasini
takiben bir sure durdurulur. Eger onceden belirlenmis bir
periyot icerisinde R-dalgasi olusmazsa tetikleme

islemine izin verilir.
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« AV senkronizeli kalp pili EKG P-dalgasina (kalbin
kulakciklarinin kasilmasiyla meydana gelen EKG ozelligi)
cevap verir. Atriyal uyarici devresi kalbin elektroiletim
sisteminde meydana gelen gecikmeye benzer bir gecikme
saglayan bir P-Q geciktirme devresi icerir. Kalp pili bir P-
dalgasini belirledikten ve 120 ms civarindaki P-Q gecikme
suresi tamamlandiktan sonra karinciklarin kasilmasini

saglayan uyarici bir darbe uretir.
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Kalp-Akciger Makineleri

Kalp, bir ameliyat esnasinda kendisine veya diger
organlara olan dolasimi saglayamaz. Bu tur
ameliyatlarda vucut dokularinin kanla doyurulmasi icin
ekstrakorporal (vucut disinda) pompa kullanmak
gerekir. Bu harici pompaya kalp-akciger makinesi

denir.
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- Kalp-akciger makinesi ayni zamanda kana oksijen

karismasini saglar. Akcigerler, diyaframin asagi inmesiyle
torakik kavitede (gogus boslugu) meydana gelen kismi
vakum sayesinde calisirlar. Akciger icindeki basing
temelde atmosferik basingtir ve akciger disindaki
interploral boslukta basinc biraz daha azdir. Bu basing
farki cigerlerin havayla dolmasi igin yeterlidir. Fakat gogus
ameliyatlarinda gogus kafesi aciktir ve akcigerin her iki

tarafinda da esit atmosferik basin¢ vardir.
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« Sekil 9.53’te bir kalp-akciger makinesinin pompa kafasinin sekli
gorulmektedir. Bu mekanizmaya peristaltik pompa
denilmektedir. Hastanin vucudundan gelen ve ona donen kan
kannula adi verilen steril plastik bir borunun iginden
gecmektedir. Uygun adaptorlere sahip kannulalar hastanin
damarlarina sokularak kan alinmakta ve tekrar vucuda geri
verilmektedir. Pompalama faaliyeti , donen tekerleklerin kani
tasiyan boruyu sikistirmasiyla meydana gelir. Bu peristaltik olay

dalga benzeri kesikli bir kan akisi saglar.
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Teflon
Makara

Makara
Kollari

Sekil 9 -53

Sekil 9.53 Peristaltik pompa kafasi
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« Sekil 9.54'te gorulen kalp-akciger makinesinin diyagraminda 5
pompa kafasi bulunmaktadir: birisi vucudun perfuzyonu (oksijenli
taze kanla beslenmesi) i¢in, ikisi emme icin ve son ikisi de koroner

toplardamarlarin perfuzyonu igindir.

« Ana perfuzyon sistemi 1 nolu pompa kafasi ile bir kombine isi
degistiricisi/oksijenleyiciden olusur. Bazi modellerde is1 degistiricisi
dolasan borulardan olusur. Bu borular kan akimina isisal olarak
baglanmis fakat fiziksel olarak kan akimindan ayriimistir (yani su
le kan dolasimi birbirine karismaz). Bir sicaklik kontrolclsu
pompa isleticisini kanin uygun belli bir sicaklikta sabit kalmasini
saglayacak sekilde ayarlar ve boylece kanin borular icinde

dolasirken kaybettigi 1s1 enerjisi karsilanir.



Kiictik kalp

Oksijen tretec/1s1 degistirici tiipleri Kroner arter
gézﬁmleyicyi/Plastik kap -
Is1-degistirici Venae " )
Naylon 1zgara bobin Cavaé A v
filtre ™ Emme )y :
Kan Su pompasi o
ve sicaklik Esnek ucu &
ayirma — kontrolcii tip ﬁ
levhasi /
O, yani 'l
O, ayrilma l
levhasi l

femoral
arters

Pompa kafalar1
—>

Sekil 9.54 Kalp-akciger makinesinin sematik gosterimi
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» Oksijenleyici/isi degigtiricisi girigine O,-eksi ve ¢ikisina da O.-
arti tarafi denir.
 Kan hastanin vena kavasindan alinir. Bir kannula ust vena

kavadan girer ve bir digeri de alt vena kavaya baglanir. Bu

hatlar bir yekpare Y adaptoruyle tek bir noktada birlestirilirler.

* Vena kavadan gelen kan borulardan gecerek oksijenleyici/isi
degistiricinin O,-eksi tarafina gelir. Bagka bir boru
mekanizmanin O,-arti tarafindaki kani alarak pompa kafasina
oradan da tekrar hastaya verir. Kan hastaya femoral

atardamara takilan bir kannula uzerinden geri doner.
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« 2 ve 3 nolu pompa kafalari emici olarak kullanilir. 2 nolu pompa
kalbi bosaltirken, 3 nolu pompa disari dokulen kani emme isine
yarar. Cerrah emme ucunu kullanarak ameliyat esnasinda
dokulen ve bir havuz olusturan kani emer ve tekrar vucuda
kazandirilmasini saglar. Emicilerden alinan kan bir tankta
depolanir ve sonra tekrar oksijenleyici/isi degistiricinin O,-eksi

tarafina gelir.

* 4 ve 5 nolu pompa kafalarinin gorevi koroner atardamarlara kan
saglamaktir. Bir boru oksijenleyicinin O,-arti tarafindan alinan
taze kani pompalar araciligiyla koroner atardamarlara

yerlestirilen kannulalara gonderir.



Ozet

. Basinc¢ birim yuzeye dusen kuvvet miktari olarak olgulur.

. Insan kan basinci bir dlgcek basincidir ve sifir referans noktasi

olarak atmosferik basinci kullanir.

. Kan basincinin endirekt olcum metodlarindan birisi oskultasyon
adi verilen ve bir sfigmomanometre ile steteskop kullaniimasini
gerektiren Dbir islemdir. Sistolik ve diyastolik basinclari
karakteristik Korotkoff seslerinin sirasiyla ortaya cikmasi ve

kaybolmasi ile belirlenir.
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Kan basincinin direkt olcumunde bir kateter bir transduser bir

elektronik yukseltec ve bir gosterge elemani kullantilir.

Basin¢ dalga seklinin bir elektronik atardamar basing
izleyicisinde duzgun bir sekilde goruntulenebilmesi igin
kullanilan boru sisteminin frekans cevabi yuksek olmalidir.
Kateterde kan pihtilarinin olugsmasi, hava kabarciklari ve
uygun olmayan veya ¢ok uzun borularin kullanilmasi dalga

seklini bozacak sekilde rezonans frekanslarini degistirir.

Kardiyak cikisin belirlenmesinde kullanilan 3 metod, Fick
metodu (solunum gazlarindaki oksijen seviyesine bakilmasi),

iderarodilusyon ve mersekepeaktusyenudur. Radyo-opak (radyo
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/. Bir balon uclu kateter sag kalp ve pulmonar atardamar

sikistirma basinclarini 6lcmekte kullanilabilir.

8. Pletismograf, hacimsel kan akisini eldeki fiziksel hacim

degisimine bakarak olcen bir alettir.

9. Kan akis Olcumlerinde en c¢ok  manyetik

transduserlerden faydalanilir.
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10. Kalp seslerinin grafik ietaa®@k kaydina fonokardlyografl



11.

12.

13.

14.

Bir defibrilator belli kardiyak aritmileri kondansatorde
depolanmis enerjiyi  kullanarak verdigi elektrik sokuyla
duzelten bir alettir.

4 defibrilator dalga sekli : Lown, monopals, degisken egimli

gecikmeli, ve tapezoidal dalga sekilleridir.

kardiyoverter, hastanin R-dalgasi ile desarj olan bir

defibrilatordur.

Kalp pili, kasilmay! uyarmak uzere kalbe bir elektriksel darbe

veren bir cihazdir.

15. iddadpiakciger makingshediiEnaimelyat islemi esnasindasikan
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