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Amag: Calismamizin amaci gesitli nedenlerle gecici kalp pili takilan hastalarda etyolojinin, klinik ézelliklerin, komorbiditelerin, hastane
i¢ci mortalitenin ve isleme ait komplikasyonlarin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2010 - Nisan 2015 yillari arasinda degisik sebeplerle gegici kalp pili takilan 155 hasta alindi. Hastalar
anlamli klinik degiskenler, girisim yerleri, endikasyonlar, komplikasyonlar ve gecici kalp pili siireleri agisindan incelend.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 57,35+11,63 yil olan 155 hasta alindi. Hastalar gegici kalp pili endikasyonlarina gére siniflandirildi-
ginda en sik neden AV tam bloktu (% 55). Calismaya alinan 76 hastada (% 49) hipertansiyon (HT), 42 (%27) hastada diabetes mellitus
(DM), 73 (%47) hastada dislipidemi, 17 (%11) hastada KOAH ve 42 (%27) hastada koroner arter hastaligi 6ykiisii mevcuttu. Gegici kalp
pili takilan hastalarda en sik gériilen komplikasyon malpozisyondu (18 hastada (%11)). Hastane igi 6liim olan grupta, olmayan gruba ki-
yasla perikardiyal tamponad, akut miyokard enfarktiisii, KOAH ve DM anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Femoral venden yapilan gi-
risimlerde malpozisyon ve hematom, subklavyen ven girisimlerinde ise pnémotoraks daha fazla izlendi.

Sonug: Gegici kalp pillerinin kullanim alani yillar iginde degiskenlik géstermekle birlikte her gegen giin artmaktadir. Son zamanlarda ge-
cici kalp pili daha ¢ok AV tam bloklu hastalara uygulanmaktadir. ilk kullanildi§i giinden giiniimiize kadar bircok iyilesme saglanmasina
ragmen gegici kalp pili uygulamasinda komplikasyon orani hala yiiksekligini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: AV tam blok, Gegici kalp pili, Komplikasyon

The Etiology, Demographic and Clinical Features, and Complications in Patients with
Temporary Pacemaker

Abstract

Objective: The aim of the present study was to determine the underlying etiology, clinical features, comorbidities, in-hospital mortality,
and procedure-related complications in patients who underwent insertion of temporary pacemaker due to various reasons.

Material and Method: The study included 155 patients, who underwent insertion of temporary pacemaker between January 2010 and
April 2015 due to various reasons. The patients were evaluated in terms of clinical variables, access sites, indications, complications, and
duration of temporary pacing.

Results: The study included 155 patients with a mean age of 57.35+11.63 years. Complete AV block was the most common (55%) indi-
cation for the placement of temporary pacemaker, when all patients were classified according to indications. Of patients included in the
study, 76 (49%) had hypertension, 42 (27%) had diabetes mellitus, 73 (47%) had dyslipidemia, 17 (11%) had COPD, and 42 (27%) had
coronary artery disease. The most common complication that occurred in patients with temporary pacemaker was malposition (18 pa-
tients, 11%). Pericardial tamponade, acute myocardial infarction, COPD, and DM were significantly more common in in-hospital mor-
tality group compared to the group without in-hospital mortality. Malposition and hematoma was more common with femoral vein ac-
cess and pneumothorax was more common with subclavian vein access.

Conclusion: The utility of temporary pacemakers has been increasing every other day while showing fluctuations over the years. In re-
cent years, temporary pacemakers have been mostly employed in patients with complete AV block. Although many improvements have
been achieved to date, rate of complications related to the use of temporary pacemakers still remain high.
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Giris

Ik kez 1950'li yillarda kullanilmaya baslanan gegici
kalp pili ciddi bradikardili, ileri derecede kalp blogu
olan hastalarda ve asistoli gibi klinik durumlarda kardi-
yak output'un devamliligini saglamayi amaclamistir.
Gecici kalp pili kullanima girmeden 6nce, ileri derece-
de bradikardi ile seyreden akut miyokard enfarktisi
(AMI) vakalarinin mortaliteleri oldukca yiiksekti. Gecici
kalp pili kullanimi sonrasi bu birlikteligin mortalite
oranlarinda 6nemli azalmalar gozlendi.! Bircok farkl
uygulama sekli olan gecici kalp pilinin (epikardiyal,
transozoageal, perkitan gibi) en yaygin kullanim sekli,
periferik venden girilerek sag ventrikil bosluguna elek-
trot yerlestirilmesiyle yapilan transvenoz tipidir.

Guntmtze kadar bircok evreden gegerek gelen geci-
ci kalp pilinin ¢ok farkh klinik durumlarda kullanim en-
dikasyonu vardir. En yaygin kullanim alani ciddi semp-
tomatik bradikardilerdir. Daha az kullanildigi durumlar
tekrarlayan ventrikiler tasikardiler (VT) ve atriyal fibri-
lasyon-flutter gibi tasikardi ataklarinin sonlandirilmasi-
dir.2 Bir baska kullanim alani ise kalici kalp pili jenera-
toriintin degisimi sirasinda kalp ritminin devaminin sag-
lanmasidir.

Gunumtizde yasl nifusun artmasi ile birlikte AV
blok sikligr artmistir. Yine kardiyovaskuler hastaliklarin
son yillardaki 6nlenemez vyiikselisi nedeniyle AMI’ye
bagli AV blokta artis izlenmistir. Gegici kalp pili takilan
hasta grubunun cogunlukla yasli ve hemodinamik duru-
mu stabil olmayan hastalar olmasi nedeniyle morbidite
ve mortalitesi ylksek grup oldugu unutulmamalidir.?
Calismamizda, son yillarda kullanim endikasyonlari gi-
derek artan gecici kalp pillerinin etyolojisi, klinik verile-
ri ve komplikasyonlari detayli olarak incelenip yeni
arastirma alanlari olusturulmaya gayret edilmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2010 - Nisan 2015 tarihleri arasin-
da iki merkezde (Aksaray Devlet Hastanesi, Erciyes
Unversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi) cesitli sebeplerle
gecici kalp pili takilan 155 hasta alindi. Hastalar; has-
tane otomasyon sistemi lzerinden tarama yapilarak,
hasta dosyalari incelenerek veya iletisim araglariyla ek-
sik bilgilerine ulasilarak calismaya dahil edilmislerdir.
Hastalarin demografik ozellikleri, gecici kalp pili endi-
kasyonlari, komorbiditeleri, yatiglari sirasinda kalici
kalp pili takilip takilmadigi ve mortaliteleri geriye do-
niik olarak incelenmistir. Bilgilerinin tamamina ulasila-

mayan veya bilgilerinde celiskili sonuglar olan hastalar
calisma disi birakilmistir.

Istatistiksel analiz

Sonuglar, ortalama=SD ya da frekans ve ytizde ola-
rak verildi. Calismanin istatistiksel analizinde “SPSS for
Windows version 15.0 software (Chicago, IL, USA)” kul-
lanildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov test ile test edildi. Gruplar arasindaki klinik
verinin istatistiksel analizi, parametrik veri icin Student’s
t-test ile, parametrik olmayan veri icin Mann Whitney U
testi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki fark
icin ki-kare (x2) veya Fisher testlerinden uygun olani ile
yapildi. istatiskiksel analizler icin gecmis veriler Kruskal-
Wallis Testiyle analiz edilmistir. U¢ grup arasindaki top-
lam dengenin incelenmesi amaciyla Chi-Square Test
kullanilmistir. Kruskal-Wallis testinin istatistiksel olarak
onemli sonuclar verdigi durumlarda hangi farkliliklarin
anlamli oldugunu degerlendirmek amaciyla Wilcoxon
Rank-Sum test kullanilmistir. Ttm istatistik analizlerde p
degeri iki yonlu olup, <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubundaki hastalarin (yas ortalamasi
57,35£11,63 yil) 79’u kadin, 76’s erkekti. Hastalar gegi-
ci kalp pili endikasyonlarina gore gruplandirildiginda en
stk nedenin idyopatik AV tam blok oldugu (%55), bunu
sirastyla ilag intoksikasyonu (%13), akut miyokard en-
farktlisti (%12), hasta sints sendromu (%10), kalici kalp
pili jenerator degisimi (%8) ve over drive tedavinin (%2)
izledigi gortldu (Sekil 1). Calismaya alinan 76 hastada
(%49) hipertansiyon (HT), 42 (%27) hastada diabetes
mellitus (DM), 73 (%47) hastada dislipidemi, 17 (%11)
hastada KOAH ve 42 (%27) hastada koroner arter hasta-
hg 6ykist mevcuttu. Gegici kalp pili takilan hastalardan
96'sina kalici kalp pili takildi. Hastalarda en cok tercih
edilen girisim yerleri sirasiyla jugular (%64), femoral
(%21) ve subklavyen (%15) yoldu (Tablo 1). En sik geci-
ci kalp pili takilmasina neden olan ilaglar sirasiyla; di-
goksin, B blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri idi.

Gecici kalp pili takilan hastalarda en sik goriilen
komplikasyon 18 hasta (%11) ile malpozisyondu. Bunu
14 hasta (%9) ile hastane ici 6lim izlemekteydi. Diger
goriilen komplikasyonlar sirasiyla hematom, aritmi, ates,
perikardit, pnomotoraks ve perikardiyal tamponatti.
Oliim, malpozisyon, aritmi ve perikardiyal tamponad ya-
tak basi takilan gecici kalp pilli hastalarda daha sik go-
rildd (Tablo 2). Gegici kalp pili implantasyonu sonrasi
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gozlenen 14 6limiin 6’si AMI’ye bagli olarak gercekles-
ti. 2 hastada perikardiyal tamponada, 1 hastada pnémo-
toraksa, 1 hastada aritmiye ve 4 hastada ise kardiyak di-
si nedenlere (serebrovaskiiler olay, sepsis, genel durum
bozuklugu vb.) bagli 6lim izlendi. Hastane ici 6lim olan
grupta, olmayan gruba kiyasla perikardiyal tamponad,
akut miyokard enfarktust, kronik obstriiktif akciger has-
taligi (KOAH) ve DM anlamli olarak daha yiksek bulun-
du. Diger demografik, klinik ve komplikasyon verileri
arasinda anlamli bir fark izlenmedi (Tablo 3). Girisim yer-
lerinin komplikasyonlari agisindan yapilan karsilastirma-
da bazi komplikasyonlarin bazi girisim yerlerinde daha
fazla gortldigu tespit edildi. Femoral venden yapilan gi-
risimlerde malpozisyon ve hematom, subklavyen ven gi-
risimlerinde pnomotoraks daha fazla izlendi (Tablo 4). Sekil 1: Gegici kalp pili takilma endikasyonlari

Tablo 1: Hastalarin klinik ve demografik verileri

Tum hastalar (n=155)

Demografik veriler

Yas (yil) 57,35+11,63
Erkek cinsiyet % (n) %49 (76)
Sigara igiciligi % (n) %35 (55)
Viicut yiizey indeksi (kg/m?) 28,43+4,86
Kalp hizi (atim/dk ) 35
Hipertansiyon % (n) %49 (76)
Diabetes mellitus % (n) %27 (42)
Dislipidemi % (n) %47 (73)
KOAH % (n) %11 (17)
SVH 6ykisi % (n) %14 (23)
KAH 6ykist % (n) %27 (42)
Kalici pil gereksinimi % (n) %62 (96)

Sheet yeri % (n)

Femoral %21 (33)
Jugular %64(100)
Subklavyen %15 (22)
Pil stiresi (giin) 3,44+2,15
Skopi kullanimi % (n) %30 (48)

KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SVH: Serebrovaskiiler hadise

Tablo 2: Komplikasyon gériilme sikligi

Floroskopi ile (55) Yatakbasi (100) p Tum hastalar (n=155)
Olim n (%) 2 (4) 12 (12) <0,001 14 (%9)
Fonksiyon disi n (%) 2 (4) 16 (16) <0,001 18 (%11)
Hematom n(%) 2 (4) 6 (6) 0,096 8 (%5)
Aritmi n (%) 1(2) 7(7) <0,001 8 (%5)
Perikardiyal tamponad n (%) 0 3(3) <0,001 3 (%2)
Perikardit n (%) 1(2) 4(4) 0,089 5 (%3)
Ates n (%) 1(2) 5(5) 0,052 6 (%4)
Pnomotoraks n (%) 1(2) 4 (4) 0,045 5 (%3)
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Tablo 3: Oliim ve 6liim disi grubun klinik ve demografik verileri

Parametreler Olim (n=14) Olim disi (n=141) P degeri
Yas (yil) 59,21+12,03 57,17+11,62 0,533
Erkek cinsiyet n (%) 6 (43) 70 (49) 0,628
Sigara iciciligi n (%) 5(35) 50 (36) 0,921
Viicut ylzey indeksi (kg/m?) 27,68+4,61 28,50+4,89 0,546
Hipertansiyon n (%) 10 (71) 66 (47) 0,079
Diyabetes mellitus n (%) 7 (50) 35 (25) 0,043
Dislipidemi n (%) 9 (64) 64 (45) 0,177
KOAH n (%) 4 (28) 13 (9) 0,027
SVH 6ykiisii n (%) 3(21) 20 (14) 0,467
KAH 8ykiisi n (%) 3(21) 39 (27) 0,607
Akut miyokard enfarktiisti n (%) 6 (43) 12 (8) <0,001
Fonksiyon disi n (%) 2 (14) 16 (11) 0,345
Hematom n (%) 1(7) 7 (5) 0,294
Aritmi  n (%) 1(7) 7 (5) 0,294
Perikardiyal tamponad n (%) 2 (14) 1(0,7) <0,001
Perikardit n (%) 1(7) 4 (3) 0,289
Ates n (%) 1(7) 5 (4) 0,101
Pnomotoraks n (%) 1(7) 4 (3) 0,289
Pil stiresi (gin) 2,5+1,2 3,5%2,2 0,086
Skopi kullanimi % (n) 4 (28) 24 (17) 0,284
KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, SVH: Serebrovaskuler hadise
Tablo 4: Girisim yerine gére komplikasyon sikligi

Femoral (n:33) Juguler (n:100) Subklavyen (n:22) p
Olim n (%) 3(9) 10 (10) 1(5) 0,721
Fonksiyon digi n (%) 9(27) 8 (8) 1(5) 0,006
Hematom n (%) 5(15) 2(2) 1(5) 0,012
Aritmi n (%) 3(9) 3(3) 2 (10) 0,261
Perikardiyal tamponad n (%) 1(3) 2(2) 0 0,724
Perikardit n (%) 3(9) 2(2) 0 0,088
Ates n (%) 2 (6) 4 (4) 0 0,518
Pnomotoraks n (%) 1(3) 1(3) 3(14) 0,010

Tartisma

Bu ¢alismada gecici kalp pili takilan hastalarin etyo-
lojik, demografik, klinik 6zellikleri ve isleme ait kompli-
kasyonlari incelenmistir. Hastane i¢i olumlerin analizi
yapilmakla birlikte gecici kalp pili girisim yerlerinin
komplikasyonlara yatkinlik olusturup olusturmadiklari
arastinlimistir.

Gegici kalp pilleri, kardiyak debinin strdirtlebilme-
si icin degiskenlik gosteren kalp atim hizini istenilen se-
viyede tutarak hemodinaminin devamliligini saglamak-
tadir. Yarim asirdan fazla zamandir kullanilan gecici
kalp pilleri gtiniimize ulasana kadar bircok degisiklige
ugramis ve endikasyon araligi genislemistir.# Calisma-
mizdaki gecici kalp pili endikasyonlarina bakildiginda
ilk sirada AV tam bloklu hastalar gelmektedir. Bu hasta
grubunu ilaca bagh nedenler ve AMI izlemektedir. Lite-
ratiir incelendiginde endikasyonlarla ilgili celiskili so-

nuclar oldugunu gormekteyiz. Gegici kalp pilleriyle ilgi-
li ilk yayin 1989 yilinda Jowet ve ark.> tarafindan ya-
yimlanmistir. Yaklasik 6 yillik takip sonrasi gegici kalp
pili takilan hastalarin %85’inde endikasyonun AMI ol-
dugu gosterilmistir. Daha sonra 1996 yilinda Murph ve
ark.® gecici kalp pili endikasyonlarinin yarisini AV blok-
larin olusturdugunu bildirmis ve AMI’ye bagh endikas-
yon oranini distk bulmuslardir. Bundan bir yil sonra
Ochoa ve ark.” en sik gecici kalp pili endikasyonu ola-
rak hastalarin buytk ¢ogunlugunda AV blok ve ritim
degisikliklerini tespit etmislerdir. 2004 yilinda Ayerbe ve
ark.® yaptigi calismada benzer sonuclar bulmus, hasta-
larin buylk cogunlugunun gecici pil endikasyonu AV
tam blok olmustur. Yakin zamanda Berilgen ve ark.’
yaptigi calismada en sik gortilen neden, yukaridaki calis-
malara benzer sekilde, AV blok olarak sunulmustur.
Yayinlar genel olarak degerlendirildiginde gecici pili en-
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cu.

dikasyonlariin son yillarda degistigi gozlenmektedir. Bu
degisimin onemli bir nedeni koroner arter hastaliklarin
tedavisi konusunda 6nemli mesafeler alinmis olmasidir.
Primer koruma yontemlerindeki iyilesme, trombolitik ve
girisimsel tedavilerin kullaniminin yayginlasmasi ile bir-
likte akut miyokard enfarkttistine bagh AV blok gelisimi
azalmistir.’® Bunun yani sira yasli poptilasyonun artmasi,
yaslilarda sik gorilen elektriksel yolaktaki dejenerasyon
nedeniyle AV tam blok sikhigini artirmistir. Bir baska ne-
den ise son yillarda tlkemizde kardiyolog sayisinin art-
masi ve kardiyologlara erisimin kolaylasmasi nedeniyle
disritmi tanilarinin daha sik konulmasi olabilir.

Gecici kalp pilleri ilk kullanilmaya basladigi glinden
itibaren bircok komplikasyonla karsilasiimis ve kompli-
kasyonlar tartisilmistir. Komplikasyonlarla ilgili birgcok
farkh oran ve cesitlilik rapor edilmistir. Komplikasyon-
larla ilgili literattir tarandiginda ilk raporun 1983 yilinda
Hynes ve ark." tarafindan sunuldugu gorilmektedir.
Cok buytk hasta serileri olmasina ragmen herhangi bir
oluim rapor etmemislerdir ve diger komplikasyon oran-
larini yalnizca %13 civarinda bildirmiglerdir. 1996 yi-
linda Murphy ve ark. komplikasyon oranlarini %35,
olim oranlarini %28 olarak oldukca yiiksek oranlarda
bildirmislerdir. Bu ytiksek komplikasyon oranlarini geng
doktorlarin deneyimsizligi ve santral ven6z yaklagim es-
nasinda kompresyonun yeterli olmamasina baglamislar-
dir. Petc ve ark.? yine doktorlarin deneyim eksikligi ne-
deniyle yiiksek oranda komplikasyon oldugunu bildir-
mislerdir. Ayerbe ve ark.® komplikasyon oranlarini %22
olarak sunmuglardir. Son 10-15 yillik doneme bakildi-
ginda bircok calismada toplam komplikasyon oranlari
%715-20 arasinda verilmistir.>8'3 Bizim calismamizda
yaklasik komplikasyon orani %30 olarak gériinmektedir.
Komplikasyon oraninin bu kadar ytiksek ¢ikmasinin ne-
denleri gecici kalp pillerinin acil vakalara, hemodinami-
si stabil olmayan hastalara takilmasina ve merkezimizin
birinde fiziksel kosullarin yetersiz olmasina baglh olabi-
lir (Fluoroskopi odasina ulagim zorlugu ve yatak basin-
da takilmasi). Bir baska neden 6zellikle acil serviste ta-
kilan gecici pillerin yeterince tecriibeli olmayan hekim-
ler tarafindan takilmis olmasi olabilir. Bizim hasta seri-
mizde mortalite oranimiz %9 olarak bulunmustur. Has-
talarimiz hastane i¢i 6lim-6lim olmayan grup olarak
karsilastirildiklarinda bircok demografik klinik veri ben-
zer olmasina ragmen 6lim grubunda AMI, perikardiyal
tamponad ve DM yiiksek bulunmustur. Bu veriler
Ayberke ve ark. ¢ yaptigi calismadaki verilerle benzerlik
gostermektedir. Mortalite oranlari 2000 yilindan onceki

calismalarda daha yuksek bulunurken son yillardaki ca-
lismalarda bizim calismamizdaki mortalite oranimiza
yakin bulunmustur.8® Mortalite nedenlerine bakildigin-
da aslinda sadece 4 hastada isleme bagli mortalite ger-
ceklestigi izlenmektedir (2 perikardiyal tamponad,1
pnomotoraks,1 aritmi) ve bu da yaklasik %2’lik bir ora-
na denk gelmektedir. Bu oran gecici kalp pilinin sagla-
digi fayda dikkate alindiginda oldukca dustk bir oran
olarak degerlendirilebilir.

Gegici kalp pili icin hangi girisim yerinin daha uygun
olacagina dair literattirde ¢ok net bilgiler bulunmamak-
tadir. Bu daha ¢ok kisisel tercihlere, hastanin uygun da-
mar anatomisine ve fiziksel sartlara bagl olarak degise-
bilir. Bundan o6nceki ¢alismalar incelendiginde tercih
edilen girisim yerlerinin komplikasyonlar tizerine olan
etkisinin arastirlmadigr gorilmastir. Herhangi bir kana-
ma durumunda kolay ve hizli kompresyon uygulanabil-
mesi nedeniyle femoral yol girisimciler tarafindan daha
fazla tercih edilir. Femoral vene ulasilamayinca diger
yollara gecilir.? Bagka serilerde ©'" jugular ve subklavyen
uygulama daha siktir. Bizim serimizde ilk tercih (vakala-
rin yaklasik 2/3't) jugular girisim olmustur. Bunun en
onemli nedeni gecici kalp pillerinin cogunun o6ncelikli
olarak yatakbasi takilmasiin planlanmis olmasidir. Bu
uygulama basarisiz olursa subklavyen yol denenmistir.
Fluoroskopi odasina ulagim zorlugu nedeniyle son ter-
cih olarakda femoral yol denenmistir. Bizim serimizde
diger serilerden farkli olarak bu ti¢ uygulama yoluna go-
re komplikasyonlar karsilastirilmistir. Diger uygulama-
larla karsilastirildiginda femoral yolda malpozisyon ve
hematom daha sik izlenmistir. Bu duruma, femoral uy-
gulama ile sag ventrikiile varis mesafesinin uzun olma-
s1, femoral bolgenin hasta stabilizasyonu agisindan zor-
lugu neden olmus olabilir. Pnomotoraks ise subklavyen
yolda daha fazla gortlmastir. Bu durum da subklavyen
venin akcigerlerle olan yakin iliskisinden kaynaklanmis
olabilir.

Calisma kisithliklari

Calismamizin ana kisithligi retrospektif calisma di-
zaynli icermesi ve hasta sayisinin az olmasidir. Calisma-
miza yalnizca iki merkezden hasta alindi ve bu hastala-
rin timanin bilgilerine ulasilamadi. Ancak tim bu kisit-
lihklarimiza ragmen calismamizin gercek klinik pratigi
yansittigl ve bundan sonra yapilacak olan ¢ok merkezli
prospektif calismalar igin iyi bir resim ¢izdigi kanaatin-
deyiz.

MN Kardiyoloji e Aralik 2015 e Cilt 22 Sayi 4

190



inci S. Zeren G. Aktas H. ve Arkadaslari.
Gegici Kalp Pili Takilan Hastalarin Etyolojik, Demografik, Klinik Ozellikleri ve... MN Kardiyoloji 2015;22(4):186-191

Sonug

Gegici kalp pilleri ciddi bradiaritmilerde mortaliteyi

azaltan onemli cihazlardir. Bu pillerin endikasyonlari
ve kullanim alanlari genis olup, yillar icerisinde degi-
siklikler gozlenmistir. Klinigimizde takip edilen hasta-

larin biyuk boliminin endikasyonunu AV tam blok
olusturmaktadir. AMi’ye bagli bloklar hala yiiksek mor-

talite ile seyretmekte ve tim gelismelere ragmen hala
gecici kalp pili takilan hastalarin 1/3’tinde komplikas-
yon gelismektedir.
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