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Kalicr kalp pili implantasyon pratigimiz degisiyor mu?

Does our permanent pacemaker implantation practice change?

Kalici kalp pili implantasyonu ile ilgili bilgiler genellikle siirvey
calismalarindan, kalp pili dreticisi firmalarin verilerinden ve
kohort ¢alismalarindan elde edilmektedir. Siirvey ¢aligsmalari ve
uretici firma verileri 6nemli bilgiler sunmasina ragmen veri top-
lanmasinda zorluklar olmakta, tiim hasta verilerine homojen
olarak ulasilamamakta ve klinik, laboratuvar verilerinde eksiklik-
ler goriilmektedir. Ayrica, pazarlama planlari ve doktor tercihleri
sonuglari etkileyebilmektedir. Kohort caligsmalari bu konuda en
degerli caligmalardir. Yurtdiginda kalici kalp pili implantasyonu
ile ilgili kohort caligmalari yaygin olmasina ragmen iilkemizde bu
konuda kisith veri mevcuttur. Anadolu Kardiyoloji Dergisi‘nin bu
sayisinda Bayata ve ark. (1) tarafindan yapilan “Bir kardiyoloji
kliniginde ardisik 2 ayri donemde takilan 1650 kalici kalp pilinin
retrospektif karsilagtirmali incelemesi” isimli arastirma iilkemiz
kalici kalp pili implantasyon pratiginde olusan temporal degisik-
likleri yansitan énemli bilgiler sunmaktadir.

Kalici kalp pilleri ilk olarak 1950'li yillarda tam atriyoventrikii-
ler (AV) blok bulunan hastalarda mortaliteyi 6nlemek igin kulla-
nilmistir (2). Teknolojik ve tibbi gelismeler sonucunda kalici kalp
pillerinin hayat kurtarici 6zelliklerine hayat kalitesini artirici 6zel-
likler de eklenmistir. Zamanla kalici kalp pillerinin boyutlar
kiiciliirken teknik zellikleri artmis ve dmiirleri uzamigtir. Artik
boyutlar daha kiicliik ama daha uzun émiirlii ve daha “zeki”
kalici kalp pilleri vardir. Kalici kalp pillerinin birgok parametresi
hastanin klinik ihtiyaglarina gore ayarlanabilmektedir. Tim bu
gelismeler kalici kalp pili implantasyon pratiginde zamanla degi-
siklik olmasina yol agmistir. Ote yandan klinik calismalarda bir-
cok farkh hastalikta kalici kalp pillerinin faydalar ortaya kon-
mustur. Kalici kalp pillerinin yaygin kullanimi dzellikle AV blok,
hasta siniis sendromu (HSS), konjestif kalp yetersizligi bulunan
hastalar basta olmak lizere hasta tedavisinde yeni ufuklar
acmustir. Klinik calismalar kalici kalp pillerinin hastalarin yagsam
siirelerini uzatmalari yaninda bradikardiye bagl semptomlari
diizelttigi, hayat kalitesini artirdigi, egzersiz kapasitesini diizeltti-
gi ve hatta altta yatan hastalik progresyonunu yavaslattigini
gostermistir (3). Boylece kalici kalp pili endikasyonlari genisle-
mistir. Ayrica sosyoekonomik gelismelere ve niifus artigina
paralel olarak kalici kalp pili ihtiyaci olan hasta sayisi yaninda
implantasyon yapan merkez ve hekim sayisi da artmistir. Daha iyi
hayat kosullari ve daha iyi tibbi bakim sayesinde ortalama yasam

siiresinin uzamasi ile birlikte kalici kalp pili tedavisi gereken
hasta sayisini da arttirmigtir. Arastirmalar iilkemizde ve diinyada
yillar iginde kalici kalp pili implantasyon sayilarinin arttigini gos-
termektedir (4-8).

Bu sayida detaylarini bulacaginiz calismada Bayata ve ark
(1) kliniklerinde 1986 ve 2007 yillari arasinda implante edilen
kalici kalp pili olgularina ait klinik verileri iki farkl dekatta karsi-
lastirmiglardir. Calisma verileri incelendiginde 1986-1996 yillari
arasini yansitan 1. dekatta 776, 1997-2007 yillari arasini yansitan
2. dekatta 874 hastaya kalici kalp pili implante edildigi goriilmek-
tedir. Bu hasta sayisi 10 yillik iki farkli periyodda kalici kalp pili
implantasyonu pratiginin kargilastinimasina imkan veren olduk-
ca tatmin edici bir rakamdir. Calismada hastalarin yas ortalama-
st 65+15 yil bulunmustur ve hastalarin yaklasik yarisi kadindr.
Ulkemizde Tiirk Kardiyoloji Dernedi Pacemaker, Aritmi ve
Elektrofizyoloji Calisma Grubu tarafindan yapilan ve 2000-2002
yillari arasinda kalici kalp pili implante edilen hastalarinincelen-
digi bir siirvey arastirmasi da benzer sonuglar ortaya koymustur
(4). Kalici kalp pili implantasyonu yapilan hastanelerden alinan
verilerin incelendigi bu arastirmada iilkemizde kalici kalp pili
implante edilen hastalarda kadin erkek oraninin benzer oldugu
ve hastalarin yas ortalamasinin yaklasik 64 yas oldugu bildiril-
mistir. Bu agidan Bayata ve ark. tarafindan yayinlanan verilerin
iilkemizin genel pratigini yansittigi kabul edilebilir. Ulkemizle kar-
silastinldiginda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupada
kalici kalp pili implante edilen hastalarin daha yash oldugu dik-
kat cekmektedir (6-8). Bu iilkelerde kalici kalp pili implante edi-
len hastalarin yas ortalamasi 70-75 yil aralifindadir. Bu farklilik
s0z konusu (ilkelerde yasl niifusun daha fazla olmasina baghdr.

Ulkemizde implante edilen kalici kalp pili sayisi ve kalp pili
implante eden merkez sayisi ABD ve Avrupa (ilkelerinden azdir
(5). Niifus artist ve hilimsel gelismelerle birlikte kalici kalp pili
implante edilen hasta sayisinda (lkelerin saglk politikalari,
niifus yapilari, refah diizeyleri ve saghk harcamalarina paralel
olarak bir artig goriilmektedir. Bayata ve arkadaslarinin calisma-
sinda ikinci dekatta kalici kalp pili implante edilen hasta sayisin-
da yaklasik %12'lik bir artig gériilmistiir. Zhan ve ark. (8) tarafin-
dan yapilan bir caligmada 1997-2004 yillari arasinda ABDde
kalici kalp pili implantasyon sayisinin %19 oraninda arttigi tespit
edilmistir. Arastirmalar kalici kalp pili implantasyon sayisindaki
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artisin sadece ileri yaglarda dedgil tiim yas gruplarinda oldugunu
gostermektedir (6-8).

Ulkemizde en sik uygulanan kalici kalp pili endikasyonlari
siklik sirasina gore AV blok, HSS ve yavas hizli atriyal fibrilasyon-
dur (AF) (4,5). Benzer sekilde Bayata ve ark.nin ¢caligmasinda (1)
her iki dekatta da en sik kalici kalp pili endikasyonlari AV blok,
HSS ve yavas ventrikiiler yanith AF olmustur. Ikinci dekatta HSS
nedenli kalici kalp pili implantasyon oranlarinda azalma ve AV
blok nedeni ile kalici kalp pili implantasyon oranlarinda ise artig
gorilmiistir. Avrupa ve Diinya iilkelerinde de benzer durum séz
konusudur. ABDde yapilan bir galismada 2000-2004 yillari arasin-
da en sik kalici kalp pili endikasyonlari sirasiyla AV blok, HSS ve
karotis siniis hipersensitivitesi olarak tespit edilmistir (8). Yakin
tarihli (2005) diinya siirvey arastirmasinda kalici kalp pili implan-
tasyonu igin en sik endikasyonlar AV blok, HSS ve yavas ventri-
kiil hizli AF olarak bulunmustur (6). Bayata ve ark.nin galismasin-
da (1) birgok Avrupa iilkesine benzer sekilde HSS nedeniyle
kalici kalp pili implante edilen hasta sayisinda azalma gériilmiis-
tiir. Atriyoventrikiiler blok tanisi ¢ogunlukla belirgin semptom ve
laboratuvar bulgulari ile kolayca konabilmektedir. Ancak, HSS
farkh klinik prezentasyonlarla ortaya cikabilen ve tanisi bazen
cok zor konulan bir hastaliktir (9). Hasta siniis sendromunda her
zaman kesin tani koyduracak bir laboratuvar bulgusu olmayabilir.
Ayrica, kalici kalp pili endikasyonu icin hastanin semptomatik
olmasi yaninda semptomlar ile bradikardinin korelasyonunun
gosterilmesi ¢ok dnemlidir.

Pil modu, kalici kalp pili endikasyonuna, AV nod disfonksiyo-
nu ve AF bulunup bulunmamasina gére belirlenmektedir (3).
Secilen pacing modu hastalarda hayat kalitesi, mortalite, kalp
yetersizligi, AF ve tromboemboli gelisimini etkilemektedir.
Miimkiinse tiim hastalarda AV senkroniyi koruyan, hiz cevapl ve
mod-dedisimi (mode-switch) yapabilen piller tercih edilmelidir.
Sag ventrikiiler pacing'inin sol ventrikiil fonksiyonlarini bozdugu
iyi bilinmektedir. Yeni nesil DDD kalici kalp pillerinde sag ventri-
kiiler pacing oranini azaltici yeni algoritmalar mevcuttur. Kalici
kalp pili implante edilen hastalarda sadece hastanin ihtiyaci
kadar ventrikiiler pacing yapiimasi icin bu algoritmalarda hasta-
ya uygun seklide ayarlar yapilabilmektedir (1). Bayata ve ark.nin
calismalarinda (1) her iki dekatta da en gok tercih edilen kalici
kalp pili modu VVI olmustur. Ancak ikinci dekatta VVI ve AAI
modlarinin tercihinde azalma ve DDD ve VDD modlarinin terci-
hinde artis dikkati cekmektedir. Diinya siirvey (2005) arastirma-
sinda dnemli oranda VVI modu kullanimi (6zellikle gelismekte
olan iilkelerde) s6z konusu olmasina ragmen DDD mod kullani-
minda belirgin artis oldugu goriilmistir (6). Amerika ve Avrupa’da
yillar icinde tek-odacikl kalp pili implantasyon oranlarinda azal-
ma ve ¢ift-odacikli kalp piliimplantasyon oranlarinda artig bildiril-
mistir (1, 5-8). Geligmis iilkelerin cogunda DDD kullanimi %50den
fazladir. Ulkemizde de iki bosluklu kalp pili implantasyonu art-
makla beraber, hala Bati Avrupa'min gerisindedir (4,5). VDD
modunun kullanimi {lkelere gére degisiklik gostermektedir.
Kardiyoloji Dernegi Pacemaker, Aritmi ve Elektrofizyoloji Calisma
Grubu verilerine gore iilkemizde VVI, DDD ve VDD modlarinin
kullamimi sirasi ile %42, %37 ve %16dir (4). Bayata ve ark.nin
calismasinda (1) VVI ve DDD mod kullaniminin Tiirkiye ortalama-
sindan biraz yiiksek iken VDD kullanimi ise daha diisiiktiir. Ikinci
dekatta VDD kullaniminda gériilen artigin operatdr tercihine bagh
olabilecedi degerlendirilmistir. Ciink{i VDD modu giiniimiizde ¢ok

fazla tercih edilmeyen bir pacing modudur. ispanya, italya ve
Japonya gibi iilkelerde dnemli oranda kullanilmaya devam edil-
mesine ragmen, genel olarak VDD kullaniminin azalmakta oldugu
bildiriimektedir (6). Bu calismada ayrica ABD ve Avrupa iilkelerin-
de oldugu gibi AAI modunun ¢ok seyrek kullanildigi gériilmekte-
dir. Hasta siniis sendromu bulunan hastalarda atriyal tek-odacikli
pacing’in birgok klinik avantaji olmasina ragmen, diisiik oranlar-
da da olsa hastalarda AV blok riski olmasi nedeniyle iki-odacikli
pacing modlari daha cok tercih edilmektedir.

Son olarak sunulan calismada her iki dekatta da benzer
oranlarda komplikasyon bulundugu gériilmektedir (1). Ancak
kalici kalp pili implantasyonuna bagh ciddi komplikasyon oranla-
r digiiktiir. Az sayida goriilen komplikasyon oranlari arasinda
anlamli fark tespit edebilmek igin daha fazla sayida hasta iceren
caligmalara ihtiyag vardr.

Sonug olarak 6nemli sayida hasta iceren bu giizel arastirma-
yi begeni ile okudum. Ulkemiz kalici kalp pratiginde yillar iginde
goriilen degisiklikleri yansitan bu calismay! yapan Bayata ve
arkadaslarini kutluyorum. Son yillarda kalici kalp pilleri ile ilgili
en onemli gelisme kardiyak resenkronizasyon tedavisidir.
Kardiyak resenkronizasyon tedavisinin yayginlagsmasi ile birlikte
kalici kalp pili pratiinde olusacak yeni degisiklikleri yansitan
benzer ¢aligmalarin yapilmasini iimit ediyorum.

Fethi Kilicaslan
Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Cikar catismasi: Bildirilimemistir.
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