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TOPLANTI HABER VE OZETLERI
MEETINGS, NEWS AND SUMMARIES

2002 YILI NASPE
TOPLANTISINDAN SECMELER

North American Society of Pacing and Electrophysi-
ology (NASPE) 23. yillik bilimsel toplantisi, 8-11 Mayis
2002 tarthinde Amerika Birlesik Devletlerinin San Di-
ego kentinde yapildi.Toplantida cesitli konferans, mi-
ni kurslar, tartisma programlarinin yani sira sézli ve
yazili olarak sunulan 792 bildiride agirlikl olarak kar-
diyak resenkronizasyon tedavisi, implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatérler, atriyal fibrilasyon basta
olmak Uzere ablasyon uygulamalari, pacemaker ile
yapilan izleme calismalari, yeni endikasyonlar ve uy-
gulama teknikleri ele alinmistir. Dikkat ceken bazi ¢ca-
lismalar 6zetlenerek sunuldu.

InSync ICD Calismas1 Sonuglari

Gok merkezli, randomize, cift kér kontrolli bir calis-
ma olan InSync ICD calismasinda ventriktiler senkro-
nizasyon bozuklugu ile birlikte ileri derece sistolik
kalp yetersizligi ve ICD indikasyonu bulunan hastalar-
da kardiyak resenkronizasyon tedavisinin etkinligi ve
guvenilirligi arastirildi.

Onsekiz yasindan buytk , Simif 11, I, IV kalp yetersiz-
ligi olan 636 hasta calismaya alindi, 567 hastada
Implantasyon basarili bir sekilde gerceklestirildi ve
554 hasta implantasyonun 3 ile 7 glintinde kontrol
(282 hasta Resenkronizasyon OFF) ve aktif izleme
(272 hasta) (Resenkronizasyon ON) olarak randomi-
ze edildi. Primer etkinlik sonlandirma kriteri olarak
Minnesota kriterlerine goére degerlendirilen yasam
kalitesi, NYHA'ya gére  semptomatik siniflandirma

sinifi ve 6 dakikalik ydriime testi, primer gtivenilirlilik
sonlandirma kriteri olarak ICD ve sol ventrikul elekt-
rod sistemi ile ilgili komplikasyonlarin gérilmemesi
alindi. Alti ay sonra yapilan degerlendirmede 6nce-
den saptanan guvenilirlilik kriterlerine ulasildigi gortil-
du. Kardiyak resenkronizasyon grubunda yasam kali-
tesinde artis (P<0.0012) ve NYHA siniflandiriimasin-
da iyilesme (P<0.0006) saptanirken, iki grup arasinda
6 dakikalik ytrtime testinde anlamli fark saptanmadi.
Bir baska bildiride de bu calismanin degerlendirilen
ekokardiyografik parametrelerinde ayrica kardiyak
resenkronizasyonun sol ventrikdl voltimlerini azalttigi
ejeksiyon fraksiyonu arttirdigi ve interventriktiler me-
kanik gecikmeyi azalttigi saptand.

PATH — CHF II (Pacing Therapies in
Chronic Heart Failure 11)
Calismas1 Sonuclari

Cok merkezli, randomize ve kontrollti bir calismadir. Ca-
lismanin amaci ICD endikasyonu olan ve olmayan vent-
rikler iletim gecikmesinin derecesine gdre siniflandir-
lan orta ve agir kalp yetersizligi olan hastalarda kardiyak
resenkronizasyonun klinik etkisini aragtirmaktir.

Calisma randomize, kontrollli ve kross over (3 ay te-
davi dénemi, 3 ay kontrol) bir calismadir. Birinci Gru-
bu QRS stresi 150 msn‘den fazla olan; 2. Grubu ise
QRS stiresi 120-150 msn arasinda olan hastalar olus-
turmustur. Seksen dokuz hastaya hemodinamik ola-
rak en uygun VDD pacing uygulanmistir ( 86 hastada
sol, 3 hastada sag). Ortalama yas 6049 yil, ortalama
sol ventrikuil ejeksiyon fraksiyonu %22+8 ve ortalama
QRS stresi 156+21 msn’dir. NYHA siniflandirmasina
gore yapilan degerlendirmede 29 hasta Sinif 1l, 59

Tablo 1: “Pacing Therapies in Chronic Heart Failure II” Calismasi Sonuclari

Tiim Hastalar P Grup 1 P Grup 2 P

P
VO2P( ml kg/dak) 1.34 <0.001 2.32 <0.001 0.32 AD
V02at (ml kg/dak) 0.88 <0.001 1.52 <0.001 0.23 AD
6 dak yurime(m) 26 0.016 46 0.013 5 AD
YKS -4.5 0.017 -7.5 0.003 -1 AD

VO2P: Maksimum oksijen tlketimi
VO2at : Anerobik esikte oksijen tliketimi

AD : Anlamli degil

YKS : Yasam kalitesi skoru ( Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire )
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hasta Sinif Ill, 1 hasta ise Sinif IV olarak degerlendiril-
mistir. Uc ay sonra yapilan degerlendirmedeki sonuc-
lar Tablo 1'de sunulmustur.

Sonug olarak bu calismada orta agir derecede kalp
yetmezligi bulunanlarda tedavinin ciddi klinik dtizel-
meye yol actigini ve bu faydanin bazal QRS stresi ile
iliskisinin oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu bul-
gunun daha uzun sureli calismalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Ozellikle dar QRS kompleksli hasta-
larda olmak tzere, kardiyak resenkronizayonun fay-
dasini 6ngérecek diger parametrelerinde analizlerine
ihtiyag vardr.

Calisma sonuglarinin yanisira tam guin stiren NASPE
Uzmanlar Konsensus Konferansinda da kalp yetersiz-
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Columbia Universitesinde yapilan bir calismada New
York / New Jersey bélgesinde ICD implantasyonu ya-
pilan 200 hasta tizerinde gergeklestirilmis ve 9-11 Ey-
[l terdrist saldirsindan sonraki 1 aylik dénemde daha
Onceki 1 aylik déneme gdre ICD tarafindan duizeltilen
malign aritmilerde iki kat artis oldugunu gd&stermistir.

Cok Merkezli Randomize Kontrollii
Calismada 2010 IKki Bosluklu Pacemaker
Implantasyonunda Komplikasyon Orani-
MOST Calismas1 Sonuglari

Pacemaker’larla ilgili bildirilerin bir kisminda kalici pa-
cemake’rlarla yapilan cesitli izleme ¢alismalarinin so-

Klinik Konjestif Kalp YetmezIligi NYHA Sinif 11l / IV

EF < %35
LVEDD =30 mm /m2 ( =55 mm)

hibitérd iceren ) uygulanmasi.

\:

\:

Resenkronizasyon Tedavisi

( + ICD Endikasyon varsa )
\:

Tedaviye Refrakter

\:

(Koroner arter hastaligi ve revaskuilarizasyon yontinden degerlendirilmesi, Optimal medikal tedavi ( Betabloker, ACE in-

Tedaviye refrakter ve QRS stiresi > 130-150 msn

Sol Ventrikdil assist- device — Kalp Transplantasyonu

Kronik KalpYetersizliginde
ESC Kilavuzu
« ( Kanrt Duizeyi B )

Sekil 1: Kalp yetersizliginde kardiyak resenkronizasyon tedavisi endikasyonlari.

liginde Resenkronizasyon Tedavisi cesitli yonleriyle
tartisildi. Bu toplanti sonrasi kalp yetersizliginde kar-
diyak resenkronizasyon tedavisi endikasyonu icin su
sekilde bir 6zet degerlendirme yapilabilir (Sekil 1).
Daha dnce yapilan calismalarda savaslarin ve dogal
afetlerin ani kardiyak &ltim riskini arttirdigini goster-
mistir. Bu toplantida terér olaylari ile hayati tehdit
eden ritm bozuklugu arasindaki iliskiyi gosteren calis-
malar da yayinlanmistir.

nuglart sunulmustur. Bunlardan biri de cesitli ydnleriy-
le tartisilan MOST calismasidir.

Sinus DU@Umu fonksiyon bozukluklarinda Mode Se-
¢imi Calismasi 2010 hastay iceren randomize bir ¢a-
lismadir. DDDR pacemaker implante edilen hastalar
VVIR ve DDDR mode’larina randomize edilmis ve
mediyan 33 ay izlenmistir. ilk 30 gtin icinde 97, ta-
kip stiresince 146 komplikasyon saptanmistir. En sik
gorilen komplikasyonlar atriyal elektrod yetersizligi,
pnémotoraks ve ventrikll elektrod c¢ikmasidir.
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Komplikasyonlarin kadinlarda daha sik gordldigu
belirtilmistir.

Yine MOST calismasinda DDDR mode’unda yapilan
pacingin VVIR pacinge gére kalp yetersizligi insidansini
azalttig saptanmistir. MOST c¢alismasinda bir alt grubu
olusturan ve otomatik olarak atriyal takiaritmileri tanr-
ma ve kaydetme 6zelligi olan pacemaker takilmis 312
hastada yapilan degerlendirmede de 161 hastada
(%51.6) atriyal tasikardi epizodu saptanmistir. Sinus
dugumd disfonksiyonlu hastada pacemaker tarafindan
saptanan atriyal takiaritmi episodunun bulunmasi 6ltim
ve stroke atagini 2 kattan daha fazla strekli atriyal fib-
rilasyon gelismesinin ise yaklasik 5 kat arttirmaktadir.
Fizyolojik (AAIl veya DDD + R) veya ventrikuler (VVI-
R) pacingin uzun sureli sonuclarin degerlendirilmesin-
den bir baska calismada “The Canadian Trial of Physi-
ologic Pacing (CTOPP)"dir. Alti yili asan takipte fizyo-
lojik pacemaker grubunda atriyal fibrilasyonda azal-
ma olmasina ragmen kardiyovaskdler 6ltim ve stroke
bakimindan gruplar arasinda fark saptanmamistir.

Atriyal Fibrilasyonun Onlenmesinde
Tek Bolge ile Iki Bolgeden Yapilan
Atriyal Pacingin Karsilastirilmasi

PIPAF cok merkezli calismasinda, paroksismal atri-
yal fibrilasyon ataklari bulunan hastalarda iki bélge-
den yapilan atriyal pacing ile atriyumun Ust kismin-
dan yapilan pacing atriyal fibrilasyonu énleme etki-
si bakimindan karsilastirilmistir.Yas ortalamasi
69+10 yil olan 52'si erkek 9l hasta calismaya alin-
mustir. Kirk yedi hastaya iki bolgeden, 44 hastada
ise tek bélgeden 70 atim/dak. hizda pacing uygu-
lanmis ve stabil antiaritmik ila¢ tedavisi ve uygun
atriyal pacing ve sensing saglanarak 1 yil stire ile ta-
kip edilmislerdir.

Alti aylik dénemlerle sinus ritmi overdrive ve algorit-
masi (SRO) acik ve kapali olarak DDD mode’unda pa-
cing yapilmistir. Hastalarin %44'd Sinif 11l olmak Ulize-
re hastalarin %87’si antiaritmik ilag kullanmaktayd.
Atriyal fibrilasyon ntksleri ktiimdilatif sayi ve total su-
re olarak cihaz hafizasindan yapilan kayitlarla belir-
lenmistir.
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Sonug olarak: iki bélgeden 70 hizda yapilan atriyal
pacing atriyal fibrilasyonu &nlemede tek bdlgeden
yapilan pacinge gére daha etkili bulunamamistir. Ay-
rica bu calismada kisa stireli takipte sinds ritmi overd-
rive pacing algoritmasi atriyal fibrilasyonu azaltmada
etkili géztikmemistir.

Kateter ablasyonu ile ilgili bildirilerde én siray atriyal
fibrilasyon tedavisi ve ventrikdiler tasikardi ablasyonla-
ri almaktaydi. Bu calismalarin bir kisminda (¢ boyut-
lu yeni haritalara sistemlerinde kullaniimis ve yeni
enerji kaynaklari denenmistir.

Radyofrekans Kullanilarak Pulmoner
Ven Ablasyonu Yapilan Refrakter Atriyal
Fibrilasyonlu Hastalarin Uzun Siireli
Takipleri

1996-1999 yillari arasinda 51 hastaya (yas ortalama-
st 54 + 10 yil, 38 ‘i erkek) aritmojenik Pulmoner ven-
lere (PV) fokal veya ostiyal izolasyon igin radyof-
rekans (RF) ablasyon uygulandi (maksimum 500 C,
30 -35 W). Hastalarin 40'inda paroksismal, IlI'sinde
persistan tedaviye refrakter Atriyal Fibrilasyon mev-
cuttu ve hepsi semptomatikti. izlemede tiim hasta-
lara Holter, transézofajiyal ve Doppler ekokardiyog-
rafi, ve MR anjiyografi uygulandi. Sonuglar: 18 has-
taya pulmoner ven fokal odak ablasyonu 33 hasta-
ya pulmoner ven ostiyum izolasyon islemi yapildi.
Total olarak 94 pulmoner vene islem uygulandi. Er-
ken atriyal fibrilasyon ntikst % 48'di. Akut kompli-
kasyon olarak 3 hastada perikard tamponadi 2
hastada pulmoner ven darligi géruldid. Ortalama
24+10 aylik takipte hastalarin %65'i ilagsiz sinds rit-
mindeydi. Hastalarin %35’i antiaritmik ilac aliyordu
ancak klinik durumda diizelme mevcuttu. Hastalarin
%20’sinde ise semptomlarda degisiklik yoktu. Takip-
deki 44 hastanin 13"tinde (9'unda pulmoner ven os-
tiyum izolasyonu uygulanmisti) énemli pulmoner
ven darligr gézlendi.

Sonug: Pulmoner ven ablasyonu uygulanan hastalar-
da uzun streli takipta atriyal fibrilasyon ntkst yakla-
sk %I5'di. Ancak; bu seride pulmoner ven darligi
Onemli oranda yuksekti (%30). Atriyal fibrilasyonun
pulmoner ven ablasyonu ile tedavisinde bu kompli-
kasyon g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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Tablo 2: Kryotermal Ablasyonla Pulmoner Venlerin Kateter izolasyonu
Sol Superior Sol inferior Sag Superior Sag inferior PV

PV PV PV PV izolasyonu
izolasyon / hasta 13 /13 12 /13 12 /13 7/13 44/52(%84)
Kryo uygulamalari 10+2 12+3 18+3 15+ 2
X- Ray Sdiresi 38 + 8 dakika
islem Stiresi 254 + 24 dakika

Kryotermal Ablasyonla Pulmoner
Venlerin Kateter 1zolasyonunun
Preliminer Sonuclari

ilaca refrakter 10'u paroksismal 3'li persistant atriyal
fibrilasyonlu 13 hastada pulmoner venlerin izolasyo-
nunda kryoenerjinin etkisi ve guvenilirligi test edildi
(Tablo 2). Hastalarin 3’tine daha 6nce konvansiyonel
fokal PV izolasyonu uygulanmisti. islem sirasinda ste-
erable 7F 4 mm kryokateter kullanildi. Kryotermal uy-
gulamalarin yeri simtiltane sirkumferansiyel PV akti-
vasyonu gozlenerek saptandi. isleme bagl kompli-
kasyon gelismedi.

Takipte (3+1 ay) 8 hasta (%6l) asemptomatikti. ki
hastada ila¢ altinda sporadik AF ataklari 2 hastada
permanent Atriyal Fibrlasyon gérdldu.

Miyokard Infarktiisii Sonrasi Stabil ve
Unstabil Ventrikiiler Tasikardiler

Elektroanotomik Mapping (CARTO) ile Kisa Cizgisel
RF Uygulamasinin Etkinligi:

Miyokard infarkttisti (Mi) sonrasi gériilen monomor-
fik ventrikdler tasikardilerin bir kismi hemodinamik
olarak unstabildir ve mapping RF kateter ablasyonu
islemi icin uygun degildir. Bu hastalarda sinus ritmi si-
rasinda mapping ve RF ablasyon uygulamasinin yapi-
labilecegi ileri strtlmdstdr.

Miyokard infarkttist geciren ve ejeksiyon fraksiyoni
(%36+7) dustk olan 7'sinde stabil (Grup A) 7 'sinde
ise unstabil (Grup B) tekrarlayici VT'si olan 14 hasta
calisma grubuna alindi. Scar bdlgesini belirlemek icin
tim hastalara sinus ritminde elektroanatomik map-
ping (CARTO) uygulandi. Grup A'da tasikardi halkasi-
nin isthmusu entrainment pace ve aktivasyon map-
pingi ile belirlenerek Mi sinir bélgesinde RF uygula-

masi ile cizgisel ablasyon hatti yapilirken Grup B'de
ayni uygulama saptanan scar bdlgesinde ampirik ola-
rak gerceklestirildi.

Takipte (10+2 ay) her iki grupta da I'er hastada VT
nuksu gorildu. Hemodinamik olarak unstabil VT'si
olan miyokard infarkttisu gecirmis hastalarda bu yén-
tem etkili bulundu.
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