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North  American  Society of Pacing and Electrophys›-
ology (NASPE) 23. y›ll›k bilimsel toplant›s›, 8-11 May›s
2002 tar›h›nde Amerika Birleflik Devletlerinin San Di-
ego kentinde  yap›ld›.Toplant›da çeflitli konferans, mi-
ni kurslar, tart›flma programlar›n›n yan› s›ra sözlü ve
yaz›l› olarak sunulan 792 bildiride a¤›rl›kl› olarak kar-
diyak resenkronizasyon tedavisi, implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatörler, atriyal fibrilasyon baflta
olmak üzere ablasyon uygulamalar›, pacemaker ile
yap›lan  izleme çal›flmalar›, yeni endikasyonlar ve uy-
gulama teknikleri  ele al›nm›flt›r. Dikkat çeken baz› ça-
l›flmalar özetlenerek sunuldu.

InSync ICD Çal›flmas› Sonuçlar›

Çok merkezli, randomize, çift kör  kontrollü bir çal›fl-
ma olan InSync  ICD çal›flmas›nda ventriküler senkro-
nizasyon bozuklu¤u ile birlikte ileri derece sistolik
kalp yetersizli¤i ve ICD  indikasyonu bulunan hastalar-
da kardiyak resenkronizasyon  tedavisinin etkinli¤i ve
güvenilirli¤i araflt›r›ld›.
Onsekiz yafl›ndan büyük , S›n›f II, III, IV kalp yetersiz-
li¤i olan 636  hasta çal›flmaya al›nd›, 567 hastada
Implantasyon baflar›l› bir flekilde gerçeklefltirildi ve
554 hasta implantasyonun 3 ile 7 gününde kontrol
(282 hasta Resenkronizasyon OFF) ve aktif izleme
(272 hasta) (Resenkronizasyon ON) olarak randomi-
ze edildi. Primer etkinlik sonland›rma kriteri olarak
Minnesota kriterlerine göre de¤erlendirilen yaflam
kalitesi, NYHA‘ya göre   semptomatik s›n›fland›rma

s›n›f› ve 6 dakikal›k yürüme testi, primer güvenilirlilik
sonland›rma kriteri olarak ICD ve sol ventrikül elekt-
rod sistemi ile ilgili komplikasyonlar›n görülmemesi
al›nd›. Alt› ay sonra yap›lan de¤erlendirmede önce-
den saptanan güvenilirlilik kriterlerine ulafl›ld›¤› görül-
dü. Kardiyak resenkronizasyon grubunda yaflam kali-
tesinde art›fl (P<0.0012) ve  NYHA s›n›fland›r›lmas›n-
da iyileflme (P<0.0006) saptan›rken, iki grup aras›nda
6 dakikal›k yürüme testinde anlaml› fark saptanmad›.
Bir baflka bildiride de bu çal›flman›n de¤erlendirilen
ekokardiyografik parametrelerinde ayr›ca kardiyak
resenkronizasyonun sol ventrikül volümlerini azaltt›¤›
ejeksiyon fraksiyonu artt›rd›¤› ve interventriküler me-
kanik gecikmeyi azaltt›¤› saptand›.

PATH – CHF II (Pacing Therapies in 
Chronic Heart Failure ll)
Çal›flmas› Sonuçlar›

Çok merkezli, randomize ve kontrollü bir çal›flmad›r. Ça-
l›flman›n amac› ICD endikasyonu olan ve olmayan  vent-
riküler iletim gecikmesinin  derecesine göre s›n›fland›r›-
lan orta ve a¤›r kalp yetersizli¤i olan hastalarda kardiyak
resenkronizasyonun klinik etkisini araflt›rmakt›r.
Çal›flma randomize, kontrollü ve kross over (3 ay  te-
davi dönemi, 3 ay kontrol) bir çal›flmad›r. Birinci Gru-
bu QRS süresi 150 msn’den fazla olan; 2. Grubu ise
QRS süresi 120-150 msn aras›nda olan hastalar olufl-
turmufltur. Seksen dokuz hastaya hemodinamik ola-
rak en uygun VDD pacing uygulanm›flt›r ( 86 hastada
sol, 3 hastada sa¤). Ortalama yafl 60±9 y›l, ortalama
sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %22±8 ve ortalama
QRS süresi 156±21 msn’dir. NYHA s›n›fland›rmas›na
göre yap›lan de¤erlendirmede 29 hasta S›n›f II, 59
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Tüm 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 yürüme(m) 26 0.016 46 0.013 5 AD

YKS - 4.5 0.017 - 7.5 0.003 -1 AD

VO2P:  Maksimum oksijen tüketimi
VO2at : Anerobik eflikte oksijen tüketimi
YKS : Yaflam kalitesi skoru ( Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire )
AD : Anlaml› de¤il

Tablo 1: “Pacing Therapies in Chronic Heart Failure ll” Çal›flmas› Sonuçlar›



hasta S›n›f III, 1 hasta ise S›n›f IV olarak de¤erlendiril-
mifltir. Üç  ay sonra yap›lan de¤erlendirmedeki sonuç-
lar Tablo 1’de sunulmufltur.
Sonuç olarak bu çal›flmada orta a¤›r derecede kalp
yetmezli¤i bulunanlarda tedavinin ciddi klinik düzel-
meye yol açt›¤›n› ve bu faydan›n bazal QRS süresi ile
iliflkisinin oldu¤unu ortaya koymufltur. Ancak bu bul-
gunun daha uzun süreli çal›flmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Özellikle dar QRS kompleksli hasta-
larda olmak üzere, kardiyak resenkronizayonun fay-
das›n› öngörecek di¤er parametrelerinde analizlerine
ihtiyaç vard›r.
Çal›flma sonuçlar›n›n yan›s›ra  tam gün süren NASPE
Uzmanlar Konsensus Konferans›nda da kalp yetersiz-

li¤inde Resenkronizasyon Tedavisi çeflitli yönleriyle
tart›fl›ld›. Bu toplant› sonras› kalp yetersizli¤inde kar-
diyak resenkronizasyon tedavisi endikasyonu için flu
flekilde bir özet de¤erlendirme yap›labilir (fiekil 1).
Daha önce yap›lan çal›flmalarda savafllar›n ve do¤al
afetlerin ani kardiyak ölüm riskini artt›rd›¤›n› göster-
mifltir. Bu toplant›da terör olaylar› ile hayat› tehdit
eden ritm bozuklu¤u aras›ndaki iliflkiyi gösteren çal›fl-
malar da yay›nlanm›flt›r.

Columbia Üniversitesinde yap›lan bir çal›flmada   New
York / New Jersey bölgesinde  ICD implantasyonu ya-
p›lan 200 hasta üzerinde gerçeklefltirilmifl ve  9-11 Ey-
lül  terörist sald›r›s›ndan sonraki 1 ayl›k dönemde daha
önceki 1 ayl›k döneme göre  ICD taraf›ndan düzeltilen
malign  aritmilerde iki kat art›fl oldu¤unu  göstermifltir.

Çok Merkezli Randomize Kontrollü 
Çal›flmada 2010 ‹ki Boflluklu Pacemaker
‹mplantasyonunda Komplikasyon Oran›-
MOST Çal›flmas› Sonuçlar›

Pacemaker’larla ilgili bildirilerin bir k›sm›nda kal›c› pa-
cemake’rlarla yap›lan çeflitli izleme çal›flmalar›n›n so-

nuçlar› sunulmufltur. Bunlardan biri de çeflitli yönleriy-
le tart›fl›lan MOST çal›flmas›d›r.
Sinus Dü¤ümü fonksiyon bozukluklar›nda Mode Se-
çimi Çal›flmas› 2010 hastay› içeren randomize bir ça-
l›flmad›r. DDDR pacemaker implante edilen hastalar
VVIR ve DDDR mode’lar›na randomize edilmifl ve
mediyan 33 ay izlenmifltir. ‹lk 30 gün içinde 97, ta-
kip süresince 146 komplikasyon saptanm›flt›r. En s›k
görülen komplikasyonlar atriyal elektrod yetersizli¤i,
pnömotoraks ve ventrikül elektrod ç›kmas›d›r.
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Klinik Konjestif Kalp Yetmezli¤i NYHA S›n›f III / IV 

EF ≤ %35
LVEDD ≥ 30 mm /m2 ( ≥ 55 mm)

(Koroner arter hastal›¤› ve revaskülarizasyon yönünden de¤erlendirilmesi, Optimal medikal tedavi ( Betabloker, ACE in-
hibitörü içeren ) uygulanmas›.

↓

Tedaviye refrakter ve QRS süresi  ≥ 130-150 msn
↓

Resenkronizasyon Tedavisi Kronik KalpYetersizli¤inde
ESC K›lavuzu

( + ICD Endikasyon varsa ) ← ( Kan›t Düzeyi B )
↓

Tedaviye Refrakter 
↓

Sol Ventrikül assist- device → Kalp Transplantasyonu

fiekil 1: Kalp yetersizli¤inde kardiyak resenkronizasyon tedavisi endikasyonlar›.



Komplikasyonlar›n kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü
belirtilmifltir.
Yine MOST çal›flmas›nda DDDR mode’unda  yap›lan
pacingin VVIR pacinge göre kalp yetersizli¤i insidans›n›
azaltt›¤› saptanm›flt›r. MOST çal›flmas›nda bir alt grubu
oluflturan ve otomatik olarak atriyal takiaritmileri tan›-
ma ve kaydetme özelli¤i olan pacemaker tak›lm›fl 312
hastada yap›lan de¤erlendirmede de 161 hastada
(%51.6) atriyal taflikardi epizodu saptanm›flt›r. Sinus
dü¤ümü disfonksiyonlu hastada pacemaker taraf›ndan
saptanan atriyal takiaritmi episodunun bulunmas› ölüm
ve stroke ata¤›n› 2 kattan daha fazla sürekli atriyal fib-
rilasyon geliflmesinin ise yaklafl›k 5 kat artt›rmaktad›r.
Fizyolojik (AAI veya DDD ± R) veya ventriküler (VVI-
R) pacingin uzun süreli sonuçlar›n de¤erlendirilmesin-
den bir baflka çal›flmada “The Canadian Trial of Physi-
ologic Pacing (CTOPP)”dir. Alt› y›l› aflan takipte fizyo-
lojik pacemaker grubunda atriyal fibrilasyonda azal-
ma olmas›na ra¤men kardiyovasküler ölüm ve stroke
bak›m›ndan gruplar aras›nda  fark saptanmam›flt›r.

Atriyal Fibrilasyonun Önlenmesinde 
Tek Bölge ile ‹ki Bölgeden Yap›lan 
Atriyal Pacingin Karfl›laflt›r›lmas› 

P‹PAF çok merkezli çal›flmas›nda, paroksismal atri-
yal fibrilasyon ataklar› bulunan hastalarda iki bölge-
den yap›lan atriyal pacing ile atriyumun üst k›sm›n-
dan yap›lan pacing atriyal fibrilasyonu önleme etki-
si bak›m›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r.Yafl ortalamas›
69±10 y›l olan 52’si erkek 9l hasta çal›flmaya al›n-
m›flt›r. K›rk yedi hastaya iki bölgeden, 44 hastada
ise tek bölgeden 70 at›m/dak. h›zda pacing uygu-
lanm›fl ve stabil antiaritmik ilaç tedavisi ve uygun
atriyal pacing ve sensing sa¤lanarak 1 y›l süre ile ta-
kip edilmifllerdir.
Alt› ayl›k dönemlerle sinüs ritmi overdrive ve algorit-
mas› (SRO) aç›k ve kapal› olarak DDD mode’unda pa-
cing yap›lm›flt›r. Hastalar›n %44’ü S›n›f III olmak üze-
re hastalar›n %87’si antiaritmik ilaç kullanmaktayd›.
Atriyal fibrilasyon nüksleri kümülatif say› ve total sü-
re olarak cihaz haf›zas›ndan yap›lan kay›tlarla belir-
lenmifltir.

Sonuç olarak: ‹ki bölgeden 70 h›zda yap›lan atriyal
pacing atriyal fibrilasyonu önlemede tek bölgeden
yap›lan pacinge göre daha etkili bulunamam›flt›r. Ay-
r›ca bu çal›flmada k›sa süreli takipte sinüs ritmi overd-
rive  pacing algoritmas› atriyal fibrilasyonu azaltmada
etkili gözükmemifltir.
Kateter ablasyonu ile ilgili bildirilerde ön s›ray› atriyal
fibrilasyon tedavisi ve ventriküler taflikardi ablasyonla-
r› almaktayd›. Bu çal›flmalar›n bir k›sm›nda üç boyut-
lu yeni haritalara sistemlerinde kullan›lm›fl ve yeni
enerji kaynaklar› denenmifltir. 

Radyofrekans Kullan›larak Pulmoner 
Ven Ablasyonu Yap›lan Refrakter Atriyal
Fibrilasyonlu Hastalar›n Uzun Süreli 
Takipleri

1996-1999 y›llar› aras›nda 51 hastaya (yafl ortalama-
s› 54 ± 10 y›l, 38 ‘i erkek) aritmojenik Pulmoner ven-
lere  (PV) fokal  veya  ostiyal  izolasyon  için  radyof-
rekans (RF) ablasyon uyguland› (maksimum 50o C,
30 -35 W). Hastalar›n 40’›nda paroksismal, ll’sinde
persistan tedaviye refrakter Atriyal Fibrilasyon mev-
cuttu ve hepsi semptomatikti. ‹zlemede tüm hasta-
lara Holter, transözofajiyal  ve Doppler ekokardiyog-
rafi, ve MR anjiyografi uyguland›. Sonuçlar: 18 has-
taya pulmoner ven fokal odak ablasyonu 33 hasta-
ya pulmoner ven ostiyum izolasyon ifllemi yap›ld›.
Total olarak 94 pulmoner vene ifllem uyguland›. Er-
ken atriyal fibrilasyon nüksü % 48’di. Akut  kompli-
kasyon  olarak  3 hastada perikard tamponad› 2
hastada pulmoner ven darl›¤› görüldü. Ortalama
24±10 ayl›k takipte hastalar›n %65’i ilaçs›z sinüs rit-
mindeydi. Hastalar›n %35’i antiaritmik ilaç al›yordu
ancak klinik durumda düzelme mevcuttu. Hastalar›n
%20’sinde ise semptomlarda de¤ifliklik yoktu. Takip-
deki 44 hastan›n l3’ünde (9’unda pulmoner ven os-
tiyum izolasyonu  uygulanm›flt›) önemli pulmoner
ven darl›¤› gözlendi.
Sonuç: Pulmoner ven ablasyonu uygulanan hastalar-
da uzun süreli tak›pta atriyal fibrilasyon nüksü yakla-
fl›k %l5’di. Ancak; bu seride pulmoner ven darl›¤›
önemli oranda yüksekti (%30). Atriyal fibrilasyonun
pulmoner ven ablasyonu ile tedavisinde bu kompli-
kasyon göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anadolu Kardiyoloji DergisiAnadolu Kardiyol Derg, Cilt: 2, Say›: 3, Eylül 2002

Anatol J Cardiol, Vol:  2, No:  3,   September 2002 T h e A n a t o l i a n J o u r n a l o f C a r d i o l o g y270



Kryotermal Ablasyonla Pulmoner 
Venlerin Kateter ‹zolasyonunun                  
Preliminer Sonuçlar›

‹laca refrakter 10’u paroksismal 3’ü persistant atriyal
fibrilasyonlu 13 hastada pulmoner venlerin izolasyo-
nunda kryoenerjinin etkisi ve güvenilirli¤i test edildi
(Tablo 2). Hastalar›n 3’üne daha önce  konvansiyonel
fokal PV izolasyonu uygulanm›flt›. ‹fllem s›ras›nda ste-
erable 7F 4 mm kryokateter kullan›ld›. Kryotermal uy-
gulamalar›n yeri simültane sirkumferansiyel PV akti-
vasyonu gözlenerek saptand›. ‹flleme ba¤l› kompli-
kasyon geliflmedi.
Takipte (3±1 ay) 8 hasta (%6l) asemptomatikti. ‹ki
hastada ilaç alt›nda sporadik AF ataklar› 2 hastada
permanent Atriyal Fibrlasyon görüldü.

Miyokard ‹nfarktüsü Sonras› Stabil ve
Unstabil Ventriküler Taflikardiler

Elektroanotomik Mapping (CARTO) ile K›sa Çizgisel
RF Uygulamas›n›n Etkinli¤i:
Miyokard infarktüsü (M‹) sonras› görülen monomor-
fik ventriküler taflikardilerin bir k›sm› hemodinamik
olarak unstabildir ve mapping RF kateter ablasyonu
ifllemi için uygun de¤ildir. Bu hastalarda sinus ritmi s›-
ras›nda mapping ve RF ablasyon uygulamas›n›n yap›-
labilece¤i ileri sürülmüfltür.
Miyokard infarktüsü geçiren ve ejeksiyon fraksiyon›
(%36±7) düflük olan 7’sinde stabil  (Grup A) 7 ‘sinde
ise unstabil (Grup B) tekrarlay›c›  VT’si olan l4 hasta
çal›flma grubuna al›nd›. Scar bölgesini belirlemek için
tüm hastalara sinus ritminde elektroanatomik map-
ping (CARTO) uyguland›. Grup A’da taflikardi halkas›-
n›n isthmusu entrainment pace ve aktivasyon map-
pingi ile belirlenerek M‹ s›n›r bölgesinde RF uygula-

mas› ile çizgisel ablasyon hatt› yap›l›rken Grup B’de
ayn› uygulama saptanan scar bölgesinde ampirik ola-
rak gerçeklefltirildi.
Takipte (10±2 ay) her iki grupta da l’er hastada VT
nüksü görüldü. Hemodinamik olarak unstabil VT’si
olan miyokard infarktüsü geçirmifl hastalarda bu yön-
tem etkili bulundu.
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Sol Superior Sol ‹nferior Sa¤ Superior Sa¤ ‹nferior PV             
PV PV PV PV ‹zolasyonu   

‹zolasyon / hasta 13 / 13 12 / 13 12 / 13 7 / 13 44/52(%84)
Kryo uygulamalar› 10 ± 2 12 ± 3 18 ± 3 15 ± 2
X- Ray Süresi 38 ± 8 dakika
‹fllem Süresi 254 ± 24 dakika

Tablo 2: Kryotermal Ablasyonla Pulmoner Venlerin Kateter ‹zolasyonu 


