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Bir kardiyoloji kliniginde ardisik 2 ayr1 donemde takilan 1650 kalic
kalp pilinin retrospektif karsilastirmal incelemesi

Retrospective analysis of 1650 permanent pacemaker implantations experience over
two different consecutive time periods in a single cardiology clinic
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OzeT

Amag: Bu calismada bir kardiyoloji kliniginde kalici kalp pili (KKP) implantasyonunun basladig tarihten giiniimiize kadar olan zaman igerisinde
olusan farkhliklarin arastirlmasi amaglanmistir.

Yontemler: Klinigimizde KKP implantasyonunun bagladigi 1986 yilindan giiniimiize kadar olan siirede, konu ile ilgili veriler iki farkli zaman dilimin-
de (1. donem: 1986-1996, 2. dénem: 1997-2007) retrospektif olarak karsilastirimistir.

Bulgular: Birinci donemde 776, 2. donemde 874 KKP implantasyonu gergeklestirilmistir. Bunlarin sirasi ile %89'u ve %70.1°i ilk implantasyondur.
Kadin hasta yiizdeleri her iki donemde %50'i kadar idi. Basta gelen KKP takilma endikasyonlari, her iki dénemde de sirasi ile atriyoventrikiiler
(AV) blok, hasta siniis sendromu (HSS) ve yavas ventrikiiler yanith atriyal fibrilasyondur. Birinci donemde %77.8 ve %1.5 olan VVI ve AAI KKP
takilma yiizdeleri, 2. donemde anlaml derecede azalmistir (sirasi ile %51 ve %0.3 p<0.05). Buna karsilik DDD ile VDD kullanimi %19.3 ve %1.3
seviyesinden sirasi ile %42.3 ve %6.3 seviyelerine, anlamli derecede artig gostermistir (p<0.05). Birinci donemle karsilastirldiginda, ikinci
donemde AV blok nedeni ile KKP takilma yiizdelerinin anlamli derecede arttigi (sirasi ile %63.3 ve %79.7 p<0.05) buna karsilik, HSS nedenli KKP
implantasyon yiizdelerinin anlamli oranda azaldigi goriilmektedir (%31.1 ve %12.0 p<0.05).

Sonug: Yirmi yillik bu donemde, fizyolojik sistemlerin kullanim yiizdeleri anlamli derecede artmistir. Ayrica 2. donemde HSS endikasyonu ile KKP
takilma yilizdelerinde istatistik olarak anlamli azalma, AV blok nedeni ile KKP implantasyon yiizdelerinde anlamli artis olmustur.

(Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 130-4)

Anahtar kelimeler: Kalici kalp pili, atriyoventrikiiler blok, hasta siniis sendromu

ABSTRACT

Objective: Indications for pacing, pacing modes, and demographics of patients who underwent pacemaker implantation between two different
time periods were compared in this study.

Methods: Pacemaker registry of our cardiology department was used to evaluate these changes from 1986 to 2007 (First period: 1986-1996,
second period: 1997-2007) retrospectively.

Results: Registry revealed 776 implantations in the first and 874 implantations in the second period. The percentages of first implantation were
89% and 70.1% respectively. Nearly 50% of the patients in both periods were female. Main indications for pacing were atrioventricular (AV)
block, sick sinus syndrome (SSS) and slow ventricular rate during atrial fibrillation in both periods. Implantation of VVI-AAI pacemakers have
decreased (77.8%/1.5% to 51%/0.3%, p<0.05) and implantation of DDD-VDD pacemakers have increased (19.3%/1.3% to 42.3%/6.3%, p<0.05)
during the second period compared to the first period. Permanent pacemaker implantation for SSS has decreased significantly from 31.1% in
the first period to 12.0% (p<0.05) in the second period. Implantation for AV block has increased significantly from 63.3% to 79.7% (p<0.05) in the
second period.

Conclusion: Our data revealed temporal changes in pacemaker implantation practice during last twenty years in the cardiology department of
a teaching hospital. Implantation of VVI-AAI pacemakers have decreased significantly during the second period. Permanent pacemaker
implantation for AV block has also decreased during the last period. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 130-4)
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Giris

Pacemaker'lar ilk kez gecen yiizyilin ortalarinda, atriyovent-
rikiiler (AV) blok nedeni ile olusabilecek mortaliteyi dnlemek
amaci ile kullanima girmistir (1). Son yillarda pacemaker jenera-
tor, yazilim ve elektrot teknolojisindeki ilerlemeler sonucunda,
kalici kalp pili (KKP) tedavisi, mortaliteyi dnleyici yoniine ilave
olarak hemodinamiyi diizeltici, hayat kalitesini ve egzersiz kapa-
sitesini artirici fonksiyonlar kazanmistir (2). Bunun sonucunda
pacemaker implantasyonu ile ilgili kilavuzlarda dnemli degisiklik-
ler olmustur (3). Tiim bu gelismeler, zaman icerisinde kardiyolog-
larin KKP'ne ihtiyaci olan hastalara yaklasim seklinde degisime
yol agmistir.

Cahismamizda bir kardiyoloji kliniginde KKP implantasyonu-
nun basladigi 1986 yilindan giiniimiize kadar olan siirede, bu
konudaki farkliliklar iki farkli zaman diliminde karsilagtinlmistir.

Yontemler

Cahsmada klinigimizde 1986-2007 yillari arasinda KKP imp-
lantasyonu yapilan 1650 hasta ile ilgili veriler, geriye doniik olarak
incelenmistir. Klinijimizde pacemaker implantasyonu yapilan
olgular, diizenli olarak pacemaker poliklinigince takip edilmekte
olup, veriler bu poliklinigin kayitlarindan alinmistir. Bu konudaki
temporal farklihklarin ortaya konabilmesi igin 1986-1996 ve 1997-
2007 yillarina ait hasta verileri kargilastiriimistir.

Her iki donem arasinda cesitli parametreler agisindan karsi-
lagstirma yapilmistir. Incelenen parametreler arasinda:
1-Demografik veriler, 2-Kalici kalp pili takilma endikasyonlari
(atriyoventrikiiler blok, hasta sinilis sendromu (HSS), yavas vent-
rikiiler cevapli atriyal fibrilasyon, hassas karotis sendromu, diger
nedenler), 3-Kalici kalp pili modlari (VVI, DDD, VDD, AAl), 4-Her
iki donemde hiz modiilasyonlu kalci kalp pili oranlari,
5-Komplikasyonlar (pnomotoraks, hematom, infeksiyon, lead
dislokasyonu, reoperasyon) bulunmaktadir. Klinigimizde KKP’leri,
her yil ihale ile temin edildiginden jeneratdr ve elektrot markasi
olarak ¢ok genis bir spektrum s6z konusudur. Kullanilan pace-
maker markalari Telectronics, Siemens, CPl-Guidant,
Intermedics, Vitatron, Sorin, Medtronic, Biotronic, St Jude olup,
bu markalara ait ¢ok fazla sayida model bulunmaktadir. Son
zamanlarda bu cesitlilige, ayni hastada farkli marka jeneratdr ve
elektrot kombinasyonu da dahil olmustur. Bu sebeple, calismada
implante edilen KKP'leri ile ilgili marka ve model dékiimii yapil-
mamistir. Ancak, ¢calismanin 2. zaman diliminde %100 oraninda
steroid salan elektrot kullanildigi belirtilebilir. Klinigimizde pace-
maker /ead implantasyonu amaci ile klasik lokalizasyonlar kulla-
nilmakta olup (sag atriyal apendiks ve sag ventrikiil apeksi),
olgularin ¢ok biiyiik bir cogunlugunda pasif fiksasyonlu lead'ler
tercih edilmistir. Bu lokalizasyonlarda pasif fiksasyonlu elektrot-
larla stabilizasyon ve/veya uygun pacing parametreleri saglana-
madigi ¢ok kiiclik bir vaka grubunda aktif fiksasyonlu elektrotlar,
klasik ya da diger lokalizasyonlarda implante edilmistir.
Klinigimizde KKP implantasyonu esnasinda, vendz yaklasim yolu
olarak ¢cogunlukla subklaviyan ven ponksiyonu kullanilmaktadir.
Ancak ponksiyonun tehlikeli oldugu hastalarda ya da pnémoto-

raks olusumu hayati tehlike olusturabilecek olgularda sefalik ven
disseksiyonu, juguler vendz ponksiyon yontemleri tercih edil-
mektedir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows, Version 16.0
(Chicago, IL, USA) programi kullanarak yapilmistir. Calismada
cesitli parametreler bakimindan her iki donem arasinda karsilas-
tirmalar Fisher'in Ki-kare testi ile yapilmis, p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Retrospektif analiz sonucunda, 1986-2007 yillari arasinda
yaklasik iki dekatlik siirede klinigimizde 1650 olguya pacemaker
takildigi saptandi. Bunlarin 1304'G ilk implantasyondu (%79).
Olgularin %50’si kadindi (n=829). Ortalama yas 65+15 yil, kadin-
larda ortalama yas 67+16 yil, erkeklerde 63+13 yil idi. En yasli
olgu 93, en genc olgu ise 15 yasindaydi. Bu demografik bilgilerin
her iki doneme gdre acihmi Tablo 1'de g&sterilmistir.
Reimplantasyon olgular diglandiginda, ilk implantasyona giren
olgularin yas ortalamasi her iki dénemde de 63 olarak bulunmus-
tur. Ote yandan merkezimizde ilk on yila oranla, 2. on yilda KKP
takilma sayisinda yaklasik %12 civarinda bir artis olmustur.

Pacemaker takilma nedenleri incelendiginde, en oOnde
gelen nedenin AV blok oldugu gdriilmektedir (n=1187, %72).
Atriyoventrikiiler blok olgulari igerisinde 12 konjenital AV blok
(birinci donemde 9, ikinci donemde 3 olgu) ile 12 postoperatif AV
blok (birinci donemde 6, ikinci dénemde 6 olgu) vakasi vardir.
Postoperatif AV blok olgulari, 3 hastada ventrikiiler septal defekt,
2 hastada atriyal septal defekt, 2 hastada Fallot tetralojisi, 2 has-
tada aort valf replasmani, 1 hastada mitral valf replasmani, 1
hastada transpozisyon ve 1 hastada Ebstein anomalisinin cerra-
hi tedavisi sonrasinda geligmistir. Atriyoventrikiiler blogu sirasi
ile HSS (n=346, %21), yavas ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon
(n=66, %4), hassas karotis sendromu (n=31, %2) ve diger neden-
ler (vazovagal senkop, hipertrofik kardiyomiyopati ve kalp yeter-
sizligi n=20, %1) takip etmistir.

Pacemaker takilma nedenlerinin her iki 10 yildaki dékimii
Tablo 2'de gdsterilmigtir. Tablonun en belirgin bulgusu, 2. donemde
HSS endikasyonu ile KKP takilma yiizdelerindeki istatistik olarak
anlamli azalma, AV blok nedeni ile KKP implantasyon yiizdelerin-

Tablo 1. Her iki donemdeki olgularin demografik bilgileri

ik Kadin, |Ortalama | En genc | En yash
implantasyon,| n(%) yas, yil | olgu,n | olgu, n
n(%)
Donem 1 691 (89) 385(49.6) | 64.1 17 88
(n=776)
Donem 2 613(70.1) |444(50.8)| 66.2 15 93
(n=874)
*p <0.05 AD AD
Veriler oran ve yiizde olarak sunulmustur
*Fisher'in Ki-kare testi
AD- p<0.05 diizeyinde istatistik olarak anlamli degil
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deki anlamli artistir. Ote yandan diger siitundaki nedenlerde de
yeni bazi pacemaker endikasyonlarinin ilave olmasi nedeni ile
(biventrikiiler KKP gibi) 2. ddnemde anlamli bir artig gézlenmistir.

Cahismanin kapsadi§i zaman aralifinda klinigimizde 1050
adet VVI, 520 adet DDD, 65 adet VDD ve 15 adet AAI KKP implan-
tasyonu gergeklestirilmistir. Her iki dénemdeki KKP modlari Tablo
3'te sunulmustur. Tablodaki veriler incelendiginde, ikinci donem-
de VVI ve AAI tipi KKP takilma yiizdelerinin anlamli derecede
azaldigi buna karsilik, VDD ve DDD tipi KKP implantasyon yiizde-
lerinin anlaml oranda arttigi goriilmektedir.

Son yillarda KKP teknolojisindeki gelismeler sonucunda
“rate-responsive” sistemler uygun endikasyonlarda daha sik
kullaniimaktadir. Hiz modiilasyonu olan KKP implantasyonunun
zaman igerisinde gdsterdigi degisiklik Tablo 4'de gdsterilmistir.
Calismanin 2. zaman diliminde tiim pil modlarinda, hiz modiilas-
yonlu pil tipinin kullaniimasinda artig gdzlenmektedir. Toplam
olarak 1. zaman diliminde takilan 776 KKP'nin 49'u (%6) ve 2.
zaman diliminde implante edilen 874 KKP'nin 100°ii (%11) hiz
modiilasyonlu sistemlerdir. Hiz modiilasyonlu KKP sistemlerin-
deki bu artis, VDDR ve DDDR modlarinda istatistik olarak anlam-
hdir (p<0.05).

Kalici kalp pili (KKP) takilmasi esnasinda, olusan erken ya da
takipte ortaya c¢ikan ge¢ komplikasyonlarin her iki zaman periyo-
dunda goriilme sikliklari Tablo 5'de gdsterilmistir. Cesitli kompli-
kasyonlarin goriilme yiizdeleri bakimindan dénemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Komplikasyonlar ara-
sinda ilk donemde VVI pacemaker vyiizdesi yiiksek olmasina
ragmen, pacemaker sendromu gériilmemesi dikkat cekicidir.
Pacemaker sendromu nedeni ile higbir olguda VVI sisteminin
DDD sistemine cevrilmesi gerekmemistir.

Tartigsma
Calismanin en belirgin bulgularindan biri 2. donemde HSS

endikasyonu ile KKP takilma vyiizdelerindeki istatistik olarak
anlaml azalma, AV blok nedeni ile KKP implantasyon yiizdelerin-

Son yillarda KKP teknolojisindeki gelismeler ve KKP ile ilgili
calisma sonuglari bu konudaki pratigi dnemli él¢lide etkilemis ve
degistirmistir (4, 5). Baslangigta Adam-Stokes sendromlu olgu-
larda KKP ile saglanan dramatik klinik fayda ‘yasamak igin ritim
denetimi’ kavraminin gelismesine yol agmisti (6). Son zamanlar-
daki gelismelere paralel olarak, KKP tedavisi ‘yasam kalitesi i¢in
ritim denetimi® kavramini da kapsar hale ddéniismistiir.
Giliniimiizde KKP takilma endikasyonlari genislemis ve program-
lanabilen parametreler ¢ogalmistir. lyi tasarlanmis randomize
klinik calismalarin kanitlarinin birikmesi sonucu, klinik sonugla-
rin daha az dramatik oldugu ve fakat hastalara en uygun tedavi
seceneklerinin sunulabildigi bir doneme girilmistir (5, 7).

Tablo 2. Her iki donemde olgularda kalici kalp pili takilma nedenleri

AV Blok, | HSS, |Yavas AF, | Hassas karotis | Diger,
n(%) n(%) n(%) sendromu, n(%)
Il(%)

Donem 1| 490 (63.3) | 241 (31) | 31(3.9) 12 (1.5) 2(0.3)
(n=776)
Dénem 2| 697 (79.7) | 105 (12) | 35(4.0) 19(2.1) 18 (2.1)
(n=874)
*p <0.05 <0.05 AD AD <0.05
Veriler oran ve yiizde olarak sunulmustur
*Fisher'in Ki-kare testi
AD - p<0.05 diizeyinde istatistik olarak anlamli degil, AF - atriyal fibrilasyon, AV - atriyo-
ventrikiiler, HSS - hasta siniis sendromu

Tablo 3. Her iki donemde olgularin kalici kalp pili modlan

VI, DDD, VDD, AAl,

n(%) n(%) n(%) n(%)
Donem 1 (n=776) | 604 (77.8) | 150 (19.3) | 10(1.3) 12 (1.5)
Donem 2 (n=874) | 446 (51.0) | 370 (42.3) | 55(6.3) 3(0.3)
*p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Veriler oran ve yiizde olarak sunulmustur
*Fisher'in Ki-kare testi

Tablo 4. Her iki donemde hiz modiilasyonlu kalici kalp pili oranlan

deki anlamli artigtir. Ayrica ilk ddnemle kargilastinildiginda, ikinci
- . - ! VVIR/WVI, % DDDR/DDD, % | VVDR/DD, %| AAIR/AAI, %
donemde VVI ve AAl tipi KKP takilma yiizdelerinin anlaml dere- - RV, %) DDDRDDD % VWDRYVDD, %) ARIRARL %
cede azaldigi, buna karsilik VDD ve DDD tipi KKP implantasyon Dénem 1 (n=776) 6 ! n !
ylizdelerinin anlamli oranda arttigi goriilmektedir. Calismanin 2. Dénem 2 (n=874) 8 15 M 2
zaman diliminde tiim pil modlarinda, hiz modiilasyonlu pil tipinin *n AD <0.05 <0.05 AD
kullaniimasinda artig vardir. Cesitli komplikasyonlarin goriilme Veriler yiizde olarak sunulmugtur
yiizdeleri bakimindan dénemler arasinda istatistiksel olarak *Fisherin Ki-kare testi =
anlamli bir fark saptanmam|§t|r. AD- p<0.05 diizeyinde istatistik olarak anlamli degil
Tablo 5. Her iki donemde komplikasyon yiizdeleri
Pnomotoraks, % | Hematom, % | infeksiyon, % | islemle iliskili A.lead V. lead Reoperasyon, %
oliim, % dislokasyonu, % | dislokasyonu, %
Donem 1 (n=776) 0.8 0.9 0.3 0 24 1.9 6.1
Dénem 2 (n=874) 0.7 1.2 0.4 0 22 1.9 5.3
*p AD AD AD AD AD AD

*Fisher'in Ki-kare testi

Veriler yiizde olarak sunulmustur

AD - p<0.05 diizeyinde istatistik olarak anlamli degil, A - atriyal, V - ventrikiiler
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Pacemaker ihtiyaci olan olgularda, eger miimkiinse atriyoventri-
kiiler ve interventrikiiler senkronizasyonu korumayi veya yeni-
den saglamayi amaglayan iki veya ii¢ odacikli kalp pilleri kulla-
nilmahdir (3, 8). Ayrica, kronotropik kompetansi yeniden sagla-
mak iizere tasarlanmis sensor tetiklemeli, hiz cevapli kalp pilleri-
nin kullanilmasi daha fizyolojik gibi goziikmektedir (9).

Calismamizin her iki doneminde de kadin erkek oranlari bir-
birine yakin saptanmis olup yaklagik %50'dir. Ortalama implan-
tasyon yasi 1. donemde 64.1 iken, ikinci dénemde 66.2 olarak
saptanmistir. implantasyon yasindaki bu artis reimplantasyon
oranlarindaki artigtan kaynaklanmaktadir. Birinci dénemde %11
olan reimplantasyon vaka yiizdesi, 2. donemde %29.9'a yiiksel-
mistir. Sadece ilk implantasyon olgularinin yaslari karsilastirildi-
ginda, yas ortalamasi her iki ddnemde de benzer goziikkmektedir
(sirasi ile 63.1 ve 63). Gene hasta yasi verileri ile iligkili olarak
60-69 ve 70-79 yas aralifindaki olgu yiizdeleri sirasi ile 1.donem-
de %32 ve %26, 2. donemde %31 ve %28 bulunmustur. Bu yas
farkinin gergek nedeninin reimplantasyon yiizdesindeki artig
oldugu diislincesindeyiz. Bu konuda iilkemizle ilgili son veriler
Tiirk Kardiyoloji Dernegi Pacemaker, Aritmi ve Elektrofizyoloji
Calisma Grubu'nun (TKDPAECG) 2004 yilinda yayinladigi rakam-
lara dayanmaktadir. Buna gore, 2002 yili itibari ile ilk implantas-
yon olgularinda ortalama yas kadinlarda ve erkeklerde sirasi ile
66 ve 61 bulunmustur (10). Klinigimiz ve dlkemizle ilgili veriler
Avrupa ilkeleriile kargilastirildiginda ilk implantasyon olgularina
ait yas ortalamalarinin Almanya, Italya gibi iilkelerden yaklagik
10 yil daha az olmasi dikkat ¢ekicidir (11).

Kalici kalp pili takilma nedenleri incelendiginde, 6nde gelen
elektrokardiyografik taninin degisik dereceli AV bloklar oldugu,
bunu sirasiile HSS ve yavas ventrikiiler yanith atriyal fibrilasyon
ve flutter'in takip ettigi gériilmektedir. Calismanin 2. dénem veri-
lerinde AV blok nedenliimplantasyon yiizdesi %63.3'den %79.7'ye
yiikselmis, HSS'u endikasyonu ile KKP takilma yiizdeleri ise yari-
dan fazla azalmistir (sirasi ile %31 ve %12). Endikasyon olarak
TKDPAECG 2002 verilerinde AV blok %60, HSS %15'lik oran olus-
turmaktadir (10). HSS nedenli pacemaker implantasyon rakamla-
rindaki diisme Avrupa ilkelerindekine benzerlik gdstermektedir
(11,12). Avrupa iilkeleri icerisinde sosyo-ekonomik agidan iilke-
mize kismi benzerlik gdsteren Yunanistan'da, 1993 yiinda HSS
nedenli pacemaker implantasyonlari tiim implantasyonlarin
%60.9'unu olustururken bu oran 2006 yilinda %15.8'e gerilemistir
(12). Siniis nod disfonksiyonu ve semptomlari olan birgok olguda
elektrokardiyografik bulgularla semptomlar arasinda belirgin
korelasyon kurmak her zaman kolaylikla miimkiin olamamakta-
dir. Ote yandan bdyle bir korelasyon bulundugu diistiniilerek,
pacemaker implante edilmis birgok HSS'li olguda semptomlarin
kaybolmamasi pacemaker implante eden hekimi hasta karsisin-
da zor durumda hirakabilmektedir. Bu sebeplerle kilavuzlarda
sinlis nod disfonksiyonunda pacemaker implantasyon endikas-
yonlartile ilgili 6nerilerin yorumlanmasinda operatdrlerin zaman-
la daha tutucu bir tutum gelistirmis olmasi, pacemaker’li hasta
popiilasyonu icerisinde siniis nod disfonksiyonlu hasta yiizde-
sinde azalmaya yol agmisg olabilir.

Calismamizin 1. doneminde %77.8 olan VVI tipi KKP orani, 2.
donemde %51'e azalmis buna karsilik DDD tipi KKP orani ayni

dénemlerde %19.3'den %42.3'e artis gdstermistir. lki dénem
kiyaslandiginda, VDD tipi KKP oraninda 6 kat artis olmakla birlik-
te bu pil tipinin kullanim yiizdesi halen %6.2 civarindadir. Bu
konuda TKDPAECG 2002 verilerinde VVI, DDD ve VDD tipi KKP
yiizdeleri sirasi ile %42, %37 ve %16 olarak bildirilmistir. Buna
gore klinigimizde, VVI ve DDD mod kullamimi Tiirkiye ortalamasi-
nin bir miktar {istlinde ve VDD kullanimi da ortalamanin bir hayli
altindadir. Bu konuda operator tercih ve deneyiminin de etkili
olmasi olasilik dahilindedir. Calismamizin her iki doneminin ara-
sinda yer alan 1997 yilina ait Avrupa pacemaker implantasyon
verileriincelendiginde: Avrupa’da VVI pacemaker implantasyon-
larinin tiim implantasyonlarin %46.1ini olusturdugu gériilmekte-
dir. VDD implantasyon oranlari ise iilkeden (lkeye degisiklik
gostermektedir. Ornegin Norveg'te bu oran 1997 yili itibari ile
%21 iken, Danimarka’da ayni yilda bu oran sadece %4'diir (13).
Hasta sinus sendromlu olgularda zamanla AV blok gelisme olasi-
higr artmaktadir (9). Bu oranin takiplerde yilda yaklasik %1 oldugu
bildirilmistir (14). Buna paralel olarak klinigimizde HSS olgularin-
da AAl tipi KKP implantasyon oranlarinin ¢alismanin ikinci déne-
minde %1'in altina distiigii dikkat gcekmektedir. Tiirk Kardiyoloji
Dernegi biinyesindeki TKDPAECG 2002 verilerinde de 2002 yili
AAl implantasyon yiizdesi %0.3 olarak bildirilmistir (10). Ulkemiz
ve ABD'nin tersine olarak HSS olgularinda AAI tipi KKP implan-
tasyon yiizdeleri Avrupa lkelerinde oldukga yiiksektir (11).
implante edilen KKP sistemleri iginde hiz modiilasyonlu iinite
yiizdesi 1. donemde % 6 civarinda iken, 2. donemde %11 oranina
yiikselmistir. Ozellikle kronotropik yetersizligi olan hasta grupla-
rinda egzersiz kapasitesini artirmasi yaninda, yasam kalitesine
olumlu etki yapmalarinin gesitli calismalarla objektif olarak gos-
terilmis olmasinin bu tiir pacemaker’larin kullanimindaki artistan
sorumlu olabilecegi diisiincesindeyiz (15-17). Son olarak 1.
dénemin ilk yillarinda dnemli sayida sosyal glivencesiz olgu ile
karsilagiimistir. Bu hastalar pacemaker’larini kendileri satin
almak mechuriyetinde kaldiklarindan ekonomik imkéanlari sinirli
olgularda her tiirlii endikasyonda daha ucuz olan tek odacikl
pacemaker implantasyonu mecburiyeti olusmakta idi. Daha son-
raki ddnemde pacemaker ihtiyaci olan sosyal giivencesiz hasta
ile karsilagiimamistir. Bu sebeple de 2. dénemdeki mod secimi
ylizdelerinin gergek tibbi endikasyonlari yansitmak bakimindan
daha giivenilir oldugu diisiincesindeyiz.

Arastirmada dzellikle 1. dénem olgularinda etiyolojik neden-
ler konusunda veriler yeterli olmadigindan, dénemler arasi etiyo-
lojik karsilastirma yapiimamisti. Son olarak dénemler arasi
komplikasyon karsilastirmasi yapildiginda, komplikasyon yiizde-
lerinin diigiik ve her iki ddnemde benzer oldugu gbézlenmektedir.
Bunda klinigimizde KKP implantasyonlarinin 6grenme egrisi
ddnemini tamamlamig operatdrler tarafindan yapiimasinin etkili
oldugu disiiniilmektedir.

Calisma kisitlamalari

Mevcut arastirma retrospektif bir calisma olup, retrospektif
degderlendirmelere ait bazi kisithliklar icermektedir. Daha yeterli
takip verisine sahip, iyi tanimlanmig bir takip programi ile olustu-
rulacak cok merkezli ve ulusal prospektif calismalara ihtiyag
oldugu aciktr.
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Sonug

Her iki donem karsilastirldiginda demografik yonden ve
komplikasyonlar bakimindan farklik olmadigi gérilmiistiir.
Ancak, calismanin 2. doneminde VVI ve AAI tipi KKP implantas-
yonunda anlamli azalma, DDD ve VDD tiplerinde ise anlamli artig
oldugu tespit edilmistir. Calismanin ikinci doneminde HSS nede-
ni ile KKP takilan hasta yiizdesinde saptanan anlaml azalma, AV
blok nedeni ile KKP takilma yiizdesindeki anlamli artis ise diger
dnemli bir bulgudur. Sonug olarak, tek bir klinige ait 1650 KKP
implantasyonunu iceren bu degerlendirmenin iilkemiz KKP takma
pratiginde zaman iginde olusan degisim konusunda veri kaynagi
olacag diisiincesindeyiz.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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