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DDD tipi kahci kalp pilli olgularda atriyumun elektriksel
uyariimasinin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu ve BNP
seviyeleri tizerine etkisi

The effect of atrial pacing on left ventricular diastolic function and BNP levels in patients
with DDD pacemaker

zeynep Apali, Serdar Bayata, Murat Yesil, Erding Arikan, Nursen Postaci

Atatiirk Egitim Hastanesi, 1. Kardiyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

OZET

Amac: Pacemaker’li olgularda atriyumlarin elektriksel uyariminin normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlu hastalarda sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonu ve beyin natriiiretik peptit (BNP) seviyeleri lizerine etkisinin arastirimasi amaglanmistir.

Yontemler: Atriyo-ventrikiiler (AV) tam blok nedeni ile DDD pacemaker takilmig sistolik fonksiyonu normal 30 hastada atriyal sensing ve atriyal
pacing sirasinda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunda (erken (E) ve geg (A) dolus transmitral ve erken (E’) ve geg (A’) dolus doku Doppler akim
hizlar) olabilecek degisiklikler ekokardiyografik olarak ve NT-pro-BNP &lgiimleriile prospektif olarak arastirimistir. Bu amacgla hastalarda atriyal
sensing ve atriyal pacing donemlerinde elde edilen ekokardiyografik veriler eslestirilmis drneklem t testiile NT-pro-BNP seviyeleri ise Wilcoxon
testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Atriyal sensing déneminde ekokardiyografik E/A, E'/A’, E/E" oranlar sirasi ile 0.72+0.34, 0.61+0.21 ve 8.76+2.58 seklinde hesaplandi. Ayn
parametreler atriyal pacing doneminde sira ile 0.71+0.23, 0.64+0.16 ve 8.93+3.16 olarak saptandi. Atriyal sensing ve pacing donemlerinde ekokardiyog-
rafik E/A, E'/A" ve E/E’ dlciimleri arasinda istatistik olarak anlaml bir farklilik saptanmadi. Atriyal sensing déneminde 142 pg/ml (min-maks 47-563 pg/
ml) olan mediyan NT-pro-BNP degeri atriyal pacing doneminde 147 pg/ml (min-maks 33-1035 pg/ml) saptandi. NT-pro-BNP seviyeleri bakimindan
atriyal sensing ve atriyal pacing dénemlerinde yapilan élciimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.86).

Sonug: Bu ¢alisma AV tam bloklu ve normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlu olgularda sag ventrikiil pacing’i sirasinda gézlenen diyastolik dis-
fonksiyon paterni iizerinde atriyal pacing'in ilave bir kotiilesme yaratmadigini ekokardiyografik olarak ve NT-pro-BNP dlciimleri ile gdstermistir.
(Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 323-7)

Anahtar kelimeler: Pacemaker, diyastolik fonksiyon, NT-pro-BNP

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the effect of atrial pacing on left ventricular diastolic function and brain natriuretic peptide (BNP) levels in
patients with DDD pacemaker.

Methods: Thirty patients with complete atrio-ventricular (AV) block and DDD pacemaker were included. All patients had normal left ventricular
systolic function. Echocardiographic diastolic function parameters (transmitral and tissue Doppler velocities during early (E and E’) and late (A
and A’) filling) and NT-pro-BNP levels were evaluated prospectively during atrial sensing and pacing periods. Echocardiographic data were
compared with paired sample t test and NT-pro-BNP levels were compared with Wilcoxon test.

Results: Echocardiographic E/A, E'/A’, E/E’ ratios were calculated as 0.72+0.34, 0.61+0.21 and 8.76+2.58 during atrial sensing period. Same
parameters were found as 0.71+0.23, 0.64+0.16 and 8.93+3.16 respectively during atrial pacing period. Echocardiographic left ventricular
diastolic function parameters were not significantly different during atrial pacing and atrial sensing periods. Median plasma NT-pro-BNP levels
were measured as 142 pg/ml (min-max 47-563 pg/ml) and 147 pg/ml (min-max 33-1035 pg/ml) during atrial sensing and pacing periods
respectively. These levels were not significantly different (p=0.86).

Conclusion: The result of this study has shown that, atrial pacing has not any additional detrimental effect on left ventricular diastolic function
parameters in paced patients with normal left ventricular systolic function. (Anadolu Kardiyol Derg 2010; 10: 323-7)
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Giris

Kalp pilleri semptomatik bradikardisi olan hastalarda 1950°i
yillardan itibaren hayat kurtarici bir tedavi yontemi olarak kulla-
nilmaktadir (1). Baslangicta kalbi elektriksel olarak uyarmak igin
sag ventrikiil boslugu kullamlmig, sag ventrikiil icinde de sag
ventriklil apeksi yerlesim kolayhgi nedeni ile tercih edilmistir.
Teknolojik gelismelere paralel olarak daha sonra iki odacikl
pacemaker’lar gelistirilmis, bdylece sag ventrikiile ilave olarak
sag atriyumun da ihtiya¢ aninda elektriksel olarak uyarilabilmesi
miimkiin olmustur. Yakin zamanda sonlanan bazi klinik ¢alismalar
sag ventrikiil apikal pacing’inin giivenirliginin sorgulanmasina yol
acmistir. MOST ve CTOPP caligmalari iki odacikli kalp pilleri ile
karsilastinldiginda sag ventrikiil apeksinden uyari veren tek oda-
cikli kalp pili tagiyan hastalarda atriyal fibrilasyon ve kalp yetmez-
ligi prevalansinda artis oldugunu gostermistir (2, 3). Sag ventrikii-
ler apikal pacing muhtemelen ventrikiiler dissenkroniyi uyararak
atriyal fibrilasyona ve kalp yetersizligine yol agmaktadir (4). Sa§
ventrikiiler pacing’in zararli etkileri arasinda ventrikiiler diyastolik
disfonksiyon paterni de vardir (5). iki odacikli pacemaker tagiyan
hasta siniis sendromlu olgularda sag ventrikiil pacing'ini miimkiin
oldugunca azaltmak icin cesitli yontemler mevcuttur. Ancak
Atriyo-ventrikiiler (AV) tam bloklu olgularda ventrikiiler pacing
kaginilamaz ve hatta zorunludur. Sag ventrikiil apeksinden yapilan
elektriksel uyarinin potansiyel zararlari bilinmekle birlikte, spontan
sinlis aktivitesi ile karsilagtirildiginda sag atriyumun elektriksel
uyariminin olusturabilecedi ilave etkiler yeterince arastinimamis-
tir. Atriyo-ventrikiiler tam bloklu olgularda sag atriyumun elektrik-
sel uyariminin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu {izerinde ne gibi
degisikliklere yol agabilecedi konusunda yeterli bilgi yoktur.

Bu calismanin amaci AV tam bloklu ve DDD pacemaker’li
olgularda atriyal sensing ve sa§ ventrikiiler pacing sirasinda
gozlenen diyastolik disfonksiyon paternine ve beyin natriiiretik
peptit (BNP) seviyelerine atriyal pacing’in ilave etkisinin olup
olmadigini arastirmaktir.

Yontemler

Calisma protokolii

Klinigimizde AV tam blok nedeni ile DDD tipi kalici kalp pili
takilan 30 olgu implantasyonunu takip eden 6 ay-2 yil icerisinde
calismaya alindi. Atriyal sensing ve atriyal pacing sirasinda sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonunda olabilecek degisiklikler eko-
kardiyografik olarak ve NT-pro-BNP dlciimleri ile prospektif ola-
rak arastinimistir. Yapisal kalp hastalgi, koroner anjiyografik
olarak koroner arter hastaligi bulunan, sol ventrikiil sistolik dis-
fonksiyonu saptanan (ejeksiyon fraksiyonu (EF)<%55, sol ventri-
kiil sistolik fonksiyonu ekokardiyografik olarak ve Simpson yon-
temi ile hesaplanmistir) ve pulmoner/arteriyel hipertansiyonu
olan olgular calismaya alinmadi. Pulmoner hipertansiyonu disla-
yabilmek icin calismaya sadece pulmoner arter sistolik basincini
hesaplamaya uygun ekokardiyografik trikiispit kapak yetmezligi
olan olgular alindi.

Bu dzellikleri tasiyan 30 olgu 2 hafta siire ile ¢alismaya
uygunluk agisindan takip edildi. iki haftalik takip siiresi sonunda
pacemaker istatistik verilerinin analizinde atriyal sensing orani
%75'den az olan 5, paroksizmal atriyal fibrilasyon ataklari gozle-
nen 1 ve hipertansiyon saptanan 2 olgunun dislanmasi sonrasin-
da kalan 22 olgu ile calismaya devam edildi (Sekil 1). Once atriyal
sensing doneminde, daha sonrada atriyal pacing déneminde
NT-pro-BNP diizeyleri ve ekokardiyografik diyastolik fonksiyon
parametreleri él¢iildli. Yontemler bdliimiiniin pacemaker modla-
ri ve programlama alt bashginda, atriyal sensing ve atriyal
pacing donemlerine spesifik pacemaker programlamalari tanim-
lanmistir. Bu calismaya Yerel Etik Kurul'un 17.01.2008 tarih ve 309
sayil karari ile onay verilmistir.

BNP él¢giimii

Cahigmaya alinan olgularda alinan vendz kan orneklerinde
immiinassay yontemle NT-pro-BNP diizeyi ol¢iildii (NT-pro-BNP
Immulite 2000, Siemens, UK). f]lgi]m yontemi olarak kemilumine-
sans kullanildi. Olgiim, yontemler béliimiiniin pacemaker modlari
ve programlama alt bashginda belirtilen atriyal sensing ve daha
sonra atriyal pacing doneminde olmak iizere her olguda iki kez
gerceklestirildi.

Ekokardiyografi

Tiim olgularda renkli Doppler ekokardiyografik tetkik ile atri-
yal sensing ve atriyal pacing donemlerinde, sol ventrikiil diyas-
tolik fonksiyon degerlendirildi (Vivid 3 Ekokardiyografi cihazi ve
3S prob, GE Healthcare, USA). Diyastolik disfonksiyon tanisina
pratik bir yaklagim olarak, Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti
oncelikle doku Doppler goriintiileme (TDI) ile mitral aniiliis erken
diyastolik velositelerine (E’) bakilmasini dnermektedir (6). Lateral
E'<10cm/sn ise diyastolik disfonksiyon tanisi konulmaktadir.

AV TAM BLOK NEDENI ILE DDD PM TAKILMIS OLGULAR

DISLANAN OLGULAR

Yapisal kalp hastaligi

Koroner arter hastaligi

Sol ventrikill sistolik disfonksiyonu

Arteriyel hipertansiyon
Pulmoner hipertansiyon

2 HAFTA SURELI PACEMAKER ISTATISTIK VERI ANALIZI

DISLANAN OLGULAR
|:'> Atriyal sense orani <%75

PAF ataklari olan olgular

Atriyal sens orani >%75 ise

ATRIYAL SENSING DONEMI OLCUMLERI
Ekokardiyografi ve NT-pro-BNP él¢iimii

ﬂ 2 HAFTA SURELI 85 HIZDA ATRIYAL PACING

ATRIYAL PACING DONEMI OLGUMLERI
Ekokardiyografi ve NT-pro-BNP él¢iimii

Sekil 1. Calisma yontemi ile iliskili akis cgizelgesi.
AV - atriyoventrikiiler, BNP - beyin natriliretik peptit, PAF - paroksizmal atriyal fibrilasyon
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Daha sonra diyastolik disfonksiyonun derecelendiriimesi igin
pulse Doppler ile lgiilen transmitral erken (E) ve geg (A) velosi-
telerinin orani (E/A) ile E/E’ oranlari yol gdstericidir. E/A<0.8 ve
E/E'<8 ise hafif (bozulmus relaksasyon paterni), E/A 0.8-1.5 ve
E/E' 9-12 ise orta dereceli (psddonormal faz), son olarak da E/
A>2 ve E/E' 213 ise ciddi diyastolik disfonksiyon tanisi konulmak-
tadir. Bu amacla, apikal 4 bosluk gériintiilemede, drnek volimii
mitral aniillis ¢izgisinin bir cm (istiinde, mitral kapakgik uclarina
gelen noktaya konularak pulse Doppler kayitlari alindi. Mitral
kapak E ve A akim hizlarinin en yiiksek degerleri kaydedildi.
Daha sonra, yine apikal dort bosluk gériintiilemede, doku
Doppleriile lateral mitral aniiliistan, uygun kazang ayari yapildik-
tan sonra, erken (E') ve gec (A’) diyastolik velositeler dlgildii.
Tiim bu élgimlerden hareketle mitral E/A, E'/A’, E/E" oranlari
hesaplandi. Bu dl¢iimler atriyal sensing dlgiimleri olarak adlan-
dirildi. Olgiimler, daha sonra yéntemler béliimiiniin pacemaker
modlari ve programlama alt basliginda belirtilen atriyal pacing
déneminde de tekrarlandi.

Pacemaker modlan ve programlama

Calismaya alinan olgularda degisik marka ve modellerde
DDD pacemaker jeneratdrleri ile atriyal ve ventrikiiler lead'ler
kullamlmigtir Tlim olgularda kullanilan elektrotlar pasif fiksasyon
ozelliginde, steroidli ve bipolardir. Elektriksel uyari, sag atriyum-
da apendiksten (SAA), sag ventrikiilde ise apeksten gergeklesti-
rildi. Baslangigta AV tam bloklu bu olgularin timiinde kalici kalp
pilleri DDD modunda, LRI (lower rate interval) 1000 ms, sens AVi
(atriyo ventrikiiler interval) 160 ms, pace AVi 180 ms olacak sekil-
de programlandi. Boylece spontan atriyal aktivitenin yiiksek bir
oranda sens edilmesi saglandi. Iki haftalik atriyal sensing dénemi-
nin sonunda ekokardiyografik dlciimler ve NT-pro-BNP dl¢iimii
gerceklestirildi. Sonrasinda olgularin kalici kalp pilleri yine DDD
modunda, LRI 700 ms olacak sekilde yeniden programlandi.
Boylece DDD modunda atriyumlarin yiiksek bir oranda uyarilmasi
(pace edilmesi) saglandi. Hastalar 2 hafta sonra kontrole ¢agrildi.
Bu kontrolde atriyal pacing yiizdesi %75 ve {izerinde olan 22 olgu-
da NT-pro-BNP dl¢iimii ve ekokardiyografik élgiimler tekrarlandi.
Bu dlgiimler atriyal pacing dlgiimleri olarak adlandirildi. Son eko-
kardiyografik islem sirasinda da pacemaker analizorii kontroliinde
(atriyum spike’lari yiizey EKG'de her zaman net izlenemediginden)
atriyumun pace edildigi dogrulanmistir.

istatistiksel analiz

Hastalarda atriyal sensing ve atriyal pacing dénemlerinde
elde edilen ekokardiyografik veriler eslestirilmis érneklem t testi
ile kiyaslandi. NT-pro-BNP mukayesesi igin heterojen yapisi dik-
kate alinarak Wilcoxon testi kullanildi (SPSS software for
Windows, siiriim 16.0, Chicago, IL, USA).

Bulgular

Calismaya katilan 22 hastanin ortalama yasi 607 ve 13'i
kadin (%59), 9'u erkekti (%41). Olgular arasinda sadece hir diya-

betli hasta vardi. Calismaya katilan 22 olgunun ortalama ejeksi-
yon fraksiyonu %60.81+4.24 olarak hesaplandi. Bu 22 olgunun
calisma baslangicinda elde edilen ekokardiyografik verileri atri-
yumlarin spontan elektriksel aktivitesi pacemaker tarafindan
algilanmakta iken, dlciildiigii icin sensing parametreleri olarak
adlandinldi. Calismanin sonunda atriyumlar cogunlukla pace
edilmekte iken, elde edilen ekokardiyografik parametreler pacing
parametreleri olarak adlandirildi. Olgularda 6l¢limii yapilan eko-
kardiyografik parametrelerle ilgili verilerin karsilastirmali analiz
sonuglar Tablo 1'de gdsterilmistir. Verilerin karsilastinimasinda
sensing ve pacing donemlerinde E/A, E'/A" ve E/E" 6lclimleri
arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik saptanmamistrr. Ote
yandan calisma baglangicinda olgularin 21°'inde evre 1, 1'inde
evre 3 (restriktif patern) diyastolik disfonksiyon saptanmistir. Iki
haftalik atriyal pacing sonrasinda olgularin 19'unda evre 1 diyas-
tolik disfonksiyon saptanmaya devam etmis, 2 olgu evre 1'den
evre 2'ye (psddonormal) gecis géstermis, evre 3'deki tek olgu ise
evre 2'ye gerilemistir.

Hastalar calismaya dahil edildiklerinde alinan vendz kan
orneklerinden dlciilen atriyal sensing dénemi NT-pro-BNP
sonuglariile 2 haftalk atriyal pacing sonrasinda 6l¢iilen NT-pro-
BNP dlciimleri Tablo 2'de gdsterilmigtir NT-pro-BNP seviyeleri
bakimindan atriyal pacing ve atriyal sensing dénemlerinde yapi-
lan dlgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
saptanmadi.

Tartisma

Bizim ¢alismamiz sag ventrikiil pacing’i sirasinda gozlenen
diyastolik disfonksiyon paterni lizerinde atriyal pacing’in ilave bir

Tablo 1. Atriyal pacing ve sensing donemlerinde sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonu ile iliskili ekokardiyografik dlgiimlerin mukayesesi

Ekokardiyografik Atriyal sensing Atriyal pacing p*
parametreler

E/A 0.72+0.34 0.71+0.23 0.73
E'/N 0.61+0.21 0.64+0.16 0.26
E/E 8.76+2.58 8.93+3.16 0.93
PASB, mmHg 30.745.8 29.8+5.6 0.40

Veriler ortalamazstandart sapma olarak ifade edilmistir

*eslestirilmis drneklem t testi

E - erken diyastolik dolus transmitral akim hizi, E’ - erken diyastolik dolus doku Doppler hizi,
A - gec diyastolik dolus transmitral akim hizi, A" - gec diyastolik dolus doku Doppler hizi,
PASB-pulmoner arter sistolik basinci

Tablo 2. Atriyal pacing ve sensing donemlerinde NT-pro-BNP dlgiimlerinin
mukayesesi

Degisken Atriyal sensing

NT-pro-BNP, pg/ml

Atriyal pacing p*

195+149 217+245 0.86
142 (47-563) 147 (33-1035)

Veriler ortalamasstandart sapma ve mediyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur

* Wilcoxon testi
BNP - beyin natriiiretik peptit
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kotiilesme yaratmadigini gostermistir. Sag ventrikiiler pacing’in
kardiyak fonksiyonlar iizerindeki etkileri net olarak ortaya kon-
masina karsin, atriyumlarin elektriksel olarak uyarilmasinin kar-
diyak fonksiyonlar lizerindeki etkisini gdsteren az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Siirekli sag ventrikiiler pacing’in olusturdugu
desenkronizasyon nedeni ile sistolik ve diyastolik fonksiyon
bozukluguna yol actigi bilinmektedir. Chiladakis ve ark. (5) 3 aylik
ventrikiiler pacing sonucunda, sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyon parametrelerinde bozulma saptamiglardir. Ancak bu
calismada atriyal pacing ile sensing arasinda bir ayrima gidilme-
mistir. Campen ve ark.larinin (7) yaptigi bir calismada sag atriyu-
mun, sag atriyal apendiks ve sa§ atriyum serbest duvarindan
uyariimasinin akut hemodinamik etkileri arastirilmistir. Sag atri-
yal serbest duvardan yapilan pacing ile karsilastinldiginda
sa{ atriyal apendiksten (SAA) yapilan pacing ile kardiyak output
da %10-15'lik artis oldugu gdsterilmistir. Béylece bu ¢alisma ile
atriyum icerisindeki elektriksel uyari bélgesinin kardiyak fonksi-
yon iizerine etkili oldugu gosterilmistir. Belham ve ark.larinin (8)
yapmis oldugu calismada ise sag atriyumun yiiksek sag atriyal
serbest duvar (HRA) ve SAA’'dan uyariimasinin elektrofizyolojik
ve hemodinamik parametreler {izerine olan etkisi arastirilmistir.
Siniis ritmi ile mukayese edildiginde HRA ve SAA’'dan yapilan
pacing sirasinda elektrofizyolojik ve hemodinamik parametreler
daha kotii bulunmustur. Atriyumun uyarilmasi ile ilgili baska bir
calisma da Bernheimve ark.larinin (9) yaptigi calismadir. Calismada
kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) uygulanan hastalarda
kalici kalp pili 6nce VDD modunda ve daha sonra intrensek atriyal
hizin 10 vuru/dak. lizerinde DDD olarak ¢alistinlmistir. Sonugta
DDD modunda atriyal pacing yapilirken, &lgiilen sol ventrikiil dolus
siiresi VDD moduna goére anlamli derecede uzun bulunmustur.
Yine DDD modunda hesaplanan ekokardiyografik miyokardiyal
performans indeksi VDD modunda hesaplanandan anlamli dere-
cede diisiik ¢ikmistir. Bu ¢aligma ile Bernheim ve ark.lari (9) CRT
uygulanan hastalarda VDD modunun atriyumun uyarildigi DDD
moduna gore daha olumlu sonuglar dogurdugunu bildirmislerdir.
Son olarak, atriyal elektriksel aktiviteyi takip eden AV intervalin
optimum degerlerde olmamasinin sol ventrikiil diyastolik fonksiyo-
nunu olumsuz ydnde etkileyebilecegi ve diyastolik mitral yetersiz-
ligine yol acabilecegi bildiriimistir (10).

Bizde bu calismadan yola cikarak diisiik EFli olgularda
zararli olabilen atriyal pacing’in, normal EF'li olgularda sol vent-
rikiil diyastolik fonksiyonu {izerine etkisini arastirdik. Bu amacla
sol ventrikiiliin ekokardiyografik diyastolik dolus parametreleri
ve sol ventrikiil fonksiyonu ile iligkili NT-pro-BNP diizeyleri dl¢iil-
dii. Sonug olarak, atriyumun siniis diigiimiinden uyariimasi ile
SAA'dan uyarilmasi arasinda hem ekokardiyografik parametreler,
hem de NT-pro-BNP dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark bulunma-
mistir. Total AV blok nedeni ile DDD tipi kalici kalp pili takilan
olgularda atriyoventrikiiler ileti olmamasi nedeni ile sag ventrikii-
llin siirekli olarak pace edilmesi gerekmektedir. Bu durumda
elektriksel uyari, normal fizyolojik durumdan farkli olarak, ventri-
kiillere sag ventrikiil apeksinden yayiimaktadir. Olusan ventrikiiler
desenkronizasyon ekokardiyografik parametrelerde diyastolik dis-

fonksiyon paterni saptanmasina yol agmaktadir (5, 11). Calisma
sonunda DDD kalici kalp pili bulunan normal EF'li ve ekokardi-
yografik olarak diyastolik disfonksiyon paternine sahip olgular-
da, atriyumun SAA’'dan uyariimasi mevcut diyastolik disfonksi-
yon parametrelerinde anlamli degisiklige yol agmamistir.
Hastalarda baslangicta goriilen ihmli NT-pro-BNP yiiksekliginin
mevcut diyastolik disfonksiyona bagh oldugu diisiiniildi. Ancak,
bir hastada atriyal pacing ile iki kattan fazla NT-pro-BNP yiiksek-
ligi gelisti (baslangic NT-pro-BNP 451 pg/ml, atriyal pacing done-
minde 1035 pg/ml). Yapilan analizde bu hastanin gruptaki tek
diyabetik olgu oldugu goriildii. Ancak tek olgu ile bu konuda
yorum yapilamayacagi kanisindayiz.

Bu calismanin normal sol ventrikiil fonksiyonlu olgularda
yapilmig olmasi ve pacing siiresinin yukaridaki ¢caligmalara gore
daha uzun siireli olmasi nedeni ile diger ¢calismalarla mukayese-
sinin miimkiin olmadigi diisiincesindeyiz. Giinlimiizde atriyal
aritmileri dnlemek amaci ile koruyucu atriyal pacing algoritmala-
ri gelistirilmistir. Atriyal pacing, paroksizmal atriyal fibrilasyonu
tetikleyen, rolatif bradikardiyi onleyerek, refrakterlik dispersiyo-
nunu azaltarak, reentri'yi baslatan atriyal, erken vurulan azalta-
rak atriyal fibrilasyonun baslamasina karsi koruyucu etkide
bulunur (12). Yapilan ¢aligmalar paroksizmal atriyal fibrilasyon
ataklarinin gogunda aritmi baslangicina bradikardinin veya atri-
yal erken vurularin onciiliik ettigini gostermektedir (13). Yeni
nesil iki odacikli pacemakerlar simdi atriyal tagiaritmilerin basla-
masini dnleyen 6zgiil algoritmalara sahiptir. Bu atriyal pacing
algoritmalarinin antiaritmik etkilerinden ayri olarak, bu ¢aligma-
nin sonuglarindan hareketle diyastolik fonksiyonda ilave kotii-
lesme yaratmayacag diisiiniilebilir.

Calisma kisitlamalari

Vaka sayisinin az olmasi c¢alismanin dnemli bir kisithhgidir.
Diyastolik fonksiyonu etkileyebilecek yapisal kalp hastalig,
pulmoner-arteriyel hipertansiyonu olan olgularnin dislanmasi, pul-
moner arter sistolik basincini saptayabilmek icin sadece ekokardi-
yografik trikuspit yetmezIigi olan normal sistolik fonksiyonlu olgula-
rin calismaya alinmasi gibi nedenlerle hem c¢alisma popiilasyonu
mevcut sayinin Ustiine ¢ikamamig, hem de calismanin belli bir
glice ulagmasini saglayacak orneklem biyiikliigii dngoriilerek
calismaya baglanamamistir. Ayrica atriyal sensing ve pacing siire-
lerinin sadece 2 hafta olmasi galigmanin diger bir kisithhigidir. Iki
haftalik atriyal sensing ve pacing siireleri, kronik ve orta dénemde
ventrikiil fonksiyonlarinda olusabilecek degisiklikleri saptamak
acisindan oldukca kisadir. Dolayisi ile bu ¢alisma diyastolik dis-
fonksiyon acisindan atriyal pacing'in daha cok akut ve subakut
etkilerini arastirmistir. Ote yandan olgularin tarafimizdan ilk kez AV
tam blok gelistijinde goriilmesi nedeni ile AV blok dncesi diyastolik
fonksiyonlarinin bilinememesi de diger bir kisithligi olusturmaktadr.

Sonug

Atriyal pacing’in hemodinamik etkilerinin ortaya konmasi
onem tagimaktadir. Bizim ¢aligmamiz AV tam bloklu ve normal sol
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