BRADIARITMILER VE PACEMAKER TEDAVISI

+HE

Bradiaritmilerin tedavisinde ilk olarak 1958 yilinda pacemaker (PM) ta-
kilmasindan sonraki stiregte PM teknolojisindeki ilerlemeler ve endikasyon
alanindaki artis sonucu kullanimlar hizla artmaktadir. Bu giin icin PM uygu-
lamalarinin %80’den fazlasi 65 yag tzerindeki yaglt hastalara yapilmaktadir.
Endikasyonlarin bu kadar genislemesi karsisinda 6zellikle yagli hastalarda en
uygun PM modunun ne oldug@u, degisik endikasyonlarda 6lim ve morbidite
hizlari tizerinde PM’nin etkili olup olmadigi, etik ve ekonomik kazanimlar konu-
su halen tartisilmaktadir. Zira bu konulari arastirmaya yonelik yapilan calisma-
lardan celiskili veriler elde edilmistir. Bu derleme yash hastalarda PM tedavisini
tim detaylari ile degerlendirmek tizere planlanmustir.
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BRADYARRHYTHMIAS AND PACEMAKER THERAPY

+

Starting with the first implantation of pacemakers (PM) in 1958 for the
treatment of bradyarrhythmias, their use is rapidly increasing due to the advan-
cement in PM technology and the enlargement of their indications. At present,
more than 80% of PM applications is performed on the elderly patients over
65 years old. Facing with the enlargement of the indications, especially in the
elderly patients, it is still controversial which mode the most appropriate is,
whether PMs influence morbidity and mortality rates in various indications, and
for the issues of ethical economical gains. Because, contradictory data are ob-
tained from the studies investigating these issues. This review plans to evaluate
the PM therapy in elderly patients in full detail.
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GiRiS

Sinis ve atriyoventrikiiler (AV) nod disfonksiyonu so-
nucu ortaya cikan bradikardi yaglilarda sik olarak karsilasilan
bir problemdir. Yaglanma progesinin bir sonucu olarak tim
viicutta meydana gelen fibrozis kalp ileti sistemini de degi-
sik dlgtide etkilemekte, bunun sonucunda sinoatriyal nodda
bulunan pacemaker hiicrelerinin sayisinda azalma, amiloid
birikimi ve yaygin atrofi gelisebilmektedir (1-4). Bu stireg so-
nucunda sintizal bradikardi ortaya ¢ikar. Nitekim yaglilarda
intrensek kalp hizi azalmaktadir. Benzer stireg¢ AV nodda da
meydana gelebilmekte, yaglanma ile beraber AV nodal ileti-
de yavaglama gerceklesmektedir. 65 yag ve lzerinde AV ve
intraventrikiiler ileti defekti sikligi %30’lara ¢ikmaktadir (5).

Bradiaritmilerin tedavisinde ilk olarak 1958 yilinda
kullanilan pacemaker (PM) uygulamalari, her gecen yil yeni
endikasyonlarla daha da artmaktadir; buna baglh olarak da
ilgili hasta grubunda 6nemli 6lgtide 6liim ve morbidite azal-
masi saglanmustir. Sadece Bati Avrupa kayitlar1 degerlendi-
rildiginde PM takilma sikhigi 2001 yilinda, 1997 yilina gore
%37 artis gostermistir (6). Diinyada ekonomik ve sosyal
alandaki gelismelerin dogal bir sonucu olarak niifus gittikge
daha yasgl hale gelmekte, dolayisiyla PM takilan hastalarin
yag ortalamasi her gecen giin daha da artmaktadir. Son 10
yildir endikasyon alanlari genigletilerek devam eden bivent-
rikiiler PM’ler de temelde yagl hastalarda kullanilmaktadir.
Zira smif 3-4 kalp yetmezligi semptomlari, ejeksiyon fraksi-
yonunun %35 ya da altinda olmasi ve QRS genisliginin 120
ms Uzerinde olmasi kriterleri temel alindiginda bu veriler te-
melde yash hastalarda bulunmaktadir. Bugtin i¢in Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan PM uygulamalarinin %80’den
fazlasi 65 yas tizerindeki, %70’1 70 yas tzerindeki yagli has-
talara, %30 kadar: da 80 yas ustiindeki daha yash hasta-
lara uygulanmaktadir (7-9). Amerika Birlesik Devletleri'nde
2001 yilinda 65 yas ve lizeri insan sayisi 35 milyon iken bu
sayinin 2030 yilinda 65 milyon olacagi tahmin edilmektedir
(10). Bu durum ise bir takim tartismalari beraberinde ge-
tirmektedir. Yaglilarda en uygun PM modunun ne oldugu,
PM takilma stratejileri, ¢ok yasl (80 yas Ustti) hastalarin PM
tedavisinden yararlanip yararlanamayacaklari gibi sorunlar
uzun siredir tartigiimaktadir. Zira bu konulari aragtirmaya
yonelik yapilan calismalardan celigkili veriler elde edilmis-
tir (5,8,12-14). Tum bu nedenlerden dolayi yagh hastalarda
PM tedavisi, tizerinde 6zellikle durulmast gereken bir konu-
dur. Bu derleme yagl hastalarda PM tedavisini tim detaylari

ile degerlendirmek tizere planlanmugtir.

Siniis nod disfonksiyonlu ve atriyoventrikiiler
bloklu yaslilarda pacemaker uygulamalar

Sints nod disfonksiyonu ve AV blok PM endikasyonla-
rinin %90’dan fazlasini olusturmaktadir (15). Dolayisiyla bu
hastalarda PM endikasyonu konusunda bir tartisma yoktur;
Uzerinde tartisilabilecek tek konu uygun PM modunun ne
oldugudur. iki bosluklu PM’ler (fizyolojik PM) VVI PM ile
karsilastirildiginda atim voliimiinde artma ve santral venéz
basingta azalma saglarlar (16,17). iki bosluklu PM ile atriyal
katkinin devaminin saglanmast, AV optimizasyon sayesinde
PM sendromunun 6nlenmesi ve atriyal fibrilasyon gelisimi-
nin engellendigi yontindeki éngoértilerimiz, bu PM modunun
yagllarda daha avantajli olabilece@ini distindiirmektedir.
Avantaj olarak gordiigimuz bu kriterler 6zellikle yasgh hasta-
larda genclere gore daha fazla 6nem tasir; zira yaglilar hemo-
dinamik dengedeki bu degisikliklere, otonomik dengelerinin
zayifligindan 6tiirti daha duyarlidirlar. Bununla beraber goz-
lemsel veriler ilerleyen yagla beraber DDD PM takilma ora-
ninin azaldigt yéniindedir (18). Muhtemelen eski Amerikan
klavuzlarinin DDD PM’lerin ¢zellikle genclerde daha fazla
faydali oldugu yoniindeki telkinleri bu tiir yaklasimlarimizda
etkili olmustur (19). Buna benzer sekilde yasghlarda miyokard
infarktiisii sonrasi trombolitik tedavi ya da diger pahali te-
davilerin uygulamalarinin daha az oldugu da bir gercektir
(20-22). Olayin bir diger yon ise iki bogluklu PM’lerin vent-
rikiiler PM’lere gore daha pahali, dmriiniin daha kisa, islem
maliyeti ve komplikasyon sikliginin daha yiksek olmasidir.

Yapilan calismalarda sinis ritmindeki hastalarda iki
bosluklu PM (DDD) ya da tek bosgluklu atriyal PM (AAI)
kullanimmin semptomlarin 6nlenmesi, 6lim ve morbidite
acgisindan tek bosluklu ventrikiller PM’den (VVI) ustiin ol-
dugu yonindedir (3,18,23-25). Fakat celigkili sonuglarin
elde edildigi de asikardir. ilk olarak Andersen ve arkadaslar
tarafindan AAI ve VVI PM'nin etkinligini degerlendiren bir
calismada AAI PM’nin kardiyovaskiiler olim (p=0.006),
atriyal fibrilasyon gelisimi (p=0.004), tim nedenlere bagl
olim (p=0.45) ve kalp yetmezligi gelisimi (p<0.05) tze-
rinde VVI PM’ye gére daha Ustiin oldugu raporlanmistir
(4,26). Retrospektif olarak yapilan bazi caligmalarda ise yaglh
hastalarda, ¢zellikle de 80 yas tizeri ¢ok yash hastalarda PM
modunun uzun dénem yasam beklentisi tizerinde etkili bir
faktor olmadigi yoniinde sonuclar elde edilmistir (8,27,28).

Pacemaker Selection in the Elderly (PASE) calisma-
st (13) sints nod disfonksiyonu ya da AV blok nedeniyle
PM takilan 65 yas tizeri 407 hastada VVIR ve DDDR modlu
PM’lerin 18 aylik takipte yasam kalitesi ve klinik sonugclar
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Uzerindeki etkilerini test etmek tizere planlanmig bir calisma
olup caligma sonunda tim nedenlere baglh 6lim, kalp yet-
mezligine bagl 6lim, inme ve hastane yatiglari acisindan iki
PM grubundaki hastalar arasinda bir fark saptanamamustir.
Yine atriyal fibrilasyon gelisme sikligi VVI PM takilan yas-
Ii hastalarda DDD PM takilanlara gore daha fazla goriilse
de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.06). Yasam Kkalitesi ise DDD PM takilan yagl hasta-
larda tartigmasiz olarak daha yiiksek saptanmigtir. Alt grup
analizinde ise yasam kalitesinin sadece sinlis nod disfonksi-
yonu olan ve DDD PM takilan grupta tstiin oldugu, AV blok
nedeniyle PM takilan hastalarda VVI ve DDD PM gruplari
arasinda fark olmadigi gézlenmistir.

Mode Selection Trial (MOST) calismast 68-79 yaglari
arasindaki 1257 siniis nod disfonksiyonlu hastada ortalama
33.1 aylik takipte VVIR ve DDDR PM sonuglarini degerlen-
dirmek Uzere planlanmustir (5). MOST caligmasi sonucunda
6liim, 6limciil olmayan inme ve hastaneye yatig yiizdeleri
VVI ve DDD PM takilan hastalar arasinda farkli bulunma-
mugtir. Atriyal fibrilasyon gelisimi ise DDD PM takilan has-
talarda VVI PM takilanlara goére anlamli sekilde daha dustik
olarak saptanmigtir (p = 0.008). Cok degiskenli analizde ise
DDD PM’nin kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis sik-
ligint azalthigr (p = 0.02) gorilmustir. MOST cgalismasinda
hastalarin yagam kalitesi analizinde DDD PM takilan hasta-
larda yagam kalite skoru, VVI PM takilan hastalara gore tar-
tismasiz daha tstin bulunmustur. MOST caligmasinda VVI
PM takilan hastalarda PM sendromu sikhigi %18.3 olarak
saptanmig, PM sendromu gelisiminde en énemli belirleyici-
nin ventrikiler PM uyarisinin miktart oldugu belirlenmistir;
PM sendromu gelisen hastalarda PM modu DDD’ye cevril-
diginde yagam kalitesinde belirgin diizelme saptanmistir.

The United Kingdom pacing and cardiovascular events
(UKPACE) calismast 70 yas Uizerinde AV bloklu (%74’a AV
tam blok, %26’s1 ikinci derece AV bloklu) hastalar tizerin-
de iki ve tek bosluklu PM takilmasinin etkilerini aragtirmaya
yonelik olarak planlanmig bir caligmadir (29). Calismada ay-
rica tek bosluklu PM, sabit hizli olarak ve hiz modiilasyonlu
olarak test edilmisgtir. Gruplar yas, cins, NYHA sinifi, AV ileti
bozuklugunun sekli, eslik eden patolojiler ve almakta oldu-
gu ilaglarla beraber degerlendirilmistir. Calismanin sonlanim
noktasi olarak 6liim, atriyal fibrilasyon gelismesi, kalp yet-
mezligi gelismesi ve inme belirlenmistir. 4.7 yillik takip so-
nunda iki ve tek bogluklu PM takilan hastalar arasinda yillik
olum ve kardiyovaskuler olum hizlari farkli bulunmamustir.
Yine caligma sonunda atriyal fibrilasyon ve kalp yetmezli-
gi gelisimi, inme gelisimi, koroner arter hastaligi ve akut

miyokard infarktlisi gelisme sikliklari farkli bulunmamistir.
Caligma boyunca PM’'nin ventrikiilii uyarma sikligit DDD ve
VVI PM takilan gruplarda sirasiyla %99 ve %94 (p > 0.001)
olarak saptanmustir.

The Canadian Trial of Physiologic Pacing (CTOPP) ca-
lismasinda semptomatik bradikardi nedeniyle PM takilmast
planlanan ve yas ortalamasi 73 olan 2568 hasta DDD/AAI
PM ve VVI PM gruplarina randomize edilmigler, ti¢ yillik ta-
kip sonunda gruplar arasinda kardiyovaskiiler 6lim ve inme
sikliklari farkli bulunmamigtir (DDD/AAI PM grubunda %4.9,
VVI PM grubunda %5.5, p=0.33); yillik atriyal fibrilasyon
gelisme sikligi ise DDD/AAI PM grubunda (%5.3), VVI PM
grubuna gore (%6.6) anlamli 6l¢ide daha dustik bulunmus-
tur (p=0.05) (12). Alt grup analizinde 74 yas altindaki hasta-
larda DDD/AAI PM grubunda inme ve 6liim hizlart VVI PM
grubuna gore daha distik iken 74 yas tGsttinde boyle bir iligki
saptanmamuigtir (30).

Yagh hastalarda bradikardi varli@i durumunda hafiza
fonksiyonlarinin etkilenmesi de kaginilmaz olacaktir. VVI PM
takilan hastalarda gelisen PM sendromunun komponentle-
rinden birisi de serebral fonksiyonlardaki bozulmadir (31).
VVI PM takilmasi durumunda intermittan olarak gelisen hi-
potansiyon ve atriyal fibrilasyonun hafiza fonksiyonlari tize-
rinde olumsuz etkiler géstermesi muhtemeldir. Semptomatik
sintis bradikardisi ve AV blok nedeniyle DDD (R) ve VVI (R)
PM takilan yash hastalarda hafiza fonksiyonlarindaki degisi-
min degerlendirildigi 74 hastalik bir calismada ise PM takil-
masindan sonraki 1 aylik stire ele alindiginda hafiza fonksi-
yonlari acisindan her iki PM grubundaki hastalar arasinda
fark saptanmamugtir (32).

Sintis nod disfonksiyonlu ve/veya AV bloklu hastalar-
da DDD ve VVI PM’lerin etkilerini aragtiran bu calismalar-
da PM takilmasi sirasinda gelisen komplikasyon sikliklar
da farkli olarak bulunmustur. PASE calismasinda islemin
komplikasyon sikligi %6.1 olarak saptanmustir; en sik go-
rilen komplikasyonlar ise pnémotoraks (%2), ventrikiiler
elektrodun yerinden ¢ikmasi (%1.7), kardiyak perforasyon,
atriyal elektrodun yerinden c¢ikmasi (%0.5) ve subklaviyan
ven trombozu (%0.5) olarak saptanmigtir. DDD ve VVI PM
grubunda bu komplikasyonlarin gériilme sikliklar farkh bu-
lunmamigtir. MOST calismasinda PM takilmasindan sonraki
30 glnlik komplikasyon sikhig %4.8 olarak saptanmustir.
UKPACE calismasinda PM takilmast sirasindaki komplikas-
yon sikligi DDD PM grubunda %7.8 ve VVI PM grubunda
%3.5 (p < 0.001), bu komplikasyona yonelik olarak teda-
vi edici islem gereksinimi DDD PM grubunda %8.8 ve VVI
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PM grubunda %5.6, yeni bir operasyon ihtiyaci ise DDD
PM grubunda %4.2 ve VVI PM grubunda %2.5 (p=0.04)
olarak saptanmustir. Genel olarak baktigimizda ise yash (65
yas Ustli) hastalarda PM takilmasi sirasinda ya da sonrasinda
ortaya ¢ikan komplikasyon yiizdeleri genc hastalardan daha
farkl degildir. Komplikasyon sikligi ¢cok yasglh ve distik kilolu
hastalarda biraz daha fazladir (33).

Yukarida bahsedilen calismalardan elde edilen so-
nuclar, konu ile ilgili olarak iki bosluklu PM’lerden beklen-
tilerimizle gelismektedir. Bu calismalara iliskin vurgulanmasi
gereken 6nemli bir nokta, metodolojik problemlerdir. Bu
calismalar temelde yagli hastalar icin planlanmig calismalar
degildir ve yagh hastalar sadece calisma grubunun bir alt
grubu olarak ele alinmislardir. Calismalarda atriyal PM’lerin
geng ve sagliklilarda daha fazla tercih edilmesi, takip sistemi-
nin yetersizligi ve tedavideki farklar gibi metodolojik prob-
lemlerin sonuglar tizerinde etkili olmasi muhtemeldir. Ayrica
verilen sonuglar kisa dénem igin belirlenen sonuglardir; yine
bu sonuglar genelde kardiyovaskiiler 6lim ve inme tzerine
yogunlasmistir (1,34). Bu ¢alismalarin sonuglarina yonelik
olarak yapilacak diger bir agiklama son yillarda tizerinde cok
durulan sag ventrikiil apikal PM uyariminin olumsuz etki-
leri oldugu yontndeki bulgulardir. Dual Chamber and VVI
Implantable Defibrillator (DAVID) (35) ¢alisgmasinda VVI ve
DDD ICD’nin PM fonksiyonu degerlendirilmis, DDD ICD
ventrikiiler demand moda ya da iki bogluklu moda prog-
ramlandiginda kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis sik-
lig1 ve 6lim hizi DDD modunda daha yiiksek bulunmustur.
MOST calismasinda QRS stiresi 120 ms’den kisa olanlarda
sa@ ventrikiiler PM uyarisinin miktari ile kalp yetmezligi ne-
deniyle hastaneye yatis ve atriyal fibrilasyon gelisimi arasin-
da gucli bir iligki saptanmustir (36). Son zamanlardaki genel
goris sag ventrikiil apikal PM uyarisinin ventrikiil fonksiyon-
lart Gzerinde olumsuz etkilerinin oldugu ve DDD PM’den
beklenen teorik faydalarin bu nedenle gerceklesmedigi yo-
niindedir (30). Yagh hastalarda diyastolik fonksiyonlarin
bozulmus ve degisik derecelerde mitral yetmezligi gelismis
olmasindan otiiri sag ventrikil apikal PM uyarisinin vent-
rikiil fonksiyonlari tizerindeki muhtemel olumsuz etkilerinin
daha fazla olabilecegi diistintilmektedir (37-39).

Karotis siniis hipersensitivitesi ve nérokardiyo-
jenik senkoplu yashlarda pacemaker uygulamalari

Sik goriilen ve dlimcil sonuclar dogurabilecek ciddi bir
problem olarak karsimiza gtkan, biling ve postural tonusun
ani ve gecici kaybi olarak tanimlayabilecegimiz senkopun
yash hastalardaki en sik nedenleri karotis sintis hipersensiti-

vitesi ve ndrokardiyojenik senkoptur (1). Olayin fizyopatolo-
jisindeki belirsizlik, tedavi konusunda yetersiz kalmamiza ne-
den olmustur. Iki bosluklu PM’ler diger tedavilere yanit ver-
meyen vazovagal senkoplu hastalarin tedavisinde sik olarak
kullanilmaktadir. Zira vazovagal senkoplu hastalarin tilt testi
ya da senkop esnasinda alinan kayitlarinda, ortalama tcte
birinde bradikardi yada asistoli saptanmaktadir. Fakat tilt
testi esnasinda gelisen bradikardi nonspesifik bir bulgudur ve
test esnasinda verilen atropinin senkop gelisimini engelleme-
de basarisiz kaldigi bilinmektedir. PM’lerin senkoplu hastalar
lizerindeki etkinliklerini degerlendirmek amaciyla yapilan ilk
calismalarda etkili olduklar1 yoniinde gorisler bildirilse de
sonraki caligmalarda alinan sonuglar bunu desteklememistir
(40,41). 1lk calismalardan elde edilen olumlu sonuclarin, bu
¢alismalarin tasarimindan dolayt PM’lerin plasebo etkilerine
baglt olabilecegi diistiniilmektedir. Second Vasovagal Pa-
cemaker Study (VPS II) calismasinda iki bosluklu PM taki-
lan iki hasta grubundan birinde PM’'nin pacing fonksiyonu
kapatilmis (ODO), diger grupta PM’'nin pacing fonksiyonu
calistirilmis (DDD-Rate Drop), calisma sonunda ise iki grup
arasinda senkop niikst agisindan fark saptanmamustir (42).
Rate Histeresis ve Rate Drop algoritmalarina sahip PM’lerin
vazovagal senkoplu hastalarda senkop niiksiini 6nlemede
daha etkili olabilecekleri diistiniilmektedir (43).

Yaglilarda karotis siniis hipersensitivitesi durumunda
PM tedavisinin etkinligine yonelik olarak yapilan ¢alismalar-
dan da celiskili sonuclar elde edilmistir (44). Pally ve arka-
daglari tarafindan karotis sintis hipersensitivitesi olan 55 yas
Ustli 34 hasta Uzerinde yapilan ¢alismada DDD PM tedavi-
sinin herhangi bir tedavi edici etkisi saptanamamigtir (40).
Brignole ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada miks
tip ya da kardiyoinhibitér tip karotis siniis hipersensitivite-
sinde, hastalara PM takilmasi durumunda senkop rekrrensi
%9 iken, herhangi bir tedavi verilmemesi durumunda sen-
kop rekurrensi %57 olarak saptanmustir (45). SAFE PACE
calismasinda karotis sinlis masajinda kardiyoinhibitor yanit
elde edilen 175 hastada PM tedauvisi ile bir yillik takipte sen-
kop ataklarinin sikigi %70 azaltlmistir (46). Konu ile ilgili
klavuzlarimiz kardiyoinhibitor ve miks tip karotis sintis hiper-
sensitivitesinde PM tedavisini &nermektedir (47-49).

Yaslhl hastalarda kardiyak resenkronizasyon

Kalp vyetersizligi insidansi insan omriindeki uzamaya
bagli olarak her gecen giin daha da artmaktadir. Gelismek-
te olan tlkelerde kalp yetmezligi vakalarinin yag ortalama-
siin 75 oldugu bildirilmektedir (50-52). Kalp yetmezlikli,
ejeksiyon fraksiyonu azalmis ve QRS’i genis olan hastalarda
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kardiyak resenkronizasyon tedavisinin (KRT) semptomlari
gerilettigi, hastane yatig oranlarini azalttigt ve tim nedenlere
bagl 6lim hizin1 azalttigr bilinmektedir. Kalp yetmezliginde
KRT ile elde edilen bu olumlu etkiler sadece geng hastalarda
degil, 65 yas tzerindeki yaglt hastalarda da belirgin olarak
gortilmektedir (52).

Antonio ve arkadaglarinin kalp yetmezlikli hastalarda
KRT sonuclar tizerinde degisik faktorlerin etkilerini deger-
lendirmek tizere yaptiklar ¢alismalarinda 65 yas tzerindeki
yash hastalarda KRT’nin etkinliginin daha az olmadigi, hatta
daha etkili olabilecegi yoniinde sonuglar elde edilmistir (Se-
kil 1) (52). KRT uygulamasi sonrasi altinct ayda Klinik ve
ekokardiyografik parametrelerde her yas grubunda olumlu
etkiler elde edilmistir. Calisma sonunda KRT’nin sol vent-
rikil ejeksiyon fraksiyonunu artirdigi ve revers remodelinge
neden oldugu saptanmustir.

Sekil 1— 80 yas ve lzerindeki hastalarda DDD/VDD PM
ve VVI PM takilmasi sonrasi yasama olasiligi (DDD/VDD PM
grubunda 5 yillik yasama olasiligt %78.7 iken, VVI PM gru-
bunda %72.6’dir; p=0.08) (8).

Yagam orani (%)

Ay

Sonug¢ olarak; yagh hastalarda PM endikasyonlari,
genclerdekinden farkli distinilmemelidir. KRT uygulama-
lar, endikasyonlar1 geregi zaten temelde yagli hastalarda
uygulanmaktadir. Klavuzlarimiz yash hastalarda kardiyo-
inhibitér tip karotis sinlis hipersensitivitesi durumunda PM
tedavisini 6nermekte; nérokardiyojenik senkopta ise PM
tedavisinin ilk secenek olarak distinilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Yaghlarda PM uygulamasi esnasinda orta-
va cikabilecek komplikasyon sikliklari genglerden farkli bu-
lunmamigtir; DDD PM uygulamast esnasinda komplikasyon
oraninin VVI PM uygulamasina gore nispeten daha fazla
oldugu da unutulmamalidir. Yapilan randomize galismalarin

sonuglari dogal olarak AAI PM’nin Gstiinligiint teyit etmek-
tedir. Sinlis nod disfonksiyonu olan yash hastalarda yasam
kalitesi agisindan DDD PM, VVI PM’den daha tstiin olmakla
beraber su ana kadarki calismalar AV bloklu yagli hastalarda
DDD ve VVI PM’den hangisinin daha tstiin oldugu sorusu-
na net yanit verememektedir. Konu ile ilgili olarak karsilas-
tirmali calismalarin devam ettigi bir ortamda yash hastalarda
PM modunun belirlenmesinde hasta bazli yaklagimin daha
mantiklt olacagl, bu calismalardan net sonuglar elde edilene
kadar iki bosgluklu PM uygulamasinin, en azindan yanlig bir
se¢im olmayacagt distinilebilir.

Sekil 2— KRT etkinliginin 65 yag tizerindeki ve altindaki
hastalarda karsilagtirilmast (52).

%
P=0.633
80 - " <65 yag
" >65
70 41 p-0s28 v
60 4
50 -
40 4
30 4
P=0362 P=0.844
20 A
10 4 [T l
Revers Klinil Kalp ) ICD Soku
_ yetmezligi
remodeling yamit nedeniyle
yami hastane
yats

Sekil 3— Regresyon analizinde KRT ye yanit diizeyi ve il-
gili belirtecler (52).

OR Clos%  p value
Yas > 65 0.79 0.184-3.375  0.749
QRS <120 ms i NI > 1380  2.266-84.036  0.004
LVDE > 74 mm =it == ] 1.288-18.142  0.020
MY Jet Alami >10em? _ 462 1.000-19.553 0,038
NYHA IV ! an 0.723-13.359 0128
Bobrek yetmezligi r 1.89 0.440-8127  0.391
LA > 47 mm dl— 161 0.441-5847  0.473
Diyabet : 079  0178-3510 0758
1
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