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OZET

Su c¢alismada steroid igeren elektrod takilan 8 hasta
ve steroid icermeyen elektrod takilan 7 hasta yaklasik 2
yil izlenmistir. Pace endikasyonlari ve implantasyon veri-
leri agisindan her iki grup benzer ézellikteydi. izleme sii-
resi sonunda 5V, 2.5V ve 0.8V output'ta pulse genisligi
olarak Olglilen stimiilasyon esikleri her iki grup arasinda
anlamli bir fark géstermiyordu. Ancak kronik esik degerle-
ri her iki grupda da oldukga disUktii.
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Kalici pacemaker takildiktan sonra elektrod o6zel-
likleri, elektrod miyokard iligkisi, yabanci cisim reak-
siyonu, g¢evre miyokardin durumu, metabolik ve far-
makolojik faktorlerin etkisi ile stimllasyon esigi yuk-
selmeye baslar. Yaklasik 3-6 haftada en ylksek
degere ulasir, bundan sonra ise dismeye baslayarak
asagd! yukari 3 ay sonrada genellikle sabit bir degere
varir (1-3). Son vyillarda pacemaker elektrodlarindaki
onemli gelismeler hem erken postoperatuvar do-
nemde gorilen
deki ylksek esige bagli olarak gelisebilecek exit blo-
ku 6nemli o6lgide azaltmistir. Stimilasyon esigindeki
ylkselmeyi azaltacak ve
uzatabilecek elektrotlarin arasinda steroid eluting
(ucundan steroid salinan) elektrodlarin 6nemli yeri
vardir (1,3-5).
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SUMMARY

In this study eight patients with steroid-eluting elec-
trodes and seven patients with non-steroid electrodes
were followed about 2 years. Indications for pacing and
implantation data were similar in the two groups. After
two years, pulse with threshold testing was performed at
5V, 2.5V and 0.8V. The differences in pulse with thres-
holds between the two groups were not significant. How-
ever, chronic stimulation thresholds were low in both
groups.
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Bu galismanin amaci, steroid igeren ve igcermeyen
ventrikuler elektrodlardaki uzun sureli stimllasyon esigi-
nin arastiriimasidir.

MATERYEL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kardiyoloji Kli-
niginde 27/1/1988 - 3/8/1989 tarihleri arasinda 8 has-
taya steroid iceren elektrod (7'sine Medtronic Inc. Min-
neapolis, MN USA 4003,1'ine Medtronic 4004. Model
4004 bipolar elektrod olup ug¢ yapisi 4003'Gn aynisidir.)
takildi (Grup 1). Kontrol grubu olarak 17/2/1989 -
18/8/1989 tarihleri arasinda 7 hastaya steroid iger-
meyen elektrod (5'ine Medtronic 4011,2'sine Medtronic
4012. Model 4012 bipolar elektrod olup ug¢ yapisi
4011'in aynisidir.) takildi (Grup 2).

Medtronic model 4003 elektrod unipolar olup ucu
porous platin ile kaph yarim kuire seklindedir. Elektrod
ylzeyi 8mm™dir. Elektrodun ucunda porous yizeyin ar-
kasinda iginde 1mg dexamethasone sodium phospate
olan silikondan yapilmis bir tikag bulunmaktadir. Bu
elektrodda bulunan steroid doku sivisi ile karsilasinca
elektrodu c¢evreleyen sinirli bir sahada yayilmaya
baslar. Medtronic model 4011 Target tip elektrod uni-
polar olup, elektrod ylzeyi platin ile kapli ve dairevi iki
oluk mevcuttur. Elekrod ylzeyi 8.4mm®dir.
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Butin hastalarda elektrodlar vena subclavia ponk-
siyonu ile sag ventrikul apeksine yerlestirildi, implanta-
syon sirasinda Medtronic model 5311 pacing sistem
analizér kullanilarak unipolar mode'da rezistans, R dal-
gasi ve 0.5 milisaniye pulse genisgliginde esik dlcimleri
yapildi. Grup 1'deki hastalar ortalama 24.13%+1.46 ay,
Grup 2'deki hastalar ise ortalama 25.00+1.41 ay takip
edildiler. Bu sireler sonundaki esik dlgimleri 5V, 2.5V
ve 0.8V outputta pulse genisligi olarak implante edilen
pacemaker'larda mevcut olan autothreshold testi ile ya-
pildi. Olgiimlerde Medtronic model 9710 A programlayi-
ci kullanildi. Istatistiki dederlendirmeler Mann-Whitney
U testi ile yapildi.

BULGULAR

Hasta gruplarinin klinik 6zellikleri Tablo 1'de, im-
plantasyon sirasindaki élgimler Tablo 2'de, izleme su-
resi sonunda yapilan o6lcumler ise Tablo 3'de gosteril-
mistir. Hastalara implante edilen pacemakerlar: Medtro-
nic 8329 (10 adet), 8320 (1 adet), 8413 (2 adet), 8412
(1 adet) 8430 (1 adet).

TARTISMA

Steroid Igeren elektrodlar, kalici endokardiyal pa-
cemaker elektrodlarinin implantasyonunu takiben ortaya
¢cikan erken ve geg¢ stimulasyon esik yukselmelerini 6n-
lemek veya azaltmak amaciyla gelistiriimistir. Elektrod
ucundan salgilanan steroidin stimulasyon esigini dusur-
mesini saglayan faktorler olarak sunlar ileri siril-
mistir; antienflamatuvar antifibrotik etki ile elektrodun
yaptidi irritasyona doku cevabinin azaltilmasi, mono-
sit/makrofaj membran stabilizasyonunun saglanmasi,
sirkiile eden katekolaminlerin etkisinin hicre seviye-
sinde arttiriimasi (4,6).

Steroid iceren elektrodlarla yapilan ¢ift kér bir ¢a-
lismada elektrod sekli tamamen ayni olan, bir kisminda
steroid bulunan bir kisminda ise steroid bulunmayan
elektrodlar kullaniimis ve esik degerleri dlgilmustur. Bu
calismada ilk 2 giinde esikler arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, 2 haftadan 2 yila kadar olan dénemde
steroidli elektrodlarda esik sabit olarak disuk bir
degerde kalirken steroidsiz elektrodlarda esik yuksel-
mistir (1). Brand ve arkadaslari steroidli elektrod ile
(Medtronic capsure 4003), Siemens model 423M (acti-

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri
Steroid igeren Steroid icermeyen
elektrodlar elektrodlar P degeri
Hasta sayisi 8 7
Cins
Kadin 4 2
Erkek 4 5
Yas ortalamasi
(Ortalama t Sd, Yil) 62.50+14.95 59.71+16.32 >0.05
Pace endikasyonlari
2° AV Blok 1
Advanced blok 1
AV tam blok 3 5
Hasta sints sendromu 3 2
Tablo 2. implantasyon sirasindaki élgiimler
Ortalama + SD Grup 1 Grup 2 Pdegeri
Esik (V)* 0.46+0.09 0.47+0.08 >0.05
Rezistans (Ohm) 519.75+£100.92 489.43+133.44 >0.05
* Olgtimler 0.5 milisaniye pulse genisliginde yapilmistir.
Tablo 3. izleme siresi sonunda yapilan dlgumler
Grup 1 Grup 2
(Pulse genisligi milisaniye) (Pulse genisligi milisaniye) Pdegeri
5V 0.07+0.02 0.06+0.01 >0.05
25V 0.11+0.02 0.11£0.02 >0.05
0.8V 0.36+0.10 0.3940.10 >0.05
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vated vitreous carbon tip) elektrodu karsilastirmislar ve
steroidli elektrodlarda hem akut hem de kronik esigi
daha dusuk olarak bildirmiglerdir (7).

Stimllasyon esigi yoninden uzun sireli deger-
lendirmelerde iki ayri calismada 2 yillik takipde steroidli
elektrodlarda dusik stimllasyon esigi bildirilmistir (5,8).
Hastalarin 3 yildan fazla takip edildigi bir baska c¢a-
lismada Medtronic 4003 steroidli elektrod ile Medtronic
6971 ring ve Medtronic 4011 target tip elektrodlar
karsilastirilmistir. ikinci ve Ugiinci yillarda yapilan de-
gerlendirmelerde steroid elektrodlarla elde edilen esik
degerleri, diger elektrodlarla elde edilen degerlerle kiyas-
lanmis ve istatistiki bakimdan anlamli derecede dusuk
bulunmustur (9). Stojanov ve arkadaslari 5 yillik takip-
lerinde steroid elektrod takilan hastalarinda stimilasoyn
esiginde 18. aydan sonra 36. aya kadar anlamli bir
ylikselme olmakla birlikte esigin yine de dusuk seviye-
lerde kaldigini bildirmislerdir (6). Biz ¢alismamizda orta-
lama 2 yillik takip sonunda steroid igeren elektrodlarla
(Medtronic 4003, 4004), steroid icermeyen elektrodlar
(Medtronic 4011, 4012) arasinda stimulasyon esigi agi-
sindan anlamh bir fark bulamadik. Ancak her iki grub-
da'da kronik esik degerlir oldukca dusukta.
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