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OzZET

Bu ¢alismanin amaci iki odacikli pacemaker takilmis
olan hastalarda hiz ve AV interval degisikliklerinin sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonu (izerine etkisini ve Doppler
e koka rdiyografinin  yéntem olarak bu konudaki degerini
arastirmakti. ki odacikli pacemaker takilmis olan hasta-
larda optimal A V intervaiin ayarlanmasi kalp performansi-
nin saglanmasinda &nemli rol oynar. Doppler ekokardiyo-
grafi yéntemi sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunun deger-
lendirilmesinde  blylk ilgi gérmektedir.

Bu ¢alismada, iki odacikli pacemaker takili olan 11
hastada sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu Doppler eko-
kardiyograti ile degerlendiriimigtir. Hastalarda (¢ ayri hiz
ve AV interval degeri programlanmigtir: Dusiik hiz-kisa A V
interval (60-70/150-180 msn), orta derecede hiz ve AV in-
terval (70-80/110-150 msn), yiiksek hiz-kisa AV interval
(80-90/90-110 msn). Her (i¢ program sirasinda kaydedilen
Doppler ekokardiyografik parametreler: E dalgas;, A dal-
gasi, E/A orani, akselerasyon zamani ve orani, deseleras-
yon zamani ve orani, izovoliimik re/aksasyon zamani.

Biitiin grup degerlendirildiginde kisa, orta veya uzun
AV interval ile pacing sirasinda diyastolik parametrelerde
anlamli  bir degisiklik saptanmadi (p>0.05). Bununla bir-
likte hastalar sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonuna gére iki
gruba ayrildiginda bazi farkliliklar gbzlendi. Uzun AV inter-
val, digiik ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda istatistik-
sel olarak anlamli olmamakla birlikte diyastolik fonksiyon-
larda bir diizelmeye neden oldu.

Sonug olarak; optimal A V interval degeri her hastada
ayri ayri  sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu deger-
lendirilerek saptanmalidir.  Doppler ekokardiyograti A V in-
tervaiin ayarlanmasinda pratik ve yararl bir yéntemdir.
Anahtar Kelimeler: AV interval, Diyastolik fonksiyonlar,

Doppler ekokardiyograti
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SUMMARY

The purpose of this study was to investigate the ef-
fect of rate and AV interval changes on left ventricular
diastolic function in patients with dual chamber pacema-
ker and the value of Doppler echocardiography method.
Establishment of optimal A V interval plays an important
role in cardiac performance in patients with dual chamber
pacemaker. Doppler echocardiography has gained atten-
tion in the evaluation of left ventricular diastolic function.

Left ventricular diastolic function was evaluated by
Doppler echocardiography in 11 patients with dual cham-
ber pacemaker. Three rate and AV interval options were
programmed in patients: Low rate-long AV interval (60-
70/150-180 msec), medium rate and AV interval (70-
80/110-150 msec), high rate-short A V interval (80-90/90-
110 msec). Doppler parameters recorded at each option
were: E velocity, A velovity, E/A ratio, acceleration time
and rate, deceleration time and rate, isovolumic relaxa-
tion time.

When the entire group was considered, there was no
significant change in any of the diastolic parameters, du-
ring short, medium or long AV interval pacing (p>0.05).
However when the patients were divided into two groups
with regard to their left ventricular ejection fraction some
differences were observed. Long AV interval induced
some improvement in diastolic funciton although not si-
gnificant statistically in the group with lower ejection frac-
tion.

In conclusion; the optimal A V interval should be indi-
vidualized in every patient by evaluating left ventricular
diastolic function. Doppler echocardiography is a useful
and practical method in setting the AV interval.

Key Word*: AV delay, Diastolic functions,
Doppler echocardiography

Turk J Cardiol 1994, 7:148-151

Pacemaker takilan hastalarda iki odacikli pacema-
ker takilma orani giderek artmaktadir. iki odacikli pace-
maker takilmasinin temelinde yatan dislince fizyolojik
atrioventrikiler iletim sirasi ve bdylece sol ventrikil do-
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lugsuna atriyal katki saglanmak suretiyle atim volimii-
niin ve kalp debisinin arttinimasidir. Optimal atrioventri-
kiler interval ve bunun sonucunda etkili sol ventrikiil
sistolik ve diyastolik fonksiyonunun saglanmasi o6zellikle
sol ventrikiil fonksiyonu bozulmus olan hastalarda
bliyiuk 6nem tasiyabilir (1,2). Sol ventrikil diyastolik
fonksiyonlarinin sistolik fonksiyonlarindan daha once
bozulduklari gosterilmistir. Bu nedenle diyastolik dis-
fonksiyonun mimkiin oldugunca erken olarak saptan-
masi 6nemlidir (3).

Bu c¢alismanin amaci iki odacikli pacemaker takil-
mis olan hastalarda atrloventrlkiiler interval ve hiz
degisikliklerinin sol ventrikiil diyastolik fonksiyonu iizeri-
ne olan etkisinin arastiriimasiydi. Yine bu calismada
noninvaziv bir yontem olan Doppler ekokardiyografinin
iki odacikl pacemaker takilmis olan hastalarda optimal
AV interval ve hizi saptamadaki degerinin de arastinl-
masi amaglanmisti.

GEREG VE YONTEM

Calismanin kapsamina 6'si erkek 51 kadin olmak
lizere yas ortalamasi 44(18-69) olan 11 hasta alin-
migtir. Pacemaker takilma endikasyonlari; 4 hastada
konjenital AV blok, 1 hastada postoperatif AV blok, 4
hastada idiyopatik dejeneratif iletim sistemi hastaligi ve
2 hastada da bradikardinin 6n planda oldugu hasta si-
niis sendromudur.

Pacemaker'lar biitiin hastalarda subklaviyen ponk-
siyon teknigi ile takildilar. islemle ilgili herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Pacemaker'larin 3 tanesi
DDDR tipinde rate-responsive pacemaker idiler.

Bu hastalarin hepsi g¢aligmanin yapildigi dénemde
pacemaker takip kliniginden rastgele secilmis hastalar-
dan olusmaktaydilar.

Pulsed Doppler ekokardiyografi 2.5 MHz transdu-
ser kullanilarak ve 100 mm/sn. kayit hiziyla gergeklesti-
rildi. Ekokardiyografik inceleme Hewlett-Packard Sonos
1000 ekokardiyografi cihaziyla yapildi.

Baslica 3 temel hiz ve AV interval segenegi uygu-
landi: Diisiik hiz-uzun AV interval, orta derecede hiz
ve AV interval, yiiksek hiz-kisa AV interval (Tablo 1).
Pacemakerlar kendi program ozellikleri g6zéniine alina-
rak belirtilen parametrelere en yakin bigcimde program-
landilar. Program degisiklikleri sol ventrikiil hemodina-
miginin stabilize olmasina izin verecek uzunlukta siire-
lerle beklenerek yapildi. Doérdiincii pacing segenegi ola-
rak VVI tipte uyarilma sekli kullanildi ve bu segenek
uygulanirken yalnizca sistolik fonksiyon parametresi
olan sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve izovoliimik
relaksasyon siiresi (IVRT) degerlendirildi. Cilinkii VVI
uyarilma sirasinda diyastolik dolugs akimi stabll olmayip
vurudan vuruya degismekteydi.

Degerlendirilen ekokardiyografik parametreler sun-
lardi: Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, E dalgasi hizi
(erken diyastolik dolug), A dalgasi hizi (ge¢ diyastolik
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Tablo 1. Calisma grubunda uygulanan pacing degerleri

Diuslk hiz-uzun AV interval 60-70/150-180 msec.
Orta hiz ve AV interval 70-80/110-150 msec.
Yiksek hiz-kisa AV interval 80-90/90-110 msec.

VVI pacing 70

dolug), E/A orani, akselerasyon siiresi ve orani, des-
elerasyonu siiresi ve orani, ve izovoiumik relaksasyon
siiresi.

istatistiksel analiz: Hasta gruplan ve degisik
uyarilma parametreleri ile elde edilen degerler arasinda-
ki istatistiksel farki arastirmak igin varyans analizi uy-
gulandi. p<0 05 istatistiksel anlamlilik kriteri olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki hastalar hem bitin bir
grup olarak, hem de sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonla-
rina gore 2 gruba ayrilarak degerlendirildiler. Hastalar-
dan 5 tanesi 1 Grupta (EF<%50) 6 tanesi ise 2.Grupta
(EF>%50) yer aldilar.

Biitiin grup go6zoniine alindiginda kisa. orta ve
uzun AV intervalle uyarilma sirasinda diyastolik para-
metrelerden higbirinde anlamh degisiklik goézlenmedi
(Tablo 2). Sistolik parametre olan sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonunda da belirgin degisiklik olmadi
(p>0.05).

Bununla birlikte hastalar sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonlarina gore iki gruba ayrildiginda, yani; Grup 1:
ejeksiyon fraksiyonu < %50, Grup 2: ejeksiyon frak-
siyonu > %50, ve kisa ve uzun AV interval paramet-
releri karsilastinldiginda bazi degisiklikler gézlendi (Tab-
lo 3). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
grup Tde uzun AV interval ve diisiikk hizda E dalgasi
hizi artti (6916 cm/sn'den 82*20 cm/sn'ye), A dalgasi
hizi azaldi (85..15 cm/sn'den 82+21 cm/sn'ye) ve so-
nu¢ olarak da E/A orani yikseldi (0.8+0.2'den
1.0%0.2'ye). Grup 2'de E/A orani uzun AV interval ile
azaldi. En o6nemli diyastolik parametrelerden birisi olan
deselerasyon zamani Grup Tde uzun AV interval ile
belirgin bigcimde kisaldi ki bu degisim hastalar icin ya-
rarliydi (0.198-0.05'den 0.149*0.09'a). Bu parametre
Grup 2'de hafifce uzadi (0.170-0 05'den 0.179-0 04'e).

Bununla birlikte, diger 6nemli bir parametre olan
izovoiumik relaksasyon zamani hem diisiik ejeksiyon
fraksiyonu grubunda hem de normal ejeksiyon fraksiyo-
nu grubunda uzun AV interval ile birlikte uzadi (Grup
Tde 0.045ten 0.062'ye, Grup 2'de 0.053'ten 0.060'a).
Bu bulgu diger parametrelerde saptanan diizelme ile
uyumsuzluk gosterdi.

Sistolik fonksiyonu yansitan sol ventrikiil ejeksiyon

fraksiyonu her iki grupta da uzun AV intervallerle ha-
fifce artti.
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Tablo 2. Degisik pacing durumlarinda tiim grupta Doppler ekokardiyografik parametreler. EF: Ejeksiyon fraksiyonu, E:

Erken diyastolik dolus (cm/sn), A: Geg¢ diyastolik dolus (cm/sn), Aksel. zam.: Akselerasyon zamani (sn), Aksel. or.:
Akselerasyon orani (cm/sn’), Desel. zam.: Deselerasyon zamani (sn), Desel. or.: Deselerasyon orani (cm/sn’), IVRT:

izovoliimik relaksasyon zamani (sn)

Uzun AV interval Orta derecede Kisa AV Interval
Long AV delay Medium AV delay Short AV delay
msec AV interval msec msec
60-70/150-180 70-80/110-150 80-90/90-110 WI/70
EF 55+15 55+11 53+13 53+14
E (om/sn) 7717 72+16 73+20
A (cm/sn) 67+19 68+11 66+18
E/A 1.1+0.3 1.0+02 1.1+0.3
Aksel. zam. 0.078+0.018 0.082+0.017 0.076+0.022
Aksel. or. 943+263 812+181 894+322
Desel. zam. 0.183+0.046 0.177+0.032 0.158+0.057
Desel. or. 411+171 386+157 434+226
IVRT 0.054+0.015 0.054+0.015 0.047+0.015 0.046+0.019

Tablo 3. Diisiik ve normal ejeksiyon fraksiyonlu hasta gruplarinda kisa ve uzun AV interval sirasinda bulunan Doppler

ekokardiyografik parametreler

Grup 1. (Diisiik EF)

Grup 2. (Normal EF)

KISA UZUN KISA UZUN
EF 43+10 47+20 60+12 63+16
E 69+16 82+20 79+12 75+15
A 85+15 82+21 60+12 63+16
E/A 0.8+0.2 1.0+02 12+02 1.0402
Aksel. zam. 0.070+0.007 0.06610.011 0.080+0.022 0.082+0.021
Aksel. or. 897+357 1070+300 893+339 879+246
Desel. zam. 0.198+0.050 0.149+0.090 0.170%0.051 0.179+0.048
Desel. or. 341+199 482+149 397497 375+182
IVRT 0.045+0.001 0.062+0.003 0.053+0.013 0.060+0.017

TART|$MA hgin bulunmasi bilyilkk 6neme sahiptir. Ventrikiil fonk-

Diyastolik fonksiyon, sol ventrikiil fonksiyonunun
ayrilmaz bir parcasidir. Diyastolik fonksiyonun konjestif
kalp yetmezliginde semptomlarin gelismesinde o6nemli
bir rolii vardir ve sistolik fonksiyon bozuklugundan daha
once bozulmaya basladigi gosterilmistir. Bu nedenle
diyastolik disfonksiyonun miimkiin oldugunca erken
saptanmasi 6nem tasimaktadir (4-7).

Sol ventrikiil hemodinamigini degerlendirmek igin
gesitli invaziv ve noninvaziv yontemler kullanilir. Bunlar
arasinda Doppler ekokardiyografik teknikler ozellikle sol
ventrikiil diyastolik fonksiyonunun degerlendiriimesinde
son yillarda biyiik bir ilgi gormeye baslamistir (1,3).
Bu calismada da, sol ventrikiil dolusunu yansitan
Doppler parametreleri optimal AV intervalin arastiriima-
s1 amaciyla kullanilimiglardir.

Kardiyak performansin olusturulmasinda atriyal ve
ventrikiiler kontraksiyonlar arasindaki fizyolojik devamli-

siyonu bozuldugunda atriyumlarin kalp debisine olan
katkisi daha da 6nemli hale gelir. Bu grup hastalarda
uygun zamanlanmisg olan atriyal kontraksiyonlarin kalp
debisine olan katkilarn istirahatte veya hafif ya da orta
derecede egzersizde yaklasik %20-30 kadar olur. Bu-
nunla birlikte kalp hizi arttikga bu katki azalmaya
baslar. Giinkii yiiksek kalp hizi, bozulmus olan pompa
fonksiyonu ve yiikselmis olan sol ventrikiil diyastol so-
nu basinci nedeniyle artmis olan sol atriyal basinci da-
ha da arttinr. Boyle bir durumda kalp debisini belir-
leyen baslica etken kalp hizidir.

iki odacikli pacing sirasinda optimal AV intervalin
ne olmasi gerektigi konusunda literatiirde celigkili veri-
lere rastlanmaktadir (2). Bu birbirinden farkh veriler me-
todolojik farkhihklardan kaynaklanabilecegi gibi hastalar
arasinda da birinden digerine biiyiik degisiklikler goster-
mektedir. Optimal AV intervalden 50 milisaniyeden az
bir sapma bile kalp debisinde azalmaya neden olabilir.
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Hastanin kendi myokatd fonksiyonu o hastadaki opti-
mal AV interval! belirlemede temel etken olmalidir.

Bizim hasta popllasyonumuzda tim hastalar go-
zénune alindiginda farkli AV interval ve kalp hizlarinda
diyastolik ve sistolik parametreler arasinda anlamli bir
farkhlik gézlenmemigtir (Tablo 2). Hastalar sol ventrikil
sistolik fonksiyonuna gore iki gruba ayrildiginda ise ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da bazi belirgin ve ce-
ligkili farkhliklar gézlenmistir.

DislUk ejeksiyon fraksiyonlu grupta uzun AV inter-
val uygulandiginda E dalgasi hizi artmis, A dalgasi hiz
azalmis ve sonugta E/A orani azalmistir. Yine aksele-
rasyon ve deselerasyon zamanlarinin her ikisi de kisal-
mistir (Tablo 3). Bu degisiklikler sol ventrikil diyastolik
fonksiyonundaki hafif bir dizelmeyi yansitmaktadir. Bu
parametreler grup 2'de ise zit yénde hafifge degisiklik
gostermiglerdir.

Videen ve arkadaslari (4) bir ¢alismalarinda sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %40'tan dusik olan ol-
gularda uzun AV intervalin belirgin hemodinamik yarar
sagladigini bulmuslardir. Dritsas ve arkadaslari da yine
benzer bir galismada sol ventrikil fonksiyonu bozulmus
olan hastalarin daha uzun AV intervalden hemodinamik
yarar sagladiklarini gostermislerdir (1).

Diger yandan, sol ventrikll diyastolik fonksiyonunu
yansitan bir diger 6nemli parametre olan izovolimik re-
laksasyon zamani ise Grup 1'de daha uzun AV inter-
val uygulandiginda uzamistir. Bu diger parametrelerle
celigski gosteren bir bulgu olarak ortaya c¢ikmistir. Bu-
nunla birlikte bu intervalin grup 2'deki hastalarda da
uzadigr goéralmuistar.

Sonug olarak; bu galismamizda elde edilen bulgu-
larin 1s1ginda optimal AV intervalin saptanmasi sorusu-
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na kesin bir cevap bulunamamistir. Bununla birlikte,
uzun AV intervaller 6zellikle sol ventrikil fonksiyonu
bozuk olan hastalarda daha fazla yarar saglar gorun-
mektedirler. Bu interval her hastada ayri ayri saptan-
may! gerektirmektedir. Bu saptama yapilirken 6zellikle
ventrikil fonksiyonu bozulmus olan hastalarda sol
ventrikul diyastolik fonksiyonunun Doppler ekokardiyo-
grafi ile degerlendiriimesi pratik ve vyararli bir yéntem
olarak kabul edilebilir.
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