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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı iki odacıklı pacemaker takılmış 

olan hastalarda hız ve AV interval değişikliklerinin sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonu üzerine etkisini ve Doppler 
e koka rdiyogra finin yöntem olarak bu konudaki değerini 
araştırmaktı. İki odacıklı pacemaker takılmış olan hasta­
larda optimal A V intervaiin ayarlanması kalp performansı­
nın sağlanmasında önemli rol oynar. Doppler ekokardiyo-
grafi yöntemi sol ventrikül diyastolik fonksiyonunun değer­
lendirilmesinde büyük ilgi görmektedir. 

Bu çalışmada, iki odacıklı pacemaker takılı olan 11 
hastada sol ventrikül diyastolik fonksiyonu Doppler eko­
kardiyograti ile değerlendirilmiştir. Hastalarda üç ayrı hız 
ve AV interval değeri programlanmıştır: Düşük hız-kısa A V 
interval (60-70/150-180 msn), orta derecede hız ve AV in­
terval (70-80/110-150 msn), yüksek hız-kısa AV interval 
(80-90/90-110 msn). Her üç program sırasında kaydedilen 
Doppler ekokardiyografik parametreler: E dalgası, A dal­
gası, E/A oranı, akselerasyon zamanı ve oranı, deseleras-
yon zamanı ve oranı, izovolümik re/aksasyon zamanı. 

Bütün grup değerlendirildiğinde kısa, orta veya uzun 
AV interval ile pacing sırasında diyastolik parametrelerde 
anlamlı bir değişiklik saptanmadı (p>0.05). Bununla bir­
likte hastalar sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonuna göre iki 
gruba ayrıldığında bazı farklılıklar gözlendi. Uzun AV inter­
val, düşük ejeksiyon fraksiyonu olan hastalarda istatistik­
sel olarak anlamlı olmamakla birlikte diyastolik fonksiyon­
larda bir düzelmeye neden oldu. 

Sonuç olarak; optimal A V interval değeri her hastada 
ayrı ayrı sol ventrikül diyastolik fonksiyonu değer­
lendirilerek saptanmalıdır. Doppler ekokardiyograti A V in­
tervaiin ayarlanmasında pratik ve yararlı bir yöntemdir. 
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S U M M A R Y 
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, 
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Pacemaker takılan hastalarda iki odacıklı pacema­
ker takılma oranı giderek artmaktadır. İki odacıklı pace­
maker takılmasının temelinde yatan düşünce fizyolojik 
atrioventriküler iletim sırası ve böylece sol ventrikül do-

148 T Klin Kardiyoloji 1994, 7 



KÜLTÜRSAY ve Ark. 
ATRİOVENTRİKÜLER INTERVAL DEĞİŞİKLİKLERİNİN DİASTOLİK 

luşuna atriyal katkı sağlanmak suretiyle atım volümü-
nün ve kalp debisinin arttırılmasıdır. Optimal atrioventri-
küler interval ve bunun sonucunda etkili sol ventrikül 
sistolik ve diyastolik fonksiyonunun sağlanması özellikle 
sol ventrikül fonksiyonu bozulmuş olan hastalarda 
büyük önem taşıyabilir (1,2). Sol ventrikül diyastolik 
fonksiyonlarının sistolik fonksiyonlarından daha önce 
bozuldukları gösterilmiştir. Bu nedenle diyastolik dis-
fonksiyonun mümkün olduğunca erken olarak saptan­
ması önemlidir (3). 

Bu çalışmanın amacı iki od acıklı pacemaker takıl­
mış olan hastalarda atrloventrlküler interval ve hız 
değişikliklerinin sol ventrikül diyastolik fonksiyonu üzeri­
ne olan etkisinin araştırılmasıydı. Yine bu çalışmada 
noninvaziv bir yöntem olan Doppler ekokardiyografinin 
iki od acı klı pacemaker takılmış olan hastalarda optimal 
AV interval ve hızı saptamadaki değerinin de araştırıl­
ması amaçlanmıştı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmanın kapsamına 6'sı erkek 51 kadın olmak 

üzere yaş ortalaması 44(18-69) olan 11 hasta alın­
mıştır. Pacemaker takılma endikasyonları; 4 hastada 
konjenital AV blok, 1 hastada postoperatif AV blok, 4 
hastada idiyopatik dejeneratıf iletim sistemi hastalığı ve 
2 hastada da bradikardinın ön planda olduğu hasta si­
nüs sendromudur. 

Pacemaker'lar bütün hastalarda subklaviyen ponk­
siyon tekniği ile takıldılar. İşlemle ilgili herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi. Pacemaker'ların 3 tanesi 
DDDR tipinde rate-responsive pacemaker idiler. 

Bu hastaların hepsi çalışmanın yapıldığı dönemde 
pacemaker takip kliniğinden rastgele seçilmiş hastalar­
dan oluşmaktaydılar. 

Pulsed Doppler ekokardiyografi 2.5 MHz transdu-
ser kullanılarak ve 100 mm/sn. kayıt hızıyla gerçekleşti­
rildi. Ekokardiyografik inceleme Hewlett-Packard Sonos 
1000 ekokardiyografi cihazıyla yapıldı. 

Başlıca 3 temel hız ve AV interval seçeneği uygu­
landı: Düşük hız-uzun AV interval, orta derecede hız 
ve AV interval, yüksek hız-kısa AV interval (Tablo 1). 
Pacemakerlar kendi program özellikleri gözönüne alına­
rak belirtilen parametrelere en yakın biçimde program­
landılar. Program değişiklikleri sol ventrikül hemodina-
miğinin stabilize olmasına izin verecek uzunlukta süre­
lerle beklenerek yapıldı. Dördüncü pacing seçeneği ola­
rak VVI tipte uyarılma şekli kullanıldı ve bu seçenek 
uygulanırken yalnızca sistolik fonksiyon parametresi 
olan sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve izovolümik 
relaksasyon süresi (IVRT) değerlendirildi. Çünkü VVI 
uyarılma sırasında diyastolik doluş akımı stabll olmayıp 
vurudan vuruya değişmekteydi. 

Değerlendirilen ekokardiyografik parametreler şun­
lardı: Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, E dalgası hızı 
(erken diyastolik doluş), A dalgası hızı (geç diyastolik 
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Tablo 1. Çalışma grubunda uygulanan pacing değerleri 

Düşük hız-uzun AV interval 60-70/150-180 msec. 
Orta hız ve AV interval 70-80/110-150 msec. 
Yüksek hız-kısa AV interval 80-90/90-110 msec. 
VVI pacing 70 

doluş), E/A oranı, akselerasyon süresi ve oranı, des-
elerasyonu süresi ve oranı, ve izovoiumik relaksasyon 
süresi. 

İstatistiksel analiz: Hasta grupları ve değişik 
uyarılma parametreleri ile elde edilen değerler arasında­
ki istatistiksel farkı araştırmak için varyans analizi uy­
gulandı. p<0 05 istatistiksel anlamlılık kriteri olarak ka­
bul edildi. 

BULGULAR 
Çalışma kapsamındaki hastalar hem bütün bir 

grup olarak, hem de sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonla­
rına göre 2 gruba ayrılarak değerlendirildiler. Hastalar­
dan 5 tanesi 1 Grupta (EF<%50) 6 tanesi ise 2.Grupta 
(EF>%50) yer aldılar. 

Bütün grup gözönüne alındığında kısa. orta ve 
uzun AV intervalle uyarılma sırasında diyastolik para­
metrelerden hiçbirinde anlamlı değişiklik gözlenmedi 
(Tablo 2). Sistolik parametre olan sol ventrikül ejek­
siyon fraksiyonunda da belirgin değişiklik olmadı 
(p>0.05). 

Bununla birlikte hastalar sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonlarına göre iki gruba ayrıldığında, yani; Grup 1: 
ejeksiyon fraksiyonu < %50, Grup 2: ejeksiyon frak­
siyonu > %50, ve kısa ve uzun AV interval paramet­
releri karşılaştırıldığında bazı değişiklikler gözlendi (Tab­
lo 3). istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 
grup Tde uzun AV interval ve düşük hızda E dalgası 
hızı arttı (69±16 cm/sn'den 82*20 cm/sn'ye), A dalgası 
hızı azaldı (85.:. 15 cm/sn'den 82±21 cm/sn'ye) ve so­
nuç o l a rak da E/A oranı yükseldi (0.8+0.2'den 
1.0±0.2'ye). Grup 2'de E/A oranı uzun AV interval ile 
azaldı. En önemli diyastolik parametrelerden birisi olan 
deselerasyon zamanı Grup Tde uzun AV interval ile 
belirgin biçimde kısaldı ki bu değişim hastalar için ya­
rarlıydı (0.198-0.05'den 0.149*0.09'a). Bu parametre 
Grup 2'de hafifçe uzadı (0.170-0 05'den 0.179-0 04'e). 

Bununla birlikte, diğer önemli bir parametre olan 
izovoiumik relaksasyon zamanı hem düşük ejeksiyon 
fraksiyonu grubunda hem de normal ejeksiyon fraksiyo­
nu grubunda uzun AV interval ile birlikte uzadı (Grup 
Tde 0.045'ten 0.062'ye, Grup 2'de 0.053'ten 0.060'a). 
Bu bulgu diğer parametrelerde saptanan düzelme ile 
uyumsuzluk gösterdi. 

Sistolik fonksiyonu yansıtan sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu her iki grupta da uzun AV intervallerle ha­
fifçe arttı. 
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Tablo 2. Değişik pacing durumlarında tüm grupta Doppler ekokardiyografik parametreler. EF: Ejeksiyon fraksiyonu, E: 
Erken diyastolik doluş (cm/sn), A: Geç diyastolik doluş (cm/sn), Aksel. zam.: Akselerasyon zamanı (sn), Aksel. or.: 
Akselerasyon oranı (cm/sn2), Desel. zam.: Deselerasyon zamanı (sn), Desel. or.: Deselerasyon oranı (cm/sn2), IVRT: 
İzovolümik relaksasyon zamanı (sn) 

Uzun AV interval Orta derecede Kısa 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) 77±17 72+16 73+20 
A (cm/sn) 67+19 68+11 66+18 
E/A 1.1+0.3 1.0+0.2 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. Düşük ve normal ejeksiyo n fraksiyonlu hasta gruplarında kısa ve uzun AV interval sırasında bulunan Doppler 
ekokardiyografik parametreler 

Grup 1. (Düşük 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+0.2 1.2+0.2 1.0+0.2 
Aksel. zam. 0.070+0.007 0.066±0.011 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+149 397+97 375+182 
IVRT 0.045+0.001 0.062+0.003 0.053+0.013 0.060+0.017 

TARTIŞMA 
Diyastolik fonksiyon, sol ventrikül fonksiyonunun 

ayrılmaz bir parçasıdır. Diyastolik fonksiyonun konjestif 
kalp yetmezliğinde semptomların gelişmesinde önemli 
bir rolü vardır ve şistolik fonksiyon bozukluğundan daha 
önce bozulmaya başladığı gösterilmiştir. Bu nedenle 
diyastolik disfonksiyonun mümkün olduğunca erken 
saptanması önem taşımaktadır (4-7). 

Sol ventrikül hemodinamiğini değerlendirmek için 
çeşitli invaziv ve noninvaziv yöntemler kullanılır. Bunlar 
arasında Doppler ekokardiyografik teknikler özellikle sol 
ventrikül diyastolik fonksiyonunun değerlendirilmesinde 
son yıllarda büyük bir ilgi görmeye başlamıştır (1,3). 
Bu çalışmada da, sol ventrikül doluşunu yansıtan 
Doppler parametreleri optimal AV intervalin araştırılma­
sı amacıyla kullanılmışlardır. 

Kardiyak performansın oluşturulmasında atriyal ve 
ventriküler kontraksiyonlar arasındaki fizyolojik devamlı­

lığın bulunması büyük öneme sahiptir. Ventrikül fonk- j 
siyonu bozulduğunda atriyumların kalp debisine olan ) 
katkısı daha da önemli hale gelir. Bu grup hastalarda 
uygun zamanlanmış olan atriyal kontraksiyonların kalp 
debisine olan katkıları istirahatte veya hafif ya da orta l 
derecede egzersizde yaklaşık %20-30 kadar olur. Bu­
nunla birlikte kalp hızı arttıkça bu katkı azalmaya 
başlar. Çünkü yüksek kalp hızı, bozulmuş olan pompa 
fonksiyonu ve yükselmiş olan sol ventrikül diyastol so­
nu basıncı nedeniyle artmış olan sol atriyal basıncı da­
ha da arttırır. Böyle bir durumda kalp debisini belir­
leyen başlıca etken kalp hızıdır. 

İki odacıklı pacing sırasında optimal AV intervalin 
ne olması gerektiği konusunda literatürde çelişkili veri­
lere rastlanmaktadır (2). Bu birbirinden farklı veriler me­
todolojik farklılıklardan kaynaklanabileceği gibi hastalar 
arasında da birinden diğerine büyük değişiklikler göster­
mektedir. Optimal AV intervalden 50 milisaniyeden az i 
bir sapma bile kalp debisinde azalmaya neden olabilir. 
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Hastanın kendi myokatd fonksiyonu o hastadaki opti­
mal AV interval! belirlemede temel etken olmalıdır. 

Bizim hasta popülasyonumuzda tüm hastalar gö-
zönüne alındığında farklı AV interval ve kalp hızlarında 
diyastolik ve sistolik parametreler arasında anlamlı bir 
farklılık gözlenmemiştir (Tablo 2). Hastalar sol ventrikül 
sistolik fonksiyonuna göre iki gruba ayrıldığında ise ista­
tistiksel olarak anlamlı olmasa da bazı belirgin ve çe­
lişkili farklılıklar gözlenmiştir. 

Düşük ejeksiyon fraksiyonlu grupta uzun AV inter­
val uygulandığında E dalgası hızı artmış, Â dalgası hızı 
azalmış ve sonuçta E/A oranı azalmıştır. Yine aksele-
rasyon ve deselerasyon zamanlarının her ikisi de kısal-
mıştır (Tablo 3). Bu değişiklikler sol ventrikül diyastolik 
fonksiyonundaki hafif bir düzelmeyi yansıtmaktadır. Bu 
parametreler grup 2'de ise zıt yönde hafifçe değişiklik 
göstermişlerdir. 

Videen ve arkadaşları (4) bir çalışmalarında sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %40'tan düşük olan ol­
gularda uzun AV intervalin belirgin hemodinamik yarar 
sağladığını bulmuşlardır. Dritsas ve arkadaşları da yine 
benzer bir çalışmada sol ventrikül fonksiyonu bozulmuş 
olan hastaların daha uzun AV intervalden hemodinamik 
yarar sağladıklarını göstermişlerdir (1). 

Diğer yandan, sol ventrikül diyastolik fonksiyonunu 
yansıtan bir diğer önemli parametre olan izovolümik re-
laksasyon zamanı ise Grup 1 'de daha uzun AV inter­
val uygulandığında uzamıştır. Bu diğer parametrelerle 
çelişki gösteren bir bulgu olarak ortaya çıkmıştır. Bu­
nunla birlikte bu intervalin grup 2'deki hastalarda da 
uzadığı görülmüştür. 

Sonuç olarak; bu çalışmamızda elde edilen bulgu­
ların ışığında optimal AV intervalin saptanması sorusu­

na kesin bir cevap bulunamamıştır. Bununla birlikte, 
uzun AV intervaller özellikle sol ventrikül fonksiyonu 
bozuk olan hastalarda daha fazla yarar sağlar görün­
mektedirler. Bu interval her hastada ayrı ayrı saptan­
mayı gerektirmektedir. Bu saptama yapılırken özellikle 
ventrikül fonksiyonu bozulmuş olan hasta larda so l 
ventrikül diyastolik fonksiyonunun Doppler ekokardiyo-
grafi ile değerlendirilmesi pratik ve yararlı bir yöntem 
olarak kabul edilebilir. 
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