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OZET

Calismamin  amaci, pacemaker takilan hasla si-
niis sendronilu hastalarin  uzun stireli takiplerinde,
cesitlipace mode'larimin semptomlar ve ritm iizerine
olan etkisini ve izleme siiresinde ortaya ¢ikan konpli-
kasyonlan degerlendirmektir. Calismaya yas ortala-
mast 57(24-82) olan 14" kadin, 20'si erkek 34 hasta
alindi. Oluziigii ortalama 37 (1-145) ay izlendi. Pace-
maker takilmadan once hastalarin 2!(%62)'inde sen-
kop, J(%3)'inde presenkop, H(%24)'inde ¢arpinti,
10(%29)'wida  bas  donmesi, 3(%9)%tlinde dispne,
9(%26) unda  anginapekloris, 4(%12)tlindehalsizlik,
2(%0)'sinde géz kararmasi saptandi. Alti (%18) has-
tada atriyal fibrilasvon vardi. — Izleme siiresinde 27
hastaya W1, 2 hastaya VVI1 + VVIR, 1 hastaya WIR,
3 hastaya DDD pace mode 'unda pacing yapildi. Bu
stirede hastalarin 1(%3)'inde senkop, ](%3)'inde
presenkop, 6(%18)'siuda ¢arpimi, 9(%27)'unda bag
donmesi, 6'si eforda olmak iizere 9(%27)'unda disp-
ne, 3(%9) 'linde angina pekloris, 3(%9) 'linde halsizlik
teshil edildi. Yedisi yeni olmak tizere 11 hastada
atriyal fibrilasyon mevcuttu. Bu hastalarda Wipace-
maker vardi. Bir hastada perifeiik, bir hastada ise
serebral emboli gelisti. Bir hasta trafik kazasindan
eksilus oldu. DDD pacemaker takilan ii¢ hasta da
siniis ritminde idi.

Analilar Kelimeler: I lasta sinlis sendromu. Pacemaker
tedavisi

T Klin Kardiyoloji 1992,5:2-6
Gelig Tarihi: 14.10.1991 Kal.ul Tarihi: 31.10.1991

Prof.Dr.M.iUl.DAL
Ankara Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji ABD. ANKARA

Yazigsma Adresi:

SUMMARY

Tite aim of the study was to compare the benefits
of different pacing modes on symptoms and rhythm
and to determine the complications developing during
the follow-up period in the patients with sick sinus
syndrome treated with permanent pacemaker. The
study group consisted of 34 patients (20 male, 14 fe-
male). Tlte mean age of the patients was 57(24-82)
vears. Hie mean follow-up duration of 33 patients
was 37(1-145) months.

Symptoms presented before permanent pacema-
ker implantation were syncope (%02), presyncope
(%3), palpitation (%24), dizziness (%29), dyspnea
(%9), angina pectoris (%26), fatigue (%12), giddi-
ness (%06). Atrial fibrillation was present at initial
diagnosis in a six patients. Pacemaker stimulation
modes were VVIin 27 patients, VVI+ VVIR in 2 pa-
tients, WIR in one patient, DDD in 3 patients.

Symptoms obseived during the follow-up period
were syncope (%3) presyncope (%3), palpitation
(%18), dizziness (%627), dyspnea (%627), angina pec-
toris (%69), fatigue (%69).

During the follow-up period atrial fibrillation was
observedin 11 patients. In seven of them atrial fibrilla-
tion was developed after the pacemaker implantation.
Cerebral embolization was obseived in one patient
and periferic embolization was obseived in another
one patient. One patient died of traffic accident. Three

patient with DDD pacing system had a sinus rhythm.
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Kalict pacemaker takilanlar arasinda hasta sinus
sendromlu (HSS) hastalar gittik¢ce daha fazla yer
tutmaktadir (1,2). Kalict pacemaker takilmayan has-
ta siniis sendromlu hastalarda prognozun iyi oldugu
ve mortalilenin genel populasyondaki 6liim oranla-
rina yakin oldugunu bildiren ¢aligmalar varsa da bu
hastalarda genellikle birlikte miyokard fonksiyonu-
nun bozan bagka bir kalp hastaliginin bulunmasi,
HSS'un yavas ilerleyen kronik bir hastalik olmas1 ve
kalict paccmakcerlarin  bradikardi tedavisinde git-
tikge daha yaygin olarak kullanilmasi gibi nedenler
HSS'nun dogal gidisi goriislerin
netlesmesini 6nlemekledir (2-7). Ventrikiiler pacin-
gin HSS'da bazi semptomlara etkili oldugu ancak
mortaliteyi etkilemedigi bildirilmektedir (2,3,5,6).
Son yillarda daha yaygin olarak kullanilan fizyolojik
(DDD gibi) semptomatik
iyilesmenin yani sira hemodinamiye olan olumlu
katkilart HSS'lu hastalarda komplikasyonlarin on-
lenmesinde ve mortalilenin azaltilmasinda da etkili

tuzerindeki

pacing modlarinin

oldugu ileri siiriilmiistiir (7-14).

MATERYEL VE METOD

Calismaya 1978-1991 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigimde
HSS tanisiyla kalic1 pacemaker takilan 34 hasla alin-
di. Ondordi kadin, 20'si erkek olan hastalarin yas
ortalamast 57(24-82) idi. Oluz.ii¢ hasta ortalama
37(1-145) ay izlendi. Bu siire, VVI pacing yapilanlar-
da 38,9 ay, DD D pacing yapilanlarda 183 aydi. Has-
ta siniis sendromu yoniinden degerlendirme Ferrer
kriterlerine gore yapildi (15). Rilm bozukluklar: tek-
rarlanan 12 derivasyonlu elektrokardiyogram
(EKG), efor ve atropin stimiilasyon testleri, 24 saat-
lik Holler kayd: ve eleklrolizyolojik atriyal stimii-
lasyon testi ile degerlendirildi. Elcktrofizyolojik ¢a-
lismada diizeltilmis sinis digimi toparlanma za-
mant (cSNRT) 525 milisaniyenin iistiinde ise anor-
mal olarak kabul edildi (16,17).

Anormal sinlis digiimi fonksiyonu ve Onemli
semptomlar1 (senkop, presenkop gibi) olan hastala-
ra pacemaker takildi.

ilk implantasyonda 33'ii endokardiyal, Ti epi-
kardiyal olmak {izere 27 hastaya V VI, 4 hastaya hiz
cevapli (VVIR) ve 3 hastaya DDD pacemaker takil-
di. Hastalarin izlemesi diizenli araliklarla pacema-
ker polikliniginde yapildi. Izleme siiresinde 2 hasta-
da jenerator tikenmesi, 1 hastada recall nedeniyle
toplam 3 hastada jenerator, 1 hastada ise jeneratdr
tikenmesi ve elektrodda insiilasyon kirigi nedeniyle
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hem jeneratdr hem de elektrod degistirildi. Bu has-
talarin ikisine hiz cevapli, 2'sine ise V VI pacemaker
takildi. Ilk implantasyonda VVIR pacemaker taki-
lan 4 hastanin 3'inde efor sirasinda yeterli siniis
ritmi ortaya ¢iktig1 i¢in bunlarda modc VVI'da bira-
kildi. Sonradan hiz cevapli pacemaker takilan 2 has-
tada ise mode VVIR'da birakildi. izleme siiresince
bir hasta kontrollere gelmedi ve hasta hakkinda bilgi
edinilemedi, bir hasta ise pacemaker takildiktan
yaklasik bir yil sonra trafik kazasinda eksitus oldu.

SONUCLAR

Hastalardaki pacemaker takilmadan dnce ve ta-
kildiktan sonraki semptomlar Tablo 1'de gosteril-
mistir. Bu hastalarda HSS'ma eslik eden hastaliklar
ise Tablo 2'de goriilmektedir.

izleme siiresince 33 hasta takip edilebildi. Bu
hastalarda pacemaker mode'larina gére semptom-

Tablo 1. Pacemaker 6ncesi ve sonras1 semptomlar

Once Sonra
(34 hasta) (33 hasta) P
Senkop 21 (95£2) 1(%3) p<0.001
Presenkop 1 (%3) 1(%3) p>0.05
Carpinti 8 (9524) 6(%18) p>0.05
Bas donmesi 10 (%29) 9 (9527) p>0.05
Dispnc 3029) 9(9527) p<0.05
Angina Pektoris 9 (9526) 3(959) p<0.05
Halsizlik 4(%12) 3(959) p>0.05
Goz Kararmasi 2 (956) 0 p>0.05

Tablo 2. HSS'lu hastalarda birlikle bulunan hasta-
liklar

ASKH 9 (9526)
Miyokard infarktiisii 3 (%9)
Konjestif kalp yetmezligi 2(956)
Hipertansiyon 11 (%32)
KOATI 1 (%3)
Atriyal septal defekt 1 (953)
Brongial astma 1(95.3)
Diabetes mellitus 2 (956)
Kronik bébrek yetmezligi 4 (#12)

larin degerlendirilmesi Tablo 3'de gosterilmistir.
VVI pacemaker takilan hastalarda en fazla di-
zelme senkoplu hastalarda goriildii. Onsekiz hasta-
nin 17'sinde senkop kayboldu. Senkobu tekrarlayan
bir hastada ise, pacemaker disfonksiyonu ve elek-
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Tablo 3. Pacemaker 6ncesi ve sonrasi semptomlarin pacemaker modlarina gore degerlendirilmesi
Semptomlar PM Oncesi PM Sonrasi
Kaybolan Devani Eden Yeni Gelisen

Wl WIR DDD VVI WIR DDD VVI VVIR DDD
Senkop 21 18 1* 2 1*
Presenkop 11 1
Carpinti 8 5 3 3
Bas donmesi 10 4 1 1 4 5
Dispnc 3 1 2 6
Angina pektoris 9 6 3
Halsizlik 4 4 1" 3k
Goz kararmasi 2 11

*: Bu hastada senkop, pacemaker disfonksiyonu ve elektrod kirigina baglandi. V VIR pacemaker sistemi takildiktan sonra tekrarlamadi.

**: Bu hastalarin birinde jeneratdr tiilkenmesi nedeniyle WI pacemaker V VIR ile degistirildikten sonra sikayeti kayboldu.

trod kirigi saptand: ve yeni pacemaker sistemi takil-
diktan sonra senkop tekrarlamadi. Presenkop ise bir
hastada kaybolurken bir bagka hastada ortaya ¢ikti.
Carpintisi olan 8 hastanin S'inde bu semptom kaybo-
lurken 3 hastada yeni gelisti. Bag donmesi VVI pa-
cemaker takilan 8 hastanin Tiinde kaybolurken, 5
hastada daha ortaya ¢ikti. Bu hastalarin birinde se-
rebral emboli gelismisti. Pacemaker oncesi ikisi
konjestif kalp yetmezligine baglanan 3 hastada disp-
ne varken, pacemaker sonrast 5 hastada konjestif
kalp yetmezligi, bir hastada ise diisiik debiye bagl
olarak 6 hastada daha dispnc gelisti. Angina pekto-
ris 6 hastada kayboldu, 3 hastada ise devam etti.
Halsizlik sikayeti olan 4 hastada semptomlar kaybo-
lurken, 3 hastada yeni semptom gelisti. G6z karar-
mas1 olan bir hastada ise pacemaker sonrasi bu
semptom kayboldu.

Jenerator tiikenmesi nedeni ile VVI pacema-
kerlar1t VVIR pacemaker ile degistirilen ve bu mo-
de'da pacing yapilan iki hastada semptomlar kaybol-
du. Yine ilk implantasyondan itibaren VVIR pacing
yapilan bir hasta da asemptomatikdi.

D D D pacemaker takilan 3 hastada daha dnceki
semptomlar kaybolurken, bir hastada agir eforlarla
ortaya ¢ikan dispne gelisti (Tablo 3).

Pacemaker takilmadan Once birinde paroksis-
mal olmak iizere 6 hastada atriyal fibrilasyon vardi.
VVI pacemaker takilan hastalardan 4'iinde atriyal
fibrilasyon devam ederken, Ti paroksismal olmak
izere 7 hastada yeni af gelistii. DDD pacemaker
takilan 3 hastada siniis ritminde idi (Tablo 4).

TARTISMA

Hasta siniis sendromunda prognozu belirleyen
asil faktoriin, 6zellikle koroner arter hastaligi olmak

Tablo 4. atrial fibri-

lasyonun (al) degerlendirilmesi

Pacing modlarina gore

Pace Oncesi Pace Sonrasi

I lasta sayis1 (af +) 6 11 (VVI 11"

1 lasta sayis1 (af -) 28 22 (VVI 18%)
(DDD 3)
(VVIR 1)

*: Bu grupdaki hastalardan birer tanesinde pacemaker jenera-

tor degisikliginden sonra V VIR pacing yapilmistir.

izere, birlikte bulunan organik kalp hastaligina ve
onun miyokard fonksiyonlarina olan etkisine bagh
oldugu bildirilmektedir (2-7). Venlrikiiler pacingin
bazi semptomlara etkili oldugu ancak mortaliteyi
azaltmadig1 gosterilmistir (2,4-7). Ug ayr1 ¢alismada
ventrikiiler pacing yapilan HSS hastalarda 1 yillik
yasama orant %91,2-3 yillik yasama oranit %67-
77,5,5 yillik yasama orani ise %67,8 olarak bulun-
mustur (2,4,7). Ventrikiiler pacing ile fizyolojik pa-
cing modlarinin karsilastirilmasi ile yapilan ¢a-
ligmalarda ise, Alpert ve arkadaslari sadece konjes-
tif kalp yetmezligi bulunan HSS'lu hastalarda iki
bosluktan yapilan pacingin (DVI, DDD) ventrikiiler
pacinge gdre yasam siiresini uzattigini saptamislar-
dir. VVI pacing yapilan konjestif kalp yctmezlikli
HSS'lu hastalarda 13 ve 5 yillik yasama orani %78,
%69 ve %57 olarak bulunurken, iki bosluktan pa-
cing yapilan grubda bu oranlar %90, %83 ve %75
olarak bulunmustur (8). Oldukc¢a genis bir hasta
grubunda yapilan bir baska c¢alismada da, 8 yillik
takipde AAI/DDD takilan HSS'lu hastalarda
yasama orani %89,1 bulunurken, VVI grubunda bu
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Tablo 5. Cesitli ¢alismalarda pacemaker takildiktan sonraki komplikasyonlar
Pacc modu Ortalama Arriyal fib. Tromboemboli Konjestif
izleme siiresi (ay) Kalp Yetmezligi
Breivik ve ark. VVI 314 %24,1 %7,3
Sasaki ve ark. Wil 346 + 24,6 %36 %20 %28
AAI +DDD 168 + 123 %0 Yoe %4,2
Markewilz ve ark. WI 32 %30,3
AAIL 51 %38,7
DDI 13 %5,2
Bu ¢aligmadaki VVI 3S8.9 %23 %7 %17
sonuglar DDD 18.3 %0 9c0

oran %77,4 olarak bulunmustur (12). Sasaki ve ar-
kadaslari ise fizyolojik paeing ve V VI pacing yapilan
HSS'lu hastalarinda ¢aligsma siiresince mortalile agi-
sindan fark olmadigini, ancak VVI pacc takilan
grupta 6liimler daha ¢ok kardiyak nedenlerle olur-
ken, diger grupla kalp dist nedenlerle olustugunu
bildirmislerdir (11). Calisma grubumuzda izleme
siresinde VVI paeemaker takilan hastalardan biri
trafik kazasindan eksitus olmus, bir hasta ise takip
edilememistir.

Literatiirde belirtilen ¢alismalar arasindaki
farkliliklar, ¢alisma gruplarinin biyiikliigiine, hasta-
larin takip siiresine vc HSS'u ile birlikte bulunan
organik kalp hastaliklarinin ve miyokard fonksiyon-
larinin farkli olmasindan ileri gelmekledir.

Mortaliteyi azaltmamasina ragmen ventrikiiler
pacingin Ozellikle HSS'nun temel ndérolojik semp-
tomlarindan senkop ve bas doénmesini etkili bir
sekilde onledigi saplanmistir (4,7). Senkop ataklari-
nin Onlenmesinde iki bosluktan yapilan pacing ile
VVI pacing arasinda fark olmadigi belirtilmistir
(13,14). Mitsuoka vc arkadaslar1 retrograd AV ileti-
mi bulunan vc DDD ve VVI pacing yapilan HSS'lu
hastalarda, siibjektif semptomlardan c¢arpintinin
D DD pacing sirasinda daha az goriildiigiinii ve has-
talarin kendilerini daha iyi hissettiklerini sapta-
mislardir (14). Konjestif kalp yetmezligi, diisiik kalp
debisi gibi hemodinamik degisikliklere bagli semp-
tomlarin tedavisinde vc atriyal fibrilasyon, trom-
boemboli gibi komplikasyonlarin dnlenmesinde iki
bosluktan yapilan pacingin daha etkili oldugu bildi-
rilmektedir (10,11,13,14) (Tablo 5). VVI pacing ya-
pilan hastalarda kalp yetmezliginde kismi bir dii-
zelme olsa bile, bunun paeemaker takildiktan sonra
daha yaygin digital kullanilmasina bagli oldugu bildi-
rilmektedir (7). Calisma grubumuzda V VI pacing
yapilan hastalarda izleme siiresince 7 hastada atriyal
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fibrilasyon (%23), 2 hastada emboli (%7), 5 hastada
konjestif kalp yetmezligi (%17) gelisti. Konjestif
kalp yetmezligi gelisen hastalarin iliglinde aterosk-
lerotik kalp hastaligt (ASKH), birinde ise kronik
bobrek yetmezligi ve hipertansiyon vardi. DDD pa-
eemaker takilan 3 hasta da takip siiresince siniis
ritminde idi ve bu hastalarin birinde agir eforlarla
gelisen dispne sikayeti mevcuttu.

iki bosluktan yapilan pacingin, bu olumlu he-
modinamik etkisinden sorumlu olan mekanizmalar,
atriyumlarin ventrikiil dolusuna olan katkisinin de-
vam ettirilmesi vc retrograd iletim ve buna bagh
atriyum kontraksiyonunun o&nlenmesidir (11,18).
DDD pacing atriyum distansiyonunu Oonlemesi yani
sira, atriyum akiivasyonundaki homojeniteyi devam
ettirmesi ve spontan atriyal kompleksleri sens etmesi
atriyal fibrilasyonu ve dolayisiyla Irombocmbolik
komplikasyonlar1 onledigi bildirilmektedir
(10,11,18).

Son yillarda oldukg¢a yaygin olarak kullanilan ve
sensor teknolojisinin gelismesiyle de kardiyak pa-
eing de yeni Dbir alan agan hiz cevaph
(DDDFCVVIR) pacemakerlardan, VVIR bradikar-
diyi kontrol etmekte, hiz adaptasyonunu saglamakta
fakat atriyumlarla ventrikiiller arasindaki senkroni-
zasyonu saglayamamaktadir. Markcwitz vc arka-
daglart VVIR pacingin HSS'da etkisini arastirmak
amaciyla yaptiklart c¢alismada, hiz cevapli pacema-
kerlarin efor sirasinda kardiyak indeksi arttirabile-
ceklerini, ancak bununla birlikle diyastolik dolusun
bozuldugunu, pulmoner arter basincinin arttigini ve
ventrikiil duvar hareketlerindeki bozulmanin belir-
ginlestigini, bu nedenle HSS'lu hastalarda ideal bir
mod olmadigini belirtmislerdir (10).

Sonug¢ olarak bu c¢alismada, hasla siniis send-
romlu hastalarda semptomlardan yalnizca senkop,
pacc ile olduk¢a anlamli olarak kontrol altina alina-
bildi. Ayrica pace'den sonra dispnede anlamli ola-
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rak artig, angina pcktorisde ise anlamli olarak azalig
tesbit edildi. Hasta siniis sendromlu hastalarda VVI
pacemakerlar ilk alternatif olarak diisiiniilmemeli
her hasta bireysel olarak degerlendirilerek uygun fiz-
yolojik pace modu tercih edilmelidir.
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