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ÖZET 
Çalışmanın amacı, pacemaker takılan hasla si­

nüs sendronılu hastaların uzun süreli takiplerinde, 
çeşitlipace mode'larının semptomlar ve ritm üzerine 
olan etkisini ve izleme süresinde ortaya çıkan koınpli-
kasyonlan değerlendirmektir. Çalışmaya yaş ortala­
ması 57(24-82) olan 14'ü kadın, 20'si erkek 34 hasta 
alındı. Oluz üçü ortalama 37 ( 1-145) ay izlendi. Pace­
maker takılmadan önce hastaların 2!(%62)'inde sen-
kop, J(%3)'inde presenkop, H(%24)'inde çarpıntı, 
10(%29)'wıda baş dönmesi, 3(%9)'ünde dispne, 
9(%26)'ıında angınapekloris, 4(%12)'ündehalsizlik, 
2(%6)'sinde göz kararması saptandı. Altı (%18) has­
tada atriyal fıbrilasvon vardı. İzleme süresinde 27 
hastaya WI, 2 hastaya VV1 + VVIR, 1 hastaya WIR, 
3 hastaya DDD pace mode 'unda pacing yapıldı. Bu 
sürede hastaların l(%3)'inde senkop, ](%3)'inde 
presenkop, 6(%18)'sıııda çarpımı, 9(%27)'unda baş 
dönmesi, 6'sı eforda olmak üzere 9(%27)'unda disp­
ne, 3(%9) 'ünde angına pekloris, 3(%9) 'ünde halsizlik 
teshil edildi. Yedisi yeni olmak üzere 11 hastada 
atriyal fıbrilasyon mevcuttu. Bu hastalarda Wlpace­
maker vardı. Bir hastada perifeıik, bir hastada ise 
serebral emboli gelişti. Bir hasta trafik kazasından 
eksilııs oldu. DDD pacemaker takılan üç hasta da 
sinüs ritminde idi. 
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S U M M A R Y 
Tlte 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) 
years. Hie mean follow-up duration of 33 patients 
was 37(1-145) months. 

Symptoms presented before permanent pacema­
ker implantation were syncope (%62), presyncope 
(%3), palpitation (%24), dizziness (%29), dyspnea 
(%9), angina pectoris (%26), fatigue (%12), giddi­
ness (%6). Atrial fibrillation was present at initial 
diagnosis in a six patients. Pacemaker stimulation 
modes were VVl in 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 (%27), dyspnea (%27), angina pec­
toris (%9), fatigue (%9). 

During the follow-up period atrial fibrillation was 
observed in 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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Kalıcı pacemaker takılanlar arasında hasta sinus 
sendromlu (HSS) hastalar gittikçe daha fazla yer 
tutmaktadır (1,2). Kalıcı pacemaker takılmayan has­
ta sinüs sendromlu hastalarda prognozun iyi olduğu 
ve mortalilenin genel populasyondaki ölüm oranla­
rına yakın olduğunu bildiren çalışmalar varsa da bu 
hastalarda genellikle birlikte miyokard fonksiyonu­
nun bozan başka bir kalp hastalığının bulunması, 
HSS'un yavaş ilerleyen kronik bir hastalık olması ve 
kalıcı paccmakcrların bradikardi tedavisinde git­
tikçe daha yaygın olarak kullanılması gibi nedenler 
HSS'nun doğal gidişi üzerindeki görüşlerin 
netleşmesini önlemekledir (2-7). Ventriküler pacin-
gin HSS'da bazı semptomlara etkili olduğu ancak 
mortaliteyi etkilemediği bildirilmektedir (2,3,5,6). 
Son yıllarda daha yaygın olarak kullanılan fizyolojik 
pacing modlarının ( D D D gibi) semptomatik 
iyileşmenin yanı sıra hemodinamiye olan olumlu 
katkıları HSS'lu hastalarda komplikasyonların ön­
lenmesinde ve mortalilenin azaltılmasında da etkili 
olduğu ileri sürülmüştür (7-14). 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmaya 1978-1991 yılları arasında Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Kliniğimde 
HSS tanısıyla kalıcı pacemaker takılan 34 hasla alın­
dı. Ondördü kadın, 20'si erkek olan hastaların yaş 
ortalaması 57(24-82) idi. Olıız.üç hasta ortalama 
37(1-145) ay izlendi. Bu süre, V V I pacing yapılanlar­
da 38,9 ay, D D D pacing yapılanlarda 18,3 aydı. Has­
ta sinüs sendromu yönünden değerlendirme Ferrer 
kriterlerine göre yapıldı (15). Rilm bozuklukları tek­
rarlanan 12 derivasyonlu elektrokardiyogram 
( E K G ) , efor ve atropin stimülasyon testleri, 24 saat­
lik Holler kaydı ve eleklrolizyolojik atriyal stimü­
lasyon testi ile değerlendirildi. Elcktrofizyolojik ça­
lışmada düzeltilmiş sinüs düğümü toparlanma za­
manı (cSNRT) 525 milisaniyenin üstünde ise anor­
mal olarak kabul edildi (16,17). 

Anormal sinüs düğümü fonksiyonu ve önemli 
semptomları (senkop, presenkop gibi) olan hastala­
ra pacemaker takıldı. 

İlk implantasyonda 33'ü endokardiyal, Ti epi-
kardiyal olmak üzere 27 hastaya V V I , 4 hastaya hız 
cevaplı (VVIR) ve 3 hastaya D D D pacemaker takıl­
dı. Hastaların izlemesi düzenli aralıklarla pacema­
ker polikliniğinde yapıldı. İzleme süresinde 2 hasta­
da jeneratör tükenmesi, 1 hastada recall nedeniyle 
toplam 3 hastada jeneratör, 1 hastada ise jeneratör 
tükenmesi ve elektrodda insülasyon kırığı nedeniyle 

hem jeneratör hem de elektrod değiştirildi. Bu has­
taların ikisine hız cevaplı, 2'sine ise V V I pacemaker 
takıldı. İlk implantasyonda V V I R pacemaker takı­
lan 4 hastanın 3'ünde efor sırasında yeterli sinüs 
ritmi ortaya çıktığı için bunlarda modc VVI'da bıra­
kıldı. Sonradan hız cevaplı pacemaker takılan 2 has­
tada ise mode VVIR 'da bırakıldı. İzleme süresince 
bir hasta kontrollere gelmedi ve hasta hakkında bilgi 
edinilemedi, bir hasta ise pacemaker takıldıktan 
yaklaşık bir yıl sonra trafik kazasında eksitus oldu. 

SONUÇLAR 
Hastalardaki pacemaker takılmadan önce ve ta-

kıldıktan sonraki semptomlar Tablo l'de gösteril­
miştir. Bu hastalarda HSS'na eşlik eden hastalıklar 
ise Tablo 2'de görülmektedir. 

İzleme süresince 33 hasta takip edilebildi. Bu 
hastalarda pacemaker mode'larına göre semptom-

Tablo 1. Pacemaker öncesi ve sonrası semptomlar 

Önce Sonra 

(34 hasta) (33 hasta) P 

Senkop 21 (95£2) 1(%3) p < 0.001 
Presenkop 1 (%3) 1(%3) p>0.05 
Çarpıntı 8 (9524) 6(%18) p>0.05 
Baş dönmesi 10 (%29) 9 (9527) p>0.05 
Dispnc 3 029) 9(9527) p<0.05 
Angına Pektoris 9 (9526) 3(959) p<0.05 
Halsizlik 4(%12) 3(959) p>0.05 
Göz Kararması 2 (956) 0 p>0.05 

Tablo 2. HSS'lu hastalarda birlikle bulunan hasta­
lıklar 

A S K H 9 (9526) 
Miyokard infarktüsü 3 (%9) 

Konjestif kalp yetmezliği 2(956) 
Hipertansiyon 11 (%32) 
K O A I I 1 (%3) 

Atriyal septal defekt 1 (953) 
Bronşial astma 1 (95.3) 

Diabetes melliıus 2 (956) 
Kronik böbrek yetmezliği 4 (#12) 

ların değerlendirilmesi Tablo 3'de gösterilmiştir. 
V V I pacemaker takılan hastalarda en fazla dü­

zelme senkoplu hastalarda görüldü. Onsekiz hasta­
nın 17'sinde senkop kayboldu. Senkobu tekrarlayan 
bir hastada ise, pacemaker disfonksiyonu ve elek-
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Tablo 3. Pacemaker öncesi ve sonrası semptomların pacemaker modlarına göre değerlendirilmesi 

Semptomlar P M Öncesi P M Sonrası 
Kaybolan Devanı Eden Yeni Gelişen 

W l W 1 R D D D V V I W I R D D D V V I V V I R D D D 

Senkop 21 18 1* 2 1* 
Presenkop 1 1 1 
Çarpıntı 8 5 3 3 
Baş dönmesi 10 4 1 1 4 5 
Dispnc 3 1 2 6 
Angina pektoris 9 6 3 
Halsizlik 4 4 1" 3** 
Göz kararması 2 1 1 

*: Bu hastada senkop, pacemaker disfonksiyonu ve elektrod kırığına bağlandı. V V I R pacemaker sistemi takıldıktan sonra tekrarlamadı. 
**: Bu hastaların birinde jeneratör tükenmesi nedeniyle WI pacemaker V V I R ile değiştirildikten sonra şikayeti kayboldu. 

trod kırığı saptandı ve yeni pacemaker sistemi takıl­
dıktan sonra senkop tekrarlamadı. Presenkop ise bir 
hastada kaybolurken bir başka hastada ortaya çıktı. 
Çarpıntısı olan 8 hastanın 5'inde bu semptom kaybo­
lurken 3 hastada yeni gelişti. Baş dönmesi V V I pa­
cemaker takılan 8 hastanın Tünde kaybolurken, 5 
hastada daha ortaya çıktı. Bu hastaların birinde se-
rebral emboli gelişmişti. Pacemaker öncesi ikisi 
konjestif kalp yetmezliğine bağlanan 3 hastada disp-
ne varken, pacemaker sonrası 5 hastada konjestif 
kalp yetmezliği, bir hastada ise düşük debiye bağlı 
olarak 6 hastada daha dispnc gelişti. Angina pekto­
ris 6 hastada kayboldu, 3 hastada ise devam etti. 
Halsizlik şikayeti olan 4 hastada semptomlar kaybo­
lurken, 3 hastada yeni semptom gelişti. Göz karar­
ması olan bir hastada ise pacemaker sonrası bu 
semptom kayboldu. 

Jeneratör tükenmesi nedeni ile V V I pacema-
kerları V V I R pacemaker ile değiştirilen ve bu mo-
de'da pacing yapılan iki hastada semptomlar kaybol­
du. Yine ilk implantasyondan itibaren V V I R pacing 
yapılan bir hasta da asemptomatikdi. 

D D D pacemaker takılan 3 hastada daha önceki 
semptomlar kaybolurken, bir hastada ağır eforlarla 
ortaya çıkan dispne gelişti (Tablo 3). 

Pacemaker takılmadan önce birinde paroksis-
mal olmak üzere 6 hastada atriyal fibrilasyon vardı. 
V V I pacemaker takılan hastalardan 4'ünde atriyal 
fibrilasyon devam ederken, Ti paroksismal olmak 
üzere 7 hastada yeni af gelişti. D D D pacemaker 
takılan 3 hastada sinüs ritminde idi (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Hasta sinüs sendromunda prognozu belirleyen 

asıl faktörün, özellikle koroner arter hastalığı olmak 

Tablo 4. Pacing modlarına göre atrial fibri-
lasyonun (al) değerlendirilmesi 

Pace Öncesi Pace Sonrası 

I lasta sayısı (af + ) 6 11 ( V V I 11') 

I lasta sayısı (af -) 28 22 ( V V I 18*) 

( D D D 3) 
( V V I R 1) 

*: Bu grupdaki hastalardan birer tanesinde pacemaker jenera­
tör değişikliğinden sonra V V I R pacing yapılmıştır. 

üzere, birlikte bulunan organik kalp hastalığına ve 
onun miyokard fonksiyonlarına olan etkisine bağlı 
olduğu bildirilmektedir (2-7). Venlriküler pacingin 
bazı semptomlara etkili olduğu ancak mortaliteyi 
azaltmadığı gösterilmiştir (2,4-7). Üç ayrı çalışmada 
ventriküler pacing yapılan HSS hastalarda 1 yıllık 
yaşama oranı %91,2-3 yıllık yaşama oranı %67-
77,5,5 yıllık yaşama oranı ise %67,8 olarak bulun­
muştur (2,4,7). Ventriküler pacing ile fizyolojik pa­
cing modlarının karşılaştırılması ile yapılan ça­
lışmalarda ise, Alpert ve arkadaşları sadece konjes­
tif kalp yetmezliği bulunan HSS'lu hastalarda iki 
boşluktan yapılan pacingin (DVI, D D D ) ventriküler 
pacinge göre yaşam süresini uzattığını saptamışlar­
dır. V V I pacing yapılan konjestif kalp yctmezlikli 
HSS'lu hastalarda 1,3 ve 5 yıllık yaşama oranı %78, 
%69 ve %57 olarak bulunurken, iki boşluktan pa­
cing yapılan grubda bu oranlar %90, %83 ve %75 
olarak bulunmuştur (8). Oldukça geniş bir hasta 
grubunda yapılan bir başka çalışmada da, 8 yıllık 
takipde A A I / D D D takılan HSS'lu hastalarda 
yaşama oranı %89,1 bulunurken, V V I grubunda bu 

TKlin Kardiyoloji 1992, 5 
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Tablo 5. Çeşitli çalışmalarda pacemaker takıldıktan sonraki komplikasyonlar 

Pacc modu Ortalama Aıriyal fib. Tromboemboli Konjestif 
izleme süresi (ay) Kalp Yetmezliği 

Breivik ve ark. V V I 31.4 %24,1 %7,3 
Sasaki ve ark. Wl 34.6 + 24,6 %36 %20 %28 

A A I + D D D 16,8 ± 12,3 %0 %e %4,2 
Markewilz ve ark. WI 32 %30,3 

A A I 51 %8,7 
D D I 13 %5,2 

Bu çalışmadaki V V I 3S.9 %23 %7 %17 
sonuçlar D D D 18.3 %0 9c0 

oran %77,4 olarak bulunmuştur (12). Sasaki ve ar­
kadaşları ise fizyolojik paeing ve V V I pacing yapılan 
HSS'lu hastalarında çalışma süresince mortalile açı­
sından fark olmadığını, ancak V V I pacc takılan 
grupta ölümler daha çok kardiyak nedenlerle olur­
ken, diğer grupla kalp dışı nedenlerle oluştuğunu 
bildirmişlerdir (11). Çalışma grubumuzda izleme 
süresinde V V I paeemaker takılan hastalardan biri 
trafik kazasından eksitus olmuş, bir hasta ise takip 
edilememiştir. 

Literatürde belirtilen çalışmalar arasındaki 
farklılıklar, çalışma gruplarının büyüklüğüne, hasta­
ların takip süresine vc HSS'u ile birlikte bulunan 
organik kalp hastalıklarının ve miyokard fonksiyon­
larının farklı olmasından ileri gelmekledir. 

Mortaliteyi azaltmamasına rağmen ventriküler 
pacingin özellikle HSS'nun temel nörolojik semp­
tomlarından senkop ve baş dönmesini etkili bir 
şekilde önlediği saplanmıştır (4,7). Senkop atakları­
nın önlenmesinde iki boşluktan yapılan paeing ile 
V V I pacing arasında fark olmadığı belirtilmiştir 
(13,14). Mitsuoka vc arkadaşları retrograd AV ileti­
mi bulunan vc D D D ve V V I pacing yapılan HSS'lu 
hastalarda, sübjektif semptomlardan çarpıntının 
D D D pacing sırasında daha az görüldüğünü ve has­
taların kendilerini daha iyi hissettiklerini sapta­
mışlardır (14). Konjestif kalp yetmezliği, düşük kalp 
debisi gibi hemodinamik değişikliklere bağlı semp­
tomların tedavisinde vc atriyal fibrilasyon, trom­
boemboli gibi komplikasyonların önlenmesinde iki 
boşluktan yapılan pacingin daha etkili olduğu bildi­
rilmektedir (10,11,13,14) (Tablo 5). V V I pacing ya­
pılan hastalarda kalp yetmezliğinde kısmi bir dü­
zelme olsa bile, bunun paeemaker takıldıktan sonra 
daha yaygın digital kullanılmasına bağlı olduğu bildi­
rilmektedir (7). Çalışma grubumuzda V V I pacing 
yapılan hastalarda izleme süresince 7 hastada atriyal 

fibrilasyon (%23), 2 hastada emboli (%7), 5 hastada 
konjestif kalp yetmezliği (%17) gelişti. Konjestif 
kalp yetmezliği gelişen hastaların üçünde aterosk-
lerotik kalp hastalığı (ASKH) , birinde ise kronik 
böbrek yetmezliği ve hipertansiyon vardı. D D D pa­
eemaker takılan 3 hasta da takip süresince sinüs 
ritminde idi ve bu hastaların birinde ağır eforlarla 
gelişen dispne şikayeti mevcuttu. 

İki boşluktan yapılan pacingin, bu olumlu he­
modinamik etkisinden sorumlu olan mekanizmalar, 
atriyumların ventrikül doluşuna olan katkısının de­
vam ettirilmesi vc retrograd iletim ve buna bağlı 
atriyum kontraksiyonunun önlenmesidir (11,18). 
D D D pacing atriyum distansiyonunu önlemesi yanı 
sıra, atriyum akıivasyonundaki homojeniteyi devam 
ettirmesi ve spontan atriyal kompleksleri sens etmesi 
atriyal fibrilasyonu ve dolayısıyla Irombocmbolik 
komplikasyonları önlediği bildirilmektedir 
(10,11,18). 

Son yıllarda oldukça yaygın olarak kullanılan ve 
sensor teknolojisinin gelişmesiyle de kardiyak pa­
eing de yeni bir alan açan hız cevaplı 
(DDDFÇVVIR) pacemakerlardan, V V I R bradikar-
diyi kontrol etmekte, hız adaptasyonunu sağlamakta 
fakat atriyumlarla ventriküller arasındaki senkroni­
zasyonu sağlayamamaktadır. Markcwitz vc arka­
daşları V V I R pacingin HSS'da etkisini araştırmak 
amacıyla yaptıkları çalışmada, hız cevaplı pacema-
kerların efor sırasında kardiyak indeksi arttırabile­
ceklerini, ancak bununla birlikle diyastolik doluşun 
bozulduğunu, pulmoner arter basıncının arttığını ve 
ventrikül duvar hareketlerindeki bozulmanın belir­
ginleştiğini, bu nedenle HSS'lu hastalarda ideal bir 
mod olmadığını belirtmişlerdir (10). 

Sonuç olarak bu çalışmada, hasla sinüs send-
romlu hastalarda semptomlardan yalnızca senkop, 
pacc ile oldukça anlamlı olarak kontrol altına alına­
bildi. Ayrıca pace'den sonra dispnede anlamlı ola-
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rak artış, angina pcktorisde ise anlamlı olarak azalış 
tesbit edildi. Hasta sinüs sendromlu hastalarda V V I 
pacemakerlar ilk alternatif olarak düşünülmemeli 
her hasta bireysel olarak değerlendirilerek uygun fiz­
yolojik pace modu tercih edilmelidir. 
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