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OZET

A ktivite ile hizlanan pacemakerli 9 hasta ve solunum
sayisi, derinligi ile hizlanan pacemaker'li 6 hasta calisma
grubunu olugsturdu.  Treadmill egzersiz testini kullanarak,
solunum sayisi ve derinligi ile hizlanan pacemaker'li has-
talar ile aktivite ile hizlanan pacemaker'li hastalarin hiz
yanitlarini  kargilagtirdik. Egzersiz testinde Bruce protoko-
lint  kullandik.  Her iki hasta grubu arasinda egzersiz
baglangicindaki pace hizi, maksimum pace hizi ve total
egzersiz sliresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Ancak, efor testi bitiminde hizin istirahat
hizina diismesi igin , "
derinligi ile hizlanan iaha uzun
idi (p<0.05). Aktivite nastalar ile

—  sayist ve

solunum sayisi ve dnr ! = evaker'H tim
hastalarda egzersiz. I VI mo-
da'undan daha uzun > VVIR pa-

cing mode'larinda egzersiz toleransi, genel iyilik hali gibi
slibjektif semptomlari iceren bir anket uygulandi. VVI pa-
cing mode'u ile karsilastirildiginda VVIR mode'undaki iom
hastalarda yasam kalitesinde artma tesbit edildi.

Anahtar Kelimeler: Hiz yanith pacemaker'ler, Egzersiz testi,
Yasam Kkalitesi
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Kalb hizi, egzersiz sirasinda kalb debisinin artisina
oianak veren c¢ok 6nemli bir faktérddr (1,2). ideal bir
pace sistemi normal sinis dugumdu gibi farkli stres du-
rumlarina yanit olarak pace hizini artirmali ve atrioven-
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SUMMARY

Nine patients with activity sensing rate responsive
pacemakers and six with respiratory dependent rate re-
sponsive pacemakers were included in the study. We
have compared the rate responsive behavior of respirato-
ry dependent rate responsive pacemakers (Group 1) with
the activity sensing rate responsive pacemakers (Group
11} using treadmill exercise test. For exercise test we used
Bruce protocol. There was not statistically significant dif-
ference at pacing rate at the onset of exercise, the maxi-
mum pacing rates and total exercise duration between
two groups. The time taken to return to the baseline pa-
cing rate during recovery was significantly longer with
respiratory dependent rate responsive pacemakers than
with  activity —sensing rate  responsive  pacemakers
(p<0,05). In ail patients with activity sensing rate respon-
sive pacemakers and respiratory dependent rate respon-
sive pacemakers exercise duration was longer in the
WIR mode than in the VVI mode. In VVI and VVIR of
pacing modes, the patients answered the questionnaire
dealing with subjective symptoms, exercise tolerance
and general feeling of well-being. Compared to VVI pa-
cing, VVIR pacing improved the quality of life in all pa-
tients.

Key Words: Rate responsive pacemakers, Exercise test,
Quality of life
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trikuler iliskiyi de surdurmelidir (3). Sinds dugimua fonk-
siyonu normal olmadigi zaman en ideal segcenek hiz
yanith (rate responsive) pacemaker'lerin kullaniimasidir
(1,2,4-6).

Sinls dugimu hastaliginin yuksek prevalansi, cift
odacikll sistemlerde implantasyon ve takip gugliklerinin
dogal olarak bulunusu bazi hastalarda atrial fibrilasyon
ve atrial fiatter gibi ritim bozukluklarinin olmasi, arastiri-
cilari otomatik hiz ayar1 yetenedi olan, tek odacikli sis-
temleri gelistirmege yo6neltmistir (7). Bu otomatik fonk-
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siyori vicutta meydana gelen cesitli degisiklikleri (sant-
ral vendz 1s1, adale aktivitesi, solunum sayisi ve derin-
ligi gibi) algilayan sensorlerin (algilayici) kullaniimasi i©
basariimistir. Ancak vicudun tim metabolik, hemodina-
mik ve fizyolojik gereksinimlerini karsilayacak uygun
hiz yaniti saglayan ideal bir sensor saptanamamistir.
Bu alanda calismalar siurmektedir (3,8).

Yasam kalitesine ve sagliga pace mode'unun etki-
sini arastiran az sayida calisma vardir (9). Bu calisma-
da atrioventrikiler tam blok, hasta sinis sendromu ve
ikinci derece atrioventrikiler bloku olan hastalarda iki
farkli hiz yanitli pacemaker sisteminin egzersize karsi
hiz yanit davraniglari ve yasam Kkalitesi lUzerine olan et-
kileri karsilastirildi.

MATERYEL VE METOD

1988-1991 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Kardiyoloji Klinigi Pacemaker Polikliniginde iz-
lenmekte olan, aktivite ile hizlanan pacemaker'li dokuz
hasta (3'U Medtronic Activitrax, 3' Siemens Sensolog.
3'0 Medtronic Legend) ile solunum sayisi ve derinligi ile
hizlanan pacemaker'li alti hasta (Telectronics Meta MV)
olmak Uzere toplam onbes hasta calisma grubunu
olusturuyordu.

Olgularin yas ortalamasi 48.33-17.25 olup (mini-
mum: 16, maksimum: 75) 4'G erkek, 11'i kadin hasta-
dan olusuyordu.

Hastalarin klinik 6zellikleri ve pacemaker program-
lari Tablo 1'de g6sterilmigtir.

Pacemaker implantasyonlari igin endikasyonlar 12
hastada atrioventrikller tam blok (9'u kadin, 3'0 erkek),
bir hastada hasta sinis sendromu {kadin hasta), 1
hastada sag dal bloku+2:1 AV Blok (erkek hasta) 1
hastada Mobitz-Il AV blok (kadin hasta) idi.

Implantasyon islemi tiim olgularda subclavian ven
ponksiyonu kullanilarak gergeklestirildi ve tim pacema
ker jeneratorleri pektoral adale Uzerine subkutan olarak
yerlestirildi.

Pacemaker'ler VVIR ve VVI pacing mode'larina
yaklasik 3 haftalik siire igin programlanmistir. Bu peri-
odlarin herbirinin sonunda hastalara, genel iyilik durum-
larina ait bilgi saglamak icin senkop ataklari, bas
dénme ndbetleri, carpinti, istirahatte goégis agrisi, istira-
hat veya egzersiz dispnesi, yorgunluk, uyku problem-
leri, istah gibi slbjektif semptomlari iceren bir anket
uygulanmigtir.

Sabit hizli ventrikiler demand pacing (VVI) mo-
de'unda ve VVIR mode'unda iken Bruce protokolid kul-
lanilarak egzersiz treadmil stres testleri yapiimis, mak-
simum kalb hizi, maksimal kalb hizina ulagsmak igin ge-
rekli olan zaman, total egzersiz suresi ve toparlanma
suresi hesaplanmis, hastalarin semptomlari kaydedil-
mistir. TUm hastalarda egzersiz testleri, yorgunluk ve
nefes darligi nedeni ile sonlandiriimistir.
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Egzersiz testinin baglangicindan sonlandiriilmasina
kadar gegcen zaman "egzersiz suresi" olarak tanimlan-
mistir.

istatistiksel analiz Mann-Whitney-U testi ve Wil-
coxon testi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizda, solunum sayisi ve derinligi ile hizla-
nan pacemaker'li hastalarin treadmill testine baslangig
kalb hizi (71.83 +14.58/dak) ile aktiviteye gore hizlanan
pacemaker'li hastalarin baslangi¢ kalb hizi (68.33
6 26/dak) karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Solunum sayisi ve derinligi ile hizlanan pacema-
ker'li hastalarin ulasilan maksimum pace hizi (123.50 %
22.05/dak) ve total egzersiz sureleri (8.17+2.71/dak) ile
aktiviteye go6re hizlanan pacemaker'li hastalarin
ulasilan maksimum pace hizi (114.33 + 13.46/dak) ve
total egzersiz silreleri (8.56 + 2.96/dak) karsilastiril-
diginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p>0.05) (Tablo 2 ve 3).

Solunum sayisi ve derinligi ile hizlanan pacema-
ker'li hastalar ile aktiviteye goére hizlanan pacemaker'li
hastalar, efor testi bitiminde hizin istirahat hizina
dusmesi igin gerekli olan sure bakimindan karsilastiril-
diginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmustur (p<0.05). Bu siire solunum sayisi ve derinligi
ile hizlanan pacemaker'li hastalar i¢gin daha uzun
(3.5+£0.84/dak), aktivite ile hizlanan pacemaker'li hasta-
lar icin daha kisa idi (2.56+0.88/dak) (Tablo 3).

Calismamizda solunum sayisi ve derinligi ile hizla-
nan pacemaker'li hastalarin VVI mode'undaki egzersiz
siureleri (4.67+1,86/dak) WIR mode'undaki egzersiz
sureleri (8.17+2.71/dak) ile karsilastirildiginda aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). WIR mode'undaki egzersiz siiresi daha uzun
idi (Tablo 4).

Aktivite ile hizlanan pacemaker'li hastalarda da
VVI mode'undaki egzersiz silresi (7.14+3.29/dak) ile
WIR mode'undaki egzersiz siresi (9.00+2.31/dak)
karsilastirildiginda WIR mode'undaki egzersiz siresi
daha uzun bulunmustur ve aralarindaki fark anlamhdir
(p<0.05). ki hastanin WI mode'undaki egzersiz testi
olmadigindan bunlar istatistiksel degerlendirmeye dahil
edilmemistir (Tablo 4).

TARTISMA

Normal kigilerde egzersize yanitta kalp hizinda
normal fizyolojik artis olur. Pacemaker teknolojisinin
hedeflerinden biri de bu fizyolojik artisi saglamaya c¢a-
lismaktir. Bu hedefe DDD ve VDD ventrikiiler pacema-
ker'ler ile ulasilmaya calisiimistir. Ancak atrial fibri-
lasyonlu veya ilaca direngli atrial takikardili hastalar
atrial senkronize ventrikiler pacing igin uygun bireyler
degildirler. Hiz yanith tek odacikhi pacing (WIR), iki
odacikli sistem icin uygun aday olmayan bu hastalarda
secilecek olan pacemaker'dir (10).
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Tablo 1, Hasta 6zellikleri, pacemaker programi ve tercih edilen pace mode'u
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Hiz yanith bircok pacemaker sistemi vardir. En
¢ok kullanilan sistemlerden biri de aktivite ile hizlanan
pacemaker'lerdir (10,11). Aktivite ile hizlanan pacema-
ker sistemleri, vicut hareketleri sonucu olusan adale
vibrasyonlarina gére pace hizini ayarlar. Ancak bu tip
pacemaker'lerde viicut hareketleri ile her zaman uygun
cevap olusmayabilir. Ornegin yiriime sirasindaki majér
vibrasyonlar topuk darbelerinden olusur. Bu nedenle
duz yolda yurime ve yokus yukari yurime benzer vib-
rasyonlar olusturur. Bundan dolay: kisi bir kat merdive-

ni indigi veya c¢iktigi zaman pace hizi énemli derecede
farkh bulunmamaktadir. Bu nedenle aktivite ile hizlanan
pacemaker'li hastalar yokus yukari ylrudikleri zaman
uygun hiz yanitini verememislerdir (11). Ayni nedenle
bisiklet pedali ¢evirme sirasindaki hiz yanitlarinin mini-
mal olarak bulundugu bildiriimektedir (11). Merdiven
inme, bir otoblus veya bir helikopter ile seyahat etme
gibi asin vucut vibrasyonu ile ilgili olan aktiviteler uy-
gunsuz pace hizlanmalarina neden olur, hastalarda
carpinti sikayetlerine yol acabilir (3). Genel olarak akti-
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Tablo 2. Solunum sayisi ve derinligi ile hizlanan pacemaker'li olgular ile aktivite ile hizlanan pacemaker'li olgular igin

ortalama degerler

SRR P W IS S

1 H ! ! i {

Tablo 3. Bruce protokolu kullanilarak egzersize kargi aktivite ile hizlanan ve solunum sayisi, derinlidi ile hizlanan

pacemaker'lerin hiz yanitlarinin karsilastirilmasi

Solunum sayisi ve derinligi

Aktivite ile hizlanan

ile hizlanan pacemaker . pacemaker p degeri
Baslangi¢ hiz/dakika (ort.+SD) 71.83+14.58 68.33+6.26 p>0.05
Total egzersiz slresi (dakika) (ort.+SD) 8.17+2.71 8.56+2.96 p>0.05
Ulagllan maksimum hiz/dakika (ort.+SD) 123.50+£22.05 114.33+13.46 p>0.05
Hizin efordan 6nceki baslangi¢ degerine 3.5+0.84 2.56+0.88 p<0.05

dlsmesi icin gerekli olan siire (toparlanma)
(dakika) (ort.+SD)

vite ile hizlanan pacemaker'lerin guvenilir, ve emniyetli
olduklari implantasyon ve programlanma islemlerinin
kolay oldugu, egzersiz sirasinda kalb hizini artirabildik-
leri bildirilmektedir (3,10,12,13).

Literatirde solunum sayisi ve derinligi ile hizlanan
pacemaker sistemlerinin kullanilmasinin daha fizyolojik
oldugu bildirilmektedir (14). Solunum sayisi ve derinligi
ile hizlanan pacemaker sistemlerinin programlanmasi
da kolaydir. Bunun igin egzersiz testi sirasinda minute
ventilasyondaki degisikliklere yanit olarak pacing hizin-
daki degisikligi belirleyen slope programlanir. Bu sistem
6zel bir implantasyon teknigi ve 6zel bir elektrod gerek-
tirmez (bipolar pace elektrodu kullanilir). Bu sistemin
fizyolojik oldugu, yliksek bir sensor glvenirligi ve iyi sis-
tem spesifisitesi gosterdigi bildirilmektedir (14-16).

Bu c¢alismada VVIR pace mode'u ile VVI mode'u-
nun Klinik etkilerini gostermek amaci ile hastalara her
iki pace mode'unda egzersiz testi yaptirilarak efor ka-
pasiteleri degerlendirilmistir. Hem aktivite ile hem de
solunum sayisi ve derinligi ile hizlanan pacemaker'li
hasta gruplarinda her iki sistemde de, VVIR pacing

TurkJCardiol 1993, 6

mode'undaki egzersiz siuresi daha uzun bulunmus, eg-
zersiz kapasitesinde 6nemli derecede dizelme meyda-
na gelmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05).

Hiz yanith pacemaker sistemlerinin amaci, rutin fi-
zik aktivite ve yasam sekline uygun dizeyde kalb de-
bisi ve kalb hizini surdurmektir. Bu nedenle yasam ka-
litesi Uzerine 6nemli ve olumlu etkiler yapabilir (17).
Farkli sensorlari olan degisik pacemaker tipleri arasin-
daki yasam kalitesi bakimindan farkliliklar heniiz tam
olarak degerlendirilememisgtir.

Calismamizda VVIR pacing mode'unun yasam ka-
litesi Uzerindeki yerini degerlendirmek amaci ile hasta-
larin pacemaker'leri VVIR ve VVi mode'larina program-
lanmis, etkileri karsilastirilmistir (Tablo 5). Bunun igin
hastalara "genel iyilik hali, fiziksel aktivite, uyku, istah"
konularini igeren anket uygulanmistir. Sonuglarimiza
gére VVIR pace mode'unda fiziksel eforlar ile ilgili
problemler ve egzersiz ile olusan nefes darhidl en ¢ok
dizelmis olan semptomlar idi. Bu bulgumuz literatirde-
ki az sayidaki arastiricilarin bulgularinin bazilar ile
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Tablo 4, Solunum sayisi ve derinligi ile hizlanan pacemaker'ii hastalar ite aktivite lie hizlanan pacemaker'li hastalarin
Wi ve VVIR mode'ianndaki egzersiz surelerinin karsilastiriimasi

Tablo 5. WIR Pacing Mode'unun yasam kalitesine et-
kisi

Hizyanith
pacemaker
takilmadan VVI mode'undaki WIR mode'
Olgu  onceki genel genel iyilik undaki genel

No iyilik hali hali ivilik hali
1 S ++ 4-4-4-

2 S ++ 4-4-4-

3 S 4-4-4-

4 S + 4ot

5 S ++ 4-4-4-

6 s + 4-4-4-

7 s 444,

8 s + 44.

9 S 4.4, 4-4-

10 S 4-4-4-

1 s 4+

12 S ++ 4-4-4-

13 S ++ 44+

14 s 44- e+

15 s ++ .

S: Semptomatik, (++): PM dncesine gore daha iyi,
(++): Asemptomatik

uyumlu idi, bazilari ile uyumlu degildi. Ornegin, Smed
gard ve arkadaslari WIR ve WI mode'lari arasinda 12
farkh semptomda herhangi 6nemli bir fark bulmamislar-
dir (13). Halbuki Hedman ve Nordlander 18 vakalik bir
serinin 10'unda WIR mode'unda hastalarda genel ola-

rak kendini iyi hissetmede 6nemli bir dizelme oldugunu
gOstermislerdir (18).

Sonug olarak; bu cgalismada WIR pacing mo-
de'unda egzersiz siresi WI mode'undaki egzersiz sir-
esine gore anlamli olarak daha uzun bulunmus ve
WIR mode'unda hastalarin semptomlarinda belirgin
dizelme gorilmustar.
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