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ÖZET 
A ktiv ite ile hızlanan pacemaker'li 9 hasta ve solunum 

sayısı, derinliği ile hızlanan pacemaker'li 6 hasta çalışma 
grubunu oluşturdu. Treadmill egzersiz testini kullanarak, 
solunum sayısı ve derinliği ile hızlanan pacemaker'li has­
talar ile aktivite ile hızlanan pacemaker'li hastaların hız 
yanıtlarını karşılaştırdık. Egzersiz testinde Bruce protoko­
lünü kullandık. Her iki hasta grubu arasında egzersiz 
başlangıcındaki pace hızı, maksimum pace hızı ve total 
egzersiz süresi bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı. Ancak, efor testi bitiminde hızın istirahat 
hızına düşmesi için , '-" "— — sayısı ve 
derinliği île hızlanan iaha uzun 
idi (p<0.05). Aktivite nastalar ile 
solunum sayısı ve dnr .' ••• ••;aker'H tüm 
hastalarda egzersiz. ı VVI mo­
da'undan daha uzun > VVIR pa-
cing mode'larında egzersiz toleransı, genel iyilik hali gibi 
sübjektif semptomları içeren bir anket uygulandı. VVI pa-
cing mode'u ile karşılaştırıldığında VVIR mode'undaki iûm 
hastalarda yaşam kalitesinde artma tesbit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Hız yanıtlı pacemaker'ler, Egzersiz testi, 
Yaşam kalitesi 
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S U M M A R Y 
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 I) 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 
VVIR 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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Kalb hızı, egzersiz sırasında kalb debisinin artışına 
oianak veren çok önemli bir faktördür (1,2). ideal bir 
pace sistemi normal sinüs düğümü gibi farklı stres du­
rumlarına yanıt olarak pace hızını artırmalı ve atrioven-
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triküler ilişkiyi de sürdürmelidir (3). Sinüs düğümü fonk­
siyonu normal olmadığı zaman en ideal seçenek hız 
yanıtlı (rate responsive) pacemaker'Ierin kullanılmasıdır 
(1,2,4-6). 

Sinüs düğümü hastalığının yüksek prevalansı, çift 
od acıklı sistemlerde implantasyon ve takip güçlüklerinin 
doğal olarak bulunuşu bazı hastalarda atrial fibrilasyon 
ve atrial fiatter gibi ritim bozukluklarının olması, araştırı­
cıları otomatik hız ayarı yeteneği olan, tek odacıklı sis­
temleri geliştirmeğe yöneltmiştir (7). Bu otomatik fonk-
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siyorı vücutta meydana gelen çeşitli değişiklikleri (sant­
ral venöz ısı, adale aktivitesi, solunum sayısı ve derin­
liği gibi) algılayan sensörlerin (algılayıcı) kullanılması ii© 
başarılmıştır. Ancak vücudun tüm metabolik, hemodina-
mik ve fizyolojik gereksinimlerini karşılayacak uygun 
hız yanıtı sağlayan ideal bir sensor saptanamamıştır. 
Bu alanda çalışmalar sürmektedir (3,8). 

Yaşam kalitesine ve sağlığa pace mode'unun etki­
sini araştıran az sayıda çalışma vardır (9). Bu çalışma­
da atrioventriküler tam blok, hasta sinüs sendromu ve 
ikinci derece atrioventriküler bloku olan hastalarda iki 
farklı hız yanıtlı pacemaker sisteminin egzersize karşı 
hız yanıt davranışları ve yaşam kalitesi üzerine olan et­
kileri karşılaştırıldı. 

MATERYEL VE METOD 
1988-1991 yılları arasında Ankara Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Kardiyoloji Kliniği Pacemaker Polikliniğinde iz­
lenmekte olan, aktivite ile hızlanan pacemaker'li dokuz 
hasta (3'ü Medtronic Activitrax, 3'ü Siemens Sensolog. 
3'ü Medtronic Legend) ile solunum sayısı ve derinliği ile 
hızlanan pacemaker'li altı hasta (Telectronics Meta MV) 
olmak üzere toplam onbeş hasta çalışma grubunu 
oluşturuyordu. 

Olguların yaş ortalaması 48.33-17.25 olup (mini­
mum: 16, maksimum: 75) 4'ü erkek, 11'i kadın hasta­
dan oluşuyordu. 

Hastaların klinik özellikleri ve pacemaker program­
ları Tablo 1 'de gösterilmiştir. 

Pacemaker implantasyonları için endikasyonlar 12 
hastada atrioventriküler tam blok (9'u kadın, 3'ü erkek), 
bir hastada hasta sinüs sendromu {kadın hasta), 1 
hastada sağ dal bloku+2:1 AV Blok (erkek hasta) 1 
hastada Mobitz-ll AV blok (kadın hasta) idi. 

Implantasyon İşlemi tüm olgularda subclavian ven 
ponksiyonu kullanılarak gerçekleştirildi ve tüm pacema 
ker jeneratörleri pektoral adale üzerine subkutan olarak 
yerleştirildi. 

Pacemaker' ler VVIR ve VVI pacing mode'larına 
yaklaşık 3 haftalık süre için programlanmıştır. Bu peri-
odların herbirinin sonunda hastalara, genel iyilik durum­
larına ait bilgi sağlamak için senkop atakları, baş 
dönme nöbetleri, çarpıntı, istirahatte göğüs ağrısı, istira­
hat veya egzersiz dispnesi, yorgunluk, uyku problem­
leri, iştah gibi sübjektif semptomları içeren bir anket 
uygulanmıştır. 

Sabit hızlı ventriküler demand pacing (VVI) mo-
de'unda ve VVIR mode'unda iken Bruce protokolü kul­
lanılarak egzersiz treadmil stres testleri yapılmış, mak­
simum kalb hızı, maksimal kalb hızına ulaşmak için ge­
rekli olan zaman, total egzersiz süresi ve toparlanma 
süresi hesaplanmış, hastaların semptomları kaydedil­
miştir. Tüm hastalarda egzersiz testleri, yorgunluk ve 
nefes darlığı nedeni ile sonlandırılmıştır. 

Egzersiz testinin başlangıcından sonlandırılmasına 
kadar geçen zaman "egzersiz süresi" olarak tanımlan­
mıştır. 

istatistiksel analiz Mann-Whitney-U testi ve Wil-
coxon testi kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR 
Çalışmamızda, solunum sayısı ve derinliği ile hızla­

nan pacemaker'li hastaların treadmill testine başlangıç 
kalb hızı (71.83 ±14.58/dak) ile aktiviteye göre hızlanan 
pacemaker'l i hastaların başlangıç kalb hızı (68.33 ± 
6 26/dak) karşılaştırıldığında aralarındaki fark istatistik­
sel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Solunum sayısı ve derinliği ile hızlanan pacema­
ker'li hastaların ulaşılan maksimum pace hızı (123.50 ± 
22.05/dak) ve total egzersiz süreleri (8.17±2.71/dak) ile 
akt iv i teye göre hız lanan pacemaker ' l i hasta lar ın 
ulaşılan maksimum pace hızı (114.33 ± 13.46/dak) ve 
total egzersiz süreleri (8.56 ± 2.96/dak) karşılaştırıl­
dığında aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmamıştır (p>0.05) (Tablo 2 ve 3). 

Solunum sayısı ve derinliği ile hızlanan pacema­
ker'li hastalar ile aktiviteye göre hızlanan pacemaker'li 
hastalar, efor testi bitiminde hızın istirahat hızına 
düşmesi için gerekli olan süre bakımından karşılaştırıl­
dığında aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmuştur (p<0.05). Bu süre solunum sayısı ve derinliği 
ile hızlanan pacemaker ' l i hastalar için daha uzun 
(3.5±0.84/dak), aktivite ile hızlanan pacemaker'li hasta­
lar için daha kısa idi (2.56±0.88/dak) (Tablo 3). 

Çalışmamızda solunum sayısı ve derinliği ile hızla­
nan pacemaker'li hastaların VVI mode'undaki egzersiz 
süreleri (4.67+1,86/dak) W I R mode'undaki egzers iz 
süreleri (8.17±2.71/dak) ile karşılaştırıldığında araların­
daki fark istat ist iksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.05). W I R mode'undaki egzersiz süresi daha uzun 
idi (Tablo 4). 

Aktivite ile hızlanan pacemaker' l i hastalarda da 
VVI mode'undaki egzersiz süresi (7.14±3.29/dak) ile 
W I R mode'undaki egzers iz süresi (9.00±2.31/dak) 
karşılaştırıldığında W I R mode'undaki egzersiz süresi 
daha uzun bulunmuştur ve aralarındaki fark anlamlıdır 
(p<0.05). İki hastanın Wl mode'undaki egzersiz testi 
olmadığından bunlar istatistiksel değerlendirmeye dahil 
edilmemiştir (Tablo 4). 

TARTIŞMA 
Normal kişilerde egzersize yanıtta kalp hızında 

normal fizyolojik artış olur. Pacemaker teknolojisinin 
hedeflerinden biri de bu fizyolojik artışı sağlamaya ça­
lışmaktır. Bu hedefe DDD ve VDD ventriküler pacema­
ker'ler ile ulaşılmaya çalışılmıştır. Ancak atrial fibri-
lasyonlu veya ilaca dirençli atrial takikardili hastalar 
atrial senkronize ventriküler pacıng için uygun bireyler 
değildirler. Hız yanıtlı tek odacıklı pacing (WIR) , iki 
odacıklı sistem için uygun aday olmayan bu hastalarda 
seçilecek olan pacemaker'dır (10). 
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Tablo 1, Hasta özellikleri, pacemaker programı ve tercih edilen pace mode'u 

AvTB ; A t r ı o v a n t r i k ü l e r t i s inüs S s f l C r y M , f i a d ; « e d i u * i o r t a i , La » e r ? ; mht ı% y ü 7 a , 7 i s a r k : A ş ı r ı ş vv-•.. 

Hız yanıtlı birçok pacemaker sistemi vardır. En 
çok kullanılan sistemlerden biri de aktivite ile hızlanan 
pacemaker'lerdir (10,11). Aktivite ile hızlanan pacema­
ker sistemleri, vücut hareketleri sonucu oluşan adale 
vibrasyonlarına göre pace hızını ayarlar. Ancak bu tip 
pacemaker'lerde vücut hareketleri İle her zaman uygun 
cevap oluşmayabilir. Örneğin yürüme sırasındaki majör 
vibrasyonlar topuk darbelerinden oluşur. Bu nedenle 
düz yolda yürüme ve yokuş yukarı yürüme benzer vib­
rasyonlar oluşturur. Bundan dolayı kişi bir kat merdive­

ni indiği veya çıktığı zaman pace hızı önemli derecede 
farklı bulunmamaktadır. Bu nedenle aktivite ile hızlanan 
pacemaker'li hastalar yokuş yukarı yürüdükleri zaman 
uygun hız yanıtını verememişlerdir (11). Aynı nedenle 
bisiklet pedalı çevirme sırasındaki hız yanıtlarının mini­
mal olarak bulunduğu bildirilmektedir (11). Merdiven 
inme, bir otobüs veya bir helikopter ile seyahat etme 
gibi aşırı vücut vibrasyonu ile ilgili olan aktiviteler uy­
gunsuz pace hızlanmalarına neden olur, hastalarda 
çarpıntı şikayetlerine yol açabilir (3). Genel olarak akti-

TKlin Kardiyoloji 1993, 6 
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Tablo 2. Solunum sayısı ve derinliği ile hızlanan pacemaker'li olgular ile aktivite ile hızlanan pacemaker'li olgular için 
ortalama değerler 

Tablo 3. Bruce protokolü kullanılarak egzersize karşı aktivite ile hızlanan ve solunum sayısı, derinliği ile hızlanan 
pacemaker'lerin hız yanıtlarının karşılaştırılması 

Solunum sayısı ve derinliği 
ile hızlanan pacemaker 

Aktivite ile hızlanan 
• pacemaker p değeri 

Başlangıç hız/dakika (ort.±SD) 71.83+14.58 68.33+6.26 p>0.05 
Total egzersiz süresi (dakika) (ort.+SD) 8.17±2.71 8.56+2.96 p>0.05 
Ulaşılan maksimum hız/dakika (ort.+SD) 123.50±22.05 114.33±13.46 p>0.05 
Hızın efordan önceki başlangıç değerine , 3.5+0.84 2.56+0.88 p<0.05 
düşmesi için gerekli olan süre (toparlanma) 
(dakika) (ort.+SD) 

vite ile hızlanan pacemaker'lerin güvenilir, ve emniyetli 
oldukları implantasyon ve programlanma işlemlerinin 
kolay olduğu, egzersiz sırasında kalb hızını artırabildik-
leri bildirilmektedir (3,10,12,13). 

Literatürde solunum sayısı ve derinliği ile hızlanan 
pacemaker sistemlerinin kullanılmasının daha fizyolojik 
olduğu bildirilmektedir (14). Solunum sayısı ve derinliği 
ile hızlanan pacemaker sistemlerinin programlanması 
da kolaydır. Bunun için egzersiz testi sırasında minute 
ventilasyondaki değişikliklere yanıt olarak pacing hızın­
daki değişikliği belirleyen slope programlanır. Bu sistem 
özel bir implantasyon tekniği ve özel bir elektrod gerek­
tirmez (bipolar pace elektrodu kullanılır). Bu sistemin 
fizyolojik olduğu, yüksek bir sensör güvenirliği ve iyi sis­
tem spesifisitesi gösterdiği bildirilmektedir (14-16). 

Bu çalışmada VVIR pace mode'u ile VVI mode'u-
nun klinik etkilerini göstermek amacı ile hastalara her 
iki pace mode'unda egzersiz testi yaptırılarak efor ka­
pasiteleri değerlendirilmiştir. Hem aktivite ile hem de 
solunum sayısı ve derinliği ile hızlanan pacemaker'l i 
hasta gruplarında her iki sistemde de, VVIR pacing 

mode'undaki egzersiz süresi daha uzun bulunmuş, eg­
zersiz kapasitesinde önemli derecede düzelme meyda­
na gelmiştir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu­
lunmuştur (p<0.05). 

Hız yanıtlı pacemaker sistemlerinin amacı, rutin fi­
zik aktivite ve yaşam şekline uygun düzeyde kalb de­
bisi ve kalb hızını sürdürmektir. Bu nedenle yaşam ka­
litesi üzerine önemli ve olumlu etkiler yapabilir (17). 
Farklı sensorları olan değişik pacemaker tipleri arasın­
daki yaşam kalitesi bakımından farklılıklar henüz tam 
olarak değerlendirilememiştir. 

Çalışmamızda VVIR pacing mode'unun yaşam ka­
litesi üzerindeki yerini değerlendirmek amacı ile hasta­
ların pacemaker'leri VVIR ve VV i mode'larına program­
lanmış, etkileri karşılaştırılmıştır (Tablo 5). Bunun için 
hastalara "genel iyilik hali, fiziksel aktivite, uyku, iştah" 
konularını içeren anket uygulanmıştır. Sonuçlarımıza 
göre VVIR pace mode'unda fiziksel eforlar ile ilgili 
problemler ve egzersiz ile oluşan nefes darlığı en çok 
düzelmiş olan semptomlar idi. Bu bulgumuz literatürde­
ki az sayıdaki araştırıcıların bulgularının bazıları ile 
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Tablo 4, Solunum sayısı ve derinliği ile hızlanan pacemaker'ii hastalar ite aktivite lie hızlanan pacemaker'li hastaların 
Wi ve VVIR mode'ianndaki egzersiz sürelerinin karşılaştırılması 

Tablo 5. W I R Pacing Mode'unun yaşam kalitesine et­
kisi 

Hız yanıtlı 
pacemaker 
takılmadan VVI mode'undaki WIR mode' 

Olgu önceki genel genel iyilik undaki genel 
No iyilik hali hali iyilik hali 

1 S ++ 4-4-4-

2 S ++ 4-4-4-

3 S 4-4-4-

4 S + 4-+ 

5 S + + 4-4-4-

6 s + + 4-4-4-

7 s 4,4,4. 

8 s ++ 4.4. 

9 s 4.4, 4-4-

10 s 4-4-4-

11 s 4-4-+ 

12 s + + 4-4-4-

13 s + + 4-4- + 

14 s 4-4- +++ 

15 s ++ +++ 

S: Semptomatik, (++): PM öncesine göre daha iyi, 
(+++): Asemptomatik 

uyumlu idi, bazıları ile uyumlu değildi. Örneğin, Smed 
gard ve arkadaşları W I R ve Wl mode'ları arasında 12 
farklı semptomda herhangi önemli bir fark bulmamışlar­
dır (13). Halbuki Hedman ve Nordlander 18 vakalık bir 
serinin 10'unda W I R mode'unda hastalarda genel ola­

rak kendini iyi hissetmede önemli bir düzelme olduğunu 
göstermişlerdir (18). 

Sonuç olarak; bu çalışmada W I R pacing mo­
de'unda egzersiz süresi Wl mode'undaki egzersiz sür­
esine göre anlamlı olarak daha uzun bulunmuş ve 
W I R mode'unda hastaların semptomlarında belirgin 
düzelme görülmüştür. 
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