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Kardiyoloji

Single Lead VDD Kalic1 Kalp Pillerinde Egzersiz Atrial
Sensing ve Pacing Guvenilirligi
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OZET

Atrioventrikiiler (AV) blogu bulunan normal siniis fonksiyonlu
hastalarda en fizyolojik pace modu VDD’dir. Bu modda AV
senkronizasyon, atrial sensing kalitesine ve efor esna-sindaki
P dalgasi amplitiidiindeki degisikliklere veya P dalga tetik-
lemesinde degisikliklere neden olan giinliik hayat aktivi-teler-
ine baghdir. Ilk énce standart cift bélmeli pacemaker’ da
gozlenen P dalga amplitiidiindeki diisme single-lead VDD sis-
temlerinde de desteklenir goziikmektedir. Bu tip pace-
maker’ lerin istirahat halindeki giivenilirlikleri iyi dokiimente
edilmesine ragmen, egzersiz esnasindaki davraniglari iyi
belirlenememistir. Bu ¢aismanin amaci, standardize efor
esnasinda atrial sensoriin kalitesini 6l¢mekti. Atrial sensoriin
kalitesi senkronize AV olaylarin yiizdesi olarak ifade edildi.
Diger bir amaci da ayni efor esnasinda P dalga ampitiidiinde-
ki degis-melerin efor esnasinda P dalga ampitiidiindeki
degismelerin izlenmesiydi.

Anahtar kelimeler: Pacemeker VDD, atrial sensing, efor
testi, AV senkronizasyon

SUMMARY

Reliability of Single-Lead VDD Atrial Sensing and Pacing
During Exercize

VDD is the most physiological pacing mode in patients with
atrioventricular (AV) block. In this mode, AV syncbrony
depends on the quality of atrial sensing and variations in P
wave amplitude during effort or during daily life activities
that may alter the tracking of the P wave. This decrease in P
wave amplitude, first observed with standard dual chamber
pacemakers, appears to be confirmed with single-lead VDD
systems. While the reliability of this type of pacemaker has
been well documented at rest, behavior during exercise has
been less fully characterized. The purpose of this study was to
measure, during standardized effort, the quality of atrial sens-
ing as expressed by the percentage of synchronized AV event,
and to evaluate the evolution of P wave amplitude during that
same effort.

Key words: Pacemaker VDD, atrial sensing, treadmill test,
AV synchrony

Kalic1 pacemaker’lar kalbin ileti sistemi hastaliklarinin
neden oldugu semptomatik bradikardinin 6nlenmesinde
yahut tedavisinde kullanilirlar (3. Atrium sistoliiniin he-
modinamik dneminin anlagilmasi ve eksersizde debi ar-
tisindan sorumlu primer mekanizmalarin kalp hizi artisi
oldugunun gosterilmesiyle birlikte kardiyak pacema-
ker’larin yaklasik yarim yiizyillik evrimsel siirecinde en
onemli gelisme, hiz adaptasyonlu ve atrioventrikiiler
senkronizasyonu saglamaya yonelik caligmalar ile elde
edilmistir (©. Hiz yamith ventrikiiler pacing sistemleri
(VVIR) ile yapilan klinik degerlendirmelerde egser-
sizde hiz artisi ile birlikte kalp debisinde ve egsersiz to-
leransinda artis oldugu gosterilmistir (7). Ancak, AV
senkronizasyonun saglanamayisi ve pacemaker sendro-
munun sik¢a gosterilmesi bu sistemin dezavantajlaridir.
AV senkronizasyonu saglayan (VAT, VDD, DDD) pa-

cing sistemlerinde hem atrial aktiviteye bagimli ventri-
kiiler hiz yamti, hem de kalp debisi iizerine atrium katkisi
saglayarak daha iyi hemodinamik yanit ve pacemaker
sendromuna kars1 daha iyi koruma elde edilmigtir ®).

Normal siniis fonksiyonlu atrioventrikiiler bloklu hasta-
larda tek lead’li VDD pacemakerler en fizyolojik pa-
cing modudur. Bu modu atrioventrikiiler senkronizas-
yon atriyal sensing kalitesine ve efor esnasinda P dalga-
s1 ampiitiidiindeki degisikliklere baghdir.

Bu ¢alismamizin amaci, standardize edilmis efor es-
nasinda, atrial sensing ve P dalga amplitiidlerini 6lgerek
efor esnasinda tek lead’li VDD pacemakerlerin atrio-
ventrikiiler senkronizasyonu saglamadaki giivenilirligi-
ni aragtirmakti.
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MATERYAL ve METOD

Kasim 1997 ile Agustos 2000 tarihleri arasinda SSK Goztepe
Egitim Hastanesi Kardiyoloji Klinigi’'nde single lead VDD
kalict kalp pili takilmis olan hastalardan, kalp yetersizligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi caligmayi etkileyebile-
cek hastalig1 olmayan 11’1 kadin, 9’u erkek 20 hasta calis-
maya alindi. Hastalarin yas ortalamalar1 64.10+11.48 idi.
Hastalarin 5’inde Medtronic prodigy 8168, 9’unda Vitatron
saphir 620, 2’sinde Vitatron saphir 640, 4’tinde sorin mini-
swing model kalic1 kalp pili vardi. Hastalara uygulanacak
prosediir acikland1 ve izinleri alinarak caligmaya katildilar.
Egzersiz testi olarak hastalarda Bruce protokolii uygulandi.

Egzersiz esnasinda sense kusurlart 6nlemek icin kisa AV de-
lay (120 ms), maksimal kalp hiz1 elde etmek icin tracking rate
yasa bagli maksimal hizin {izerinde ve maksimal atrial sensi-
tivite 0.1 mV olarak yeniden programlandi. Histerezis kapali
tutuldu. Egzersiz boyunca ve egzersiz sonrasi dinlenme aninin
ilk 5 dakikasinda EKG’ler siirekli kaydedildi. Her bir kayit
tarafimizdan adim adim ¢ok dikkatli incelendi. Programcilar
pulse jeneratorde dikkatli tutularak P dalgalarmin telemeter
ol¢limleri es zamanh yapild.

Telemetrik Ol¢iimler Vitatron, medtronic ve sorin miniswing
pacemaker temsilcileri tarafindan otomatik olarak yapildi.
Baslangic olarak T’ye uyan zamanlarda telemetre ile Olgiilen
degerler EKG iizerine kopyalandi. Daha sonra dizi dizi 6l-
climler kayit edildi. Her P dalgasinin ampilitude tanimlandi.

BULGULAR

Hasta bilgileri Tablo 1 ve Tablo 2’de sunuldu. Hasta
grubumuzun yag ortalamas: 64.1+14.5 idi. Cinsiyetlere
gore dagilimlart ise 9 (% 45)’u erkek, 11 (% 55)’i kadin
seklinde idi.

Pacemaker egzersiz oncesi esnasindaki P dalga ampli-
tiidii ortalama 0.9910.64 idi. Eksersiz siiresi ortalama
4.942.5 dakikaydi. Bu da her hasta i¢in standardize siire
olan en az 3.66 en cok 6.05 dakikaya uygundu. Ortala-
ma maksimal kalp atim hizinda 131+£24.8 atim/dakika
siiresine ulasildi. Tiim bunlarin neticesinde, istirahat es-
nasinda tek Leadli VDD Pacemaker’da gozlenen giive-
nilirlik eksersiz esnasinda da gozlendi. Gergekten de,
20 hastanin 20’sinde istirahat halinde % 99+ % 1.18

Tablo 1. Egzersiz esnasinda P dalga amplitiidii.
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Tablo 2. AV senkronizasyon dagilimi.

Minimum Maksimum Ort.£SS
AVS baslangi¢ 0.90 1.00 0.99+0.02
S1 AVS 0.89 1.00 0.98+0.02
S2 AVS 0.90 1.00 0.98+0.03
S3 AVS 0.90 1.00 0.97+0.04
S4 AVS 0.85 0.96 0.92+0.05
AVS dinlenme 0.95 1.00 0.99+0.01

Minimum Maksimum  Ort.£SS

Istirahat amplitiidii 0.40 2.70 0.99+0.64
Stage I amplitiidii 0.20 2.20 0.78+0.49
Stage IT amplitiidii 0.20 2.80 0.87+0.62
Stage III amplitiidii 0.20 1.40 0.62+0.47
Stage I'V amplitiidii 0.20 2.50 1.13+1.06
Dinlenme aninda amplitiidii 0.30 2.80 1.03+0.64
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Grafik 1. Egzersiz esnasinda P dalga amplitiidii dagihm grafigi.

1.00

0.98
0.96
0.94

0.92

0.90

AVSBafllangs¢
S1AVS
S2AVS
S3AVS
S4AVS

AVS Dinlenme

Grafik 2. AV senkronizasyon dagilim grafigi.

iizerinde AV senkronizasyonu gozlenirken, egzersiz
esnasinda % 98.3+% 3 hasta da bu senkronizasyon
gozlendi.

Tiim hastalarin % 99+% 1.2’sinden fazlasinda uygun
(diizenli) atrial tracking (atim) ulasildigr zaman dinlen-
me esnasinda da ayni gozlemler yapildi. Egzersizin her
evresinin ayrintili analiz edilmesi, bu tip Pacemaker’-
larin net davraniglarii tanimlamaya imkan verdi. AV
senkronizasyon istirahat esnasinda % 99.35+% 22 idi.
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Bu miikemmel performans, egzersizin ilk 1. dakika-
sinda da sebat eder goriildii. Tlk ii¢ evrede, atrial duyar-
lillik % 98.3+% 3 oraninda sebat etti. Dordiincii evre es-
nasinda, onemsiz olmasina ragmen farkedilir % 92+%
4.96 diisiis ol¢iildii. Fakat iyilesme esnasinda atrial has-
sasiyet yaklasik % 100’e geri dondii.

Tiim bu sonuglar tatmin edici goriinmesine ragmen 4.
evre esnasinda olciilen genis standart sapma, baz1 olgu-
larda AV senkronizas-yonu optimalden daha diisiik,
hatta kabul edilemez oldugunu gosterdi. Iyilesme es-
nasinda, ortalama amplitiide artt1 ve egzersiz oncesi
degere yaklasti. Homojen olmayan sonuglarin nedeni
artmis inter ve intra kisisel varyasyonlardi. Sekiz hasta-
da amplitiidde bir diisme gozlendi; 4 hastada yiikselme
gozlenirken, 8 hastada 6nemli bir degisiklik gozlenme-
di. Soylenmis olan intra-bireysel varyasyonlar agikt.

TARTISMA

Bu calismadaki egzersiz oncesi Olciilen P dalga ampli-
tiidleri, hastaneden ¢ikarilmadan 6nce hastalar iizerine
yapilan diger calismalarda karsilastirilabilir 6zellikteydi
(4.9.10), Boylece, yaklagik % 100 oraninda egzersiz es-
nasinda oOlciilen atrial hassasiyet yeterli goziikmekteydi.
Bu sonuclar digerleri tarafindan rapor edilen sonuglara
benzer nitelikteydi G-, Fakat, bu destekleyici rakam-
lar, gecici AV senkron kaybinin belirsizligini gozle-
mektedir. Bu olaylarin agiklamasi 2 sekilde yapilmakta-
dir. Birincisi, pacemaker’lar sense bozuklarimi algilaya-
bilmek i¢in 6nceden programlandilar. Eger oran cevap
veya oran yumusatma fonksiyon programi agik birakil-
mis olsaydi algilayabilme yetenegi gézden kagirilmis
olurdu. Tiim egzersiz boyunca EKG trasesinin siirekli
kaydi, sadece her evrenin sonunda yapilan kayda gore
daha diizenlidir. Ikincisi tiim egzersiz siiresi boyunca
veriler bir havuzda analiz edilmek yerine senkron AV
olaylarin yiizdesi egzersizin her evresi icin ayri ayri
hesaplandi. Bu islemden amac; AV sekrondaki transient
kayiplarin belirlenmesindeki degisikliklerin optimizasy-
onuydu.

Bizde bu calismamizda diger ¢aligmalarin da rapor etti-
&1 P dalga amplitiidiindeki azalmalar1 tespit ettik. Bu
azalmay izah edecek fizyopatolojik olaylar soyle sira-
lanabilir (1.2.1D);

1. Venoz doniis ve atrial voliimdeki artig; atrial duvar
ve elektrod arasinda biiyiik mesafeye neden olur.

2. Bu artig ayrica; dalga onii oryantasyonunda lead ak-

sine gore degisiklige neden olur.

3. Ayrica; otonomik tonda,

4. Atrial depolarizasyon sinyal frekansinda degisiklige
neden olur.

P dalga amplitiidiindeki bu diisme tiim olgularda goz-
lenmedi, hatta egzersiz esnasinda dalgalanmalar ve
hatta artma goriildii. Artmis intra-bireysel varyasyonlar
kaydedildi. Bazi zamanlarda sadece postiir degisikligi
ile goriildii (12). Bu tiir atrial sensing kayiplar1 atrial
sensitiviteyi maksimuma ayarlanarak diizeltilebilir (13,
Langfend ve ark. ve Baute ve ar., P dalga histogram-
larinin kullaniminin optimize program icin gerekli ol-
dugunu ileri siirmekte ve yiiksek sensitivite ayarlarini
tavsiye etmektedirler. Implantasyon esnasindaki atrial
sinyallerin Ol¢iimii giinliik hayattaki kayit degerlerini
tam dogru olarak yansitmamaktadir. Tek P dalga 6l-
¢limii iizerine dayandirilan % 100 giivenlik sinirl prog-
ramlar yeterli degildir ve olgularin % 45’inde giive-
nilirdir.

Bizim serimizdeki gibi, ¢ogu yazarlar, biiyiik alanl
QRS komplekslerinden veya miyopotansiyellerde inter-
ferans gozlemlenmedi (10:14-16) Tahmin edilmeyen atri-
al sinyalin olusumu, minimal hassasiyet kaybi ile yiik-
sek atrial sensitivite programlarina zorlamadir. Higbir
pre veya intra operatif test hastanin kusursuz A.V
resenkronizasyondan fayda goriip gormeyecegini tah-
min ettirmez. Atrial sensing kaybi tahmin edilemez ve
efor esnasinda devamli olarak olusmaz.

Sonug olarak; calismamizda egzersiz kademelerinde
baglangic degerlerine gore P dalga amplitiidii ve AV
senkronizasyonunun azalmalar1 saptandi. Bu degis-
meler kabul edilebilir degerlerde idi ve single lead
VDD pacemakerlerin egzersizde giivenilirliklerini gos-
teriyordu.
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