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OZET

Single lead VDD ve VVIR pacemaker modlarinin efor kapa-
sitesi ve serum ANP seviyesine etkisini arastirmak amaciyla,
SSK Goztepe Egitim Hastanesinde A-V tam blok ile ikinci
derece A-V blok tanist konmug ve siniis fonkisyonu normal
olan, VDD pacemaker takilmis, ek hastaligi bulunmayan, 25
erkek, 14 kadin, yas ortalamasi 60£9.66 yil olan, toplam 39
hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin baglangi¢ serum ANP
seviyeleri ve efor kapasiteleri olciildiikten sonra pacemaker
modlart VVIR a ¢evrilerek bir ay sonra dl¢giimler tekrarlandi.
Plazma ANP seviyeleri ve efor siireleri student-t testi
kullanilarak karsilagtirild:.

Plazma ANP seviyesi VDD ve VVIR modlart igin si-rasiyla;
ortalama 28.77+14.37 ug/ml, 73.25£30.45 ug/ml, fark istatis-
tiksel acidan ileri derecede anlamliyd: (t=7.359, p=0.000).
Efor siiresi ise VDD modunda 295.74+91.02 sn, VVIR mod-
unda 245.10%109.64 sn idi ve fark istatistiksel a¢idan anlaml
bulundu (t=-10.621, p=0.000).

VDD modunun VVIR moduna gore efor kapasitesine olumlu
etkisinin yaninda istirahatta serum ANP seviyesini de normal
stnirda tutmast VDD modunun daha fizyolojik ve kardiyak
dogaya daha uygun bir sekilde ¢calistigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pacemaker, ANP, efor kapasitesi, VDD, VVIR

SUMMARY

The Effect of VDD and VVIR Pacemaker Modes on
Exercise Capacity and Serum ANP Levels

This study was design to investigate the effect of VDD and
VVIR pacemaker mode on serum ANP level and exercise
capacity. To asses the relation of ANP level and exercise
capacity with VDD and VVIR pacemaker modes, 39 patients
(25 men and 14 women, mean age 60%£9.66 years) with no
other medical disorder admitted for complete or second
degree AV block to Goztepe Social Security Hospital were
studied. The patient’s pacemakers were in VDD mode at
baseline and were change to VVIR mode after initial mea-
surement of serum ANP level, and exercise capacity. After
having VVIR pacemaker modes for a month, the patients were
reestimated for their serum ANP levels and exercise capaci-
ties. The result were compared with student-t test.

Serum ANP levels differed significantly between VDD pacemaker
mode (mean 28.77+14.37 ug/mL) and VVIR pacemaker mode
(73.25130.45 ug/imlL) (t=7.359, p=0.000). Exercise time was also
prolonged in the group with VDD pacemaker mode
(295.74£91.02 sec) compared with the VVIR pacemaker mode
(245.10£109.64 sec) (t=-10.621, p=0.000).

These data indicate that patients with VDD pacemaker mode
have better exercise capacity as well as resting serum ANP
levels in normal range which show us that VDD mode works
in a better physiologic manner.
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ik olarak 1958 yilinda Elmquist ve Senning digardan
sarj edilen “implantabl pacemaker” takdim ettiler.
Kalic1 pacemakerler, kalbin ileti sistemi hastaliklarinin
neden oldugu semptomatik bradikardinin 6nlenmesinde
veya tedavisinde kullanilir. Atriyum sistoliiniin hemodi-
namik 6neminin anlasilmasi ve egzersizde debi
artisindan sorumlu primer mekanizmanin kalp hizi

artig1 oldugunun gosterilmesiyle birlikte, kalp pillerinin
yaklasik yarim yiizyillik evrimsel siirecinde en 6nemli
gelisme, hiz adaptasyonlu ve atrioventrikiiler senkro-
nizasyonu saglamaya yonelik caligmalar ile elde edil-
mistir. Hiz yanitli pacing sistemleri (VVIR) ile yapilan
klinik degerlendirmelerde, egzersizde hiz artisi ile bir-
likte kalp debisinde ve egzersiz toleransinda artig
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oldugu gosterilmistir. Ancak, atrioventrikiiler senkro-
nizasyonun saglanamayisi ve pacemaker sendromunun
sikca gosterilmesi, bu sistemlerin dezavantajlaridir. AV
senkronizasyonu saglayan (VAT, VDD, DDD) pacing
sistemlerinde hem atrial aktiviteye bagimli ventrikiiler
hiz yanit1 hem de kalp debisi iizerine atriyum katkis1
saglayarak daha iyi hemodinamik yanit ve pacemaker
sendromuna karsi daha iyi koruma elde edilmistir. Biz
de calismamizda, ventrikiil uyarilarin1 degerlendiren bir
hiz yanitli (VVIR) pacemaker modunu, hem atriyum
hem de ventrikiil uyarilarint degerlendiren bir hiz ya-
nith (VDD) modu; egzersiz cevabi ve daha fizyolojik
calisma parametresi olarak kabul edilen atriyal natri-
tiretik peptid salinimi agisindan karsilastirdik.
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MATERYAL ve METOD

Klinigimizde A-V tam blok ile ikinci derece A-V blok tanisi
konmus ve siniis fonksiyonu normal olan, VDD pacemaker
takilmis; efor yapmasini engelleyecek agir bir hastalig, fizik-
sel bir problemi ve yine serum ANP seviyesini etkileyebile-
cek kalp yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kro-
nik bobrek yetersizligi, yeni olusmus miyokard infarktiisii,
siddetli anginasi bulunmayan, 25 erkek, 14 kadin, yas ortala-
mas1 60£9.66 yil olan 39 has-ta calismaya alindi. Hastalara
uygulanacak prosediir agiklanip, izinleri alindi. 12 hastaya
Vitatron Saphir 600, 6 hastaya Vitatron Saphir 610, 21 has-
taya Intermedics 297-07 model pacemaker implantasyonu
yapildi. Bu pacemakerler, hastalarda siniis diigiimii dis-
fonksiyonu oldugunda VVIR gibi ¢aligabilmektedir.

Hastalarda VDD ve VVIR modlarinin bir aylik periyotta plaz-
ma ANP seviyesi ve efor kapasitesi 6l¢iildii. Pace-maker’lart
VDD modunda c¢alisan hastalardan once istirahat esnasinda

Tablo 1. Hastalarin VDD ve VVIR modunda efor siireleri ve ANP seviyeleri.

Hasta No VDD Modunda VVIR Modunda VDD Modunda VVIR Modunda
Efor Siiresi (sn) Efor Siiresi (sn) ANP Seviyesi (pg/mL) ANP Seviyesi (pg/mL)

1 450 405 450 405
2 248 146 248 146
3 224 226 224 226
4 280 181 280 181
5 540 496 540 496
6 389 380 389 380
7 450 424 450 424
8 320 300 320 300
9 290 180 290 180
10 247 120 247 120
11 225 201 225 201
12 317 270 317 270
13 340 300 340 300
14 201 180 201 180
15 215 105 215 105
16 284 274 284 274
17 313 280 313 280
18 316 210 316 210
19 265 288 265 288
20 254 150 254 150
21 249 205 249 205
22 227 131 227 131
23 581 540 581 540
24 252 240 252 240
25 228 210 228 210
26 236 210 236 210
27 180 76 180 76
28 215 117 215 117
29 351 360 351 360
30 285 180 285 180
31 220 184 220 184
32 387 417 387 417
33 210 100 210 100
34 315 278 315 278
35 230 211 230 211
36 400 340 400 340
37 245 223 245 223
38 270 177 270 177
39 285 244 285 244
Ort 295.74 245.10 295.74 245.10
SD 91.02 109.64 91.02 109.64
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serum ANP seviyelerine bakilmak iizere kan 6rnegi alindi,
arkasindan bu hastalara efor testi uygulandi. Daha sonra pace-
maker modlar1t VVIR moduna ¢evrildi ve hastalar bir ay
siireyle VVIR modunda yasamlarini idame ettirdiler. Bir ayin
sonunda bu hastalardan tekrar ANP i¢in kan 6rnegi alind1 ve
efor testi uygulandi. Efor testi i¢in Bruce protokolii uygu-
land1. Test esnasinda hastalar tansiyon, nabiz ve ritim bozuk-
lugu, ayrica olusabilecek semptomlar agisindan dikkatle izlen-
di. Serum ANP seviyesi radyoimmiinoassay teknigi ile ozel
bir laboratuarda 6l¢iildii, normal aralik 9-68 pg/ml olarak
alindi. VDD modu ve VVIR modu ANP seviyeleri ve efor
testleri sonucuna gore karsilastirildi. Istatistik hesaplamalarda
“Student-t testi” kullanild1. Giiven araligt % 95 olarak kabul
edildi. p degerinin 0.05’den kii¢iik oldugu durumlarda fark
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 39 hastanin efor siiresi ve plazma
ANP seviyeleri topluca Tablo 1’de sunuldu. Efor siiresi
ortalamas:1 VDD modunda 295.74+£91.02 sn, VVIR
modunda 245.10£109.64 sn olarak saptandi. Bu
degerler arasindaki fark istatistik agidan anlamli bulun-
du (t=-10.621, p=0.000). Efor kapasitelerinin
karsilastirilmast Grafik 1’de gosterilmistir. Ortalama
serum ANP diizeyi VDD pace modunda 28.77 +£14.37
pg/ml, VVIR pace modunda 73.25+£30.45 pg/ml idi
(Grafik 2). Fark, istatistik acidan ileri diizeyde anlam-
ltyd1 (t=7.359 p=0.000). ANP diizeyi, VDD modunda 1
olguda, VVIR modunda 21 olguda normalin iizerinde
saptandi.

TARTISMA

Pacemaker’lara artan ilgi uygun ventrikiiler hizi yerine
getirmek degil, ayrica kalp pili hastalarinin hayat
kalitesini kardiyodinamiklerini iyilestirmek icin gesitli
pacemaker modlariin karsilagtirilmasina yonelmistir.

Grafik 1. Hastalarin VDD ve VVIR modlarinda ortalama efor
siireleri.

Grafik 2. Hastalarin VDD ve VVIR modlarinda ortalama ANP
seviyeleri.

Giintimiizde kalci1 pacemaker’larda amaglanan, en fiz-
yolojik olana ulasmaktir. Bunun i¢in, ¢esitli pacemaker-
lar gelistirilmis ve bu konuda caligmalar siirmektedir (1-
6). Atrioventrikiiler senkronize c¢alisanlarin en fizyolojik
oldugu 6ne siiriilmektedir. Ancak, kalic1 pacemaker
ihtiyaci olan hastalarin yarist siniis diigtimii disfonksi-
yonu olanlardir ve bunlarda atrioventrikiiler senkroni-
zasyon kontrendike olabilir. Ayrica, hiz yanitli olanlarla
atrioventrikiiler senkronize pacemaker’lerin yagsam
kalitesi ve kardiyopulmoner performans agisindan farkli
oldugu agik degildir. Atrioventrikiiler senkronizasyon,
normal ventrikiil fonksiyonlu kisilerde kalp debisine %
20-30 oraninda katki saglamaktadir, fakat atrial basing
artistyla bu katk: azalmaktadir (7-9).

ANP, atrial basin¢ artisina yanit olarak, kalpteki atrial
miyositten salinir. Tam kalp bloklarinda asenkronize
atrial kontraksiyon sonucu intraatrial basincin (ven-
trikiiloatrial etki, kalp yetersizligi, egzersiz vb) ar-
tistyla ANP salinimui artar (10). Atrioventrikiiler senkro-
nize pacemaker’lerde ANP plazma seviyesinin normal
bulunmasi sonucu, bu fizyolojik parametre olarak kabul
gormiistiir (11-13).

Oldroyd, Rae, Carter ve ark.’nin 1990 yilinda yaptiklari
bir calismada, A-V tam bloklu hastalarda pacemaker
implantasyonundan 6nce ANP konsantrasyonlar: yiik-
sek bulunmus ve DDD pacemaker implante etmisler ve
tekrar bakilan ANP seviyesi istirahat esnasinda normal
seviyeye inmistir. Ancak, daha sonra VVIR moduna
alinarak 1 ay siireyle yasamlarin: siirdiirdiikten sonra
alinan plazma orneklerinde ANP seviyeleri yiiksek
bulunmustur (14). Papadopolos, Kokkas, Sakadamis ve
ark., DDD modundan VVI moduna gecildiginde plaz-
ma ANP seviyesinde 3 kata varan artiglar saptamistir.
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DDD pacemaker’le 6érnek vermemizin nedeni, lite-
ratiirde VDD-ANP konusunda bir ¢alismaya rastla-
mamis olmamiz ve atrioventrikiiler senkronizasyon
saglayan VDD moduna en ¢ok benzeyen modun DDD
olmasidir (15).

Literatiirde atrioventrikiiler senkronize olanlarla
asenkronize olanlarin karsilastirildigr bircok calismada,
senkron pacemaker’lerde ANP seviyesi normal bulun-
mustur. Kardiyodinamikler icin efor siiresi karsilas-
tirlldiginda, VDD modunu, VVIR moduna oranla ista-
tistik acidan anlamli uzun bulduk. Literatiirde bu konu-
da farkli bulgular vardir. Hiz modlu pacemaker’ler ile
atrioventrikiiler senkronize pacemeker’li hastalarda fiks
hizl1 ventrikiiler pacemaker’lere gore daha iyi efor
sagladigi gosterilmistir. Nowak, Voightlander, Himm-
rich ve ark., hemodinamik agidan VDD ile VVIR mod-
larin1 karsilagstirmiglar ve sonucta VDD’nin VVIR’a
gore daha iyi efor kapasitesi ve kardiyak output sagla-
digin tespit etmislerdir (16). Kruse, Ryden ve ark.,
VDD ve VVI modlarinda maksimal efor kapasitesini %
24 daha fazla bulmustur. Hastalarin subjektif sikayetler-
ine bakarak tercih ettikleri mod soruldugunda, VDD’yi
tercih ettikleri goriilmiistiir (17.

DDD pacemaker ile karsilastirlldiinda VDD pacema-
ker’larin normal siniis fonksiyonuna sahip hastalarda
etkinliginin ayni oldugunu bildiren bir¢ok calisma
vardir. Ayrica, tek odacikli pacemaker’larin ¢ift
odaciklilardan avantajlari; implantasyonlarinin basit
olmas1 ve pacemaker takan kardiyologun 1sinla karst
karsiya kalma siiresinin kisa olmasidir (17-18). Bir diger
mod olan VVIR pacemaker’larin maksimal atrial hiz ta-
kibini sinirlandirmasi, sinoatrial hastalig1 olanlarda
DDD pacemaker’lara alternatif olarak kullanilabile-
cegini gosteren ¢aligmalar vardir.

SONUC

Calismamiz yeterli sayida olgu ile yapilmis, farkli
model pacemakerlar kullanilmistir; fakat calismamizi
etkileyecek modeler arasindaki farklilik olmadig: bilin-
mektedir. Uygun hastalar se¢ildiginde VDD modunun
VVIR moduna goére daha iyi sonuclar verdigini gordiik.
Ciinkii; efor kapasitesindeki olumlu etkinin yaninda,
istirahatte plazma ANP seviyesini de normal sinirlarda
tutmasi, VDD modunun daha fizyolojik ve kardiyak do-
gaya daha uygun c¢alistigint gostermektedir. Atrioven-
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trikiiler senkron c¢alisan VDD modunun tek lead kul-
lanim kolaylig1 da kardiologun isini kolaylastirmakta ve
daha az radyoaktif 151n almaktadir.

Giintimiizde, VVI ve VVIR modu semptomatik bra-
dikardi ile seyreden atrial fibrilasyon olgularinda kul-
lanilabilir, siniis diiglimii fonksiyon bozuklugu gosteren
hastalarda cift odacikli DDD pacemakar uygulamak
gerekebilir.
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