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OZET

Amag: Bu calismamizda single lead VDD (tek odacikli, atriyal
ve ventrikiiler sensing, ventrikiiler pacing ozellikli) pacemaker
ile VVIR (tek odacikl, yalmizca ventrikiiler sensing ve pacing
ozellikli, iz cevapli) pacemaker modlarimin serum atriyal nat-
riiiretik peptid (ANP) ve efor kapasitesi iizerine etkilerini aras-
tirdik. Hangi modun hemodinami ve yasam kalitesi agisindan
daha uygun oldugunu tayin etmek istedik.

Gereg ve Yontem: Calismaya semptomatik AV Tam Blok veya
2. derece AV blok nedeniyle single lead VDDR pacemaker
takilmus 21 hasta (13 erkek, 8 kadin) alindi. Once pacemaker
VDD modunda iken ANP icin kan ornegi alindi, hemen arka-
sindan efor testi uygulandi. Daha sonra pacemaker VVIR
moduna ¢evrildi ve 1 ay siireyle VVIR modunda kald:. Bir ayin
sonunda ANP i¢in kan ornegi alimip VVIR modunda efor testi
yapuldi.

Bulgular: VDD modunda ANP seviyeleri normal iken VVIR
modunda yiiksek bulundu (57.14+£22.01 ve 117.85+48.25 pg/
ml, p<0.001). Efor siiresi VDD modunda VVIR moduna gore
daha uzundu (275.00+113.08 ve 266.24+103.97 sn, p<0.05)

Sonug: Atriyoventrikiiler senkronizasyonun saglandigr single
lead VDD pacemaker, atriyoventrikiiler senkronizasyonun
olmadigr iz cevapli VVIR pacemakera oranla daha fizyolojik
ve daha tistiindiir. Hastaya daha kaliteli bir yasam sunmakta-
dir. DDD pacemakera oranla daha ucuzdur ve implantasyon
siiresi daha kisadir. Sinus diigiim fonksiyonlart normal olan
semptomatik AV Tam Bloklu hastalara birincil secenek olarak
degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Single lead VDD pacemaker, single lead
VVIR pacemaker, ANP, efor kapasitesi

SUMMARY

Effects of Single lead VVD pacing and VVIR pacing on
plasma atriyal natriuretic peptide concentration and
exercise performance

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of single
lead VDD pacing and VVIR pacing on plasma atrial natriure-
tic peptide (ANP) concentration and exercise performance.

Material and Method: We evaluated ANP concentration and
exercise performance in single lead VDD pacing versus VVIR
pacing in 21 patiens (13 men and 8 women,) previously imp-
lanted single lead VDDR pacemakers. For ANP blood sample
was taken during VDD modality, then exercise test was appli-
ed. Then pacemaker mode turned to VVIR mode, with this
mode it worked for a month. At the end, blood sample was
taken and exercise test was applied.

Results: Blood levels of ANP were normal in the VDD group,
and increased in the VVIR group (from 57.14+22.01 to
117.85+48.25 pg/ml, p<0.001). Exercise duration was longer
in the patients with VDD pacemaker than VVIR pacemaker
group (275.00+113.08 sec vs 266.24+103.97 sec, p<0.05).

Conclusions: ANP level increases and exercise duration dec-
reases in the VVIR mode. This finding suggests an improve-
ment a cardiac performance with atrioventricular syncronisa-
tion. Assesment of ANP may be useful in selection of pacing
mode.

Key words: Single lead VDD pacing, VVIR pacing, ANP, exer-
cise performance

Semptomatik atriyoventrikiiler (AV) bloklarda
takilan kalic1 kalp pillerinde amag, yasami kurtar-
manin yani sira hastaya yiiksek bir yasam kalitesi
de sunmaktir. Bu nedenle hangi hastaya hangi tip
kalict kalp pilinin takilacagi ve hangi modlarda

calistirilacag biiyiik 6nem tasimaktadir. Biz bu
calismamizda sinus fonksiyonlar1 normal, sempto-
matik AV blok nedeniyle hastanemizde single lead
VDDR kalict kalp pili takilan hastalarda hangi
pacemaker modunun daha iyi hemodinami ve daha
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M.S. Cinar ve ark., Single Lead VDD ile tek sensorlu VVIR pacemaker modlarimin serum atriyal natriiiretik peptid seviyesi ve efor kapasitesi iizerine etkisi

iyi yasam kalitesi sagladigini aragtirdik.
GEREC ve YONTEM

Semptomatik AV Tam Blok ve 2. derece AV blok
nedeniyle single lead VDDR kalict kalp pili
(Intermedics Unity 292-07, aktivite sensorlu) takil-
mis 21 hasta ¢aligmaya alindi. Kalp pili modunda
calismakta olan hastalardan Once istirahat esnasin-
da serum ANP seviyelerine bakilmak iizere kan
ornegi alindi. Hemen arkasindan Bruce protokolii
ile efor testi uygulandi. Daha sonra kalp pili VVIR
moduna cevrildi ve hastalar 1 ay siireyle VVIR
modunda yasamlarin siirdiirdiiler. Bir ayin sonun-
da hastalardan tekrar istirahat esnasinda ANP
diizeyleri i¢in kan Ornegi alindi. Takiben VVIR
modunda efor testi uygulandi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 21 hastanin 13’ii erkek (% 61.9),
6’1 kadind1 (% 39.1). Yag ortalamas1 60.24+9.66 yil
idi (minimum 43, maksimum 76 yas). ANP diizeyi
VDD modunda ortalama 57.14+22.01 pg/ml bulu-
nurken VVIR modunda 117.85+48.25 pg/ml bulun-
du. Bu fark istatistiki olarak ileri diizeyde anlam-
Iiydr (p<0.001). Efor siiresi VDD modunda
275.00+113.08 sn bulunurken VVIR modunda
266.24+103.97 sn bulundu.Bu fark istatistiki ola-
rak anlamliydi (p<0.05) (Tablo 1). Her iki gurupta
da efor nabiz sayilari arasinda fark yoktu. (VDD
modunda 137.48+17.92/dk. VVIR modunda
137.10+£15.89/dk. p>0.05).

Tablo 1. Hastalarin Efor testi ve ANP sonuclari.

VDD VVIR p

ANP (pg/ml)
Efor siiresi (sn)
Efor nabzi (atim/dk.)

57.14+17.92  117.85+48.25 p<0.01
275.00+113.08 266.24+103.97 p<0.05
137.48+17.92 137.10+15.89  p>0.05ns

TARTISMA

Single lead VDD kalici kalp pili tek elektrod kulla-
nilarak atriyal ve ventrikiiler sensing ile ventrikiiler
pacing 6zelligine sahiptir.Atriyoventrikiiler senkro-

nizasyonu saglar. Sinus diigiim fonksiyonlar: sag-
lam AV bloklu hastalara takilir. Eforda sinus diigii-
mii hizlandikca atriyal sensing 6zelliginden dolay1
ventrikiil yaniti da hizlanir ve bu yoniiyle fizyolo-
jiktir.VVI modunda atriyoventrikiiler senkronizas-
yon yoktur, atriyum ve ventrikiil birbirlerinden
bagimsiz calisir ve eforda hizlanmazlar. Bu tip
kalp pillerine eforda hizlanmalar1 i¢in R (rate)
kodu ile gosterilen hiz sensorlar1 eklenir ve VVIR
olarak gosterilir.

AV senkronizasyonda atriyal bosalma gerceklestigi
icin intraatriyal basingta artis meydana gelmez. AV
asenkronizasyonda ise atriyal bosalma tam olarak
gerceklesemedigi icin intraatriyal basing artar ve
bu da ANP saliniminin artigina sebep olur (1.

Oldroyd ve ark. DDD kalict kalp pili takilmig has-
talarda ANP diizeyini VVIR moduna gére daha
diisiik bulmustur @, Papadopoulos ve ark. da DDD
modundan VVI moduna geg¢ildiginde plasma ANP
seviyelerinde ii¢ kata varan artiglar saptamugtir (3,
Naegeli ve ark. DDD kalict kalp pili takilmis has-
talarda DDD/VDD modlarin1 VVIR ile karsilastir-
mis ve VVIR modunda natriiiretik peptidleri 2-3
kat fazla bulmugstur . Bulmer ve ark. hayvan
deneyinde single lead VDD ile VVI modlarini kar-
stlagtirmis ve VDD modunda ANP diizeylerinin
daha diisiik seviyede oldugunu goéstermistir .
Bizim calismamizda istirahatte VDD modundaki
ANP diizeyleri VVIR modundaki ANP diizeylerine
oranla ileri derecede anlamli olarak diigiik bulundu.
Bu da single lead VDD kalict kalp pilinin fizyolo-
jik oldugunu gostermektedir.

Nowak ve ark. single lead VDD ile VVIR modlari-
n1 hemodinamik acidan incelemisler ve VDD’ nin
VVIR’a gore daha iyi efor kapasitesi ve kardiyak
output sagladigini tespit etmiglerdir . Tjiri ve ark.
da single lead VDD ile VVI modlarint karsilagtir-
miglar ve VDD modunun egzersiz toleransini iyi-
lestirdigini gostermiglerdir (7). Bizim ¢alismamizda
VDD modundaki efor siiresi VVIR moduna oranla
anlamli olarak uzun bulundu. Her iki modda kalp
hizlar1 arasinda anlamli fark yoktu.
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Sonug olarak; ¢alismamizda saptadigimiz normal
ANP diizeyleri ve daha uzun efor siiresi single lead
VDD kalici kalp pilinin VVI ve VVIR kalp pilleri-
ne oranla daha iistiin oldugunu gostermektedir.
DDD kalp pillerine oranla daha ucuz ve implantas-
yon siiresi daha kisadir. Sinus diigiim fonksiyonlari
normal olan semptomatik AV Tam bloklu hastalara
birincil secenek olmalidir.
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