
Semptomatik atriyoventriküler (AV) bloklarda 
takılan kalıcı kalp pillerinde amaç, yaşamı kurtar-
manın yanı sıra hastaya yüksek bir yaşam kalitesi 
de sunmaktır. Bu nedenle hangi hastaya hangi tip 
kalıcı kalp pilinin takılacağı ve hangi modlarda 

çalıştırılacağı büyük önem taşımaktadır. Biz bu 
çalışmamızda sinus fonksiyonları normal, sempto-
matik AV blok nedeniyle hastanemizde single lead 
VDDR kalıcı kalp pili takılan hastalarda hangi 
pacemaker modunun daha iyi hemodinami ve daha 
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmamızda single lead VDD (tek odacıklı, atriyal 
ve ventriküler sensing, ventriküler pacing özellikli) pacemaker 
ile VVIR (tek odacıklı, yalnızca ventriküler sensing ve pacing 
özellikli, hız cevaplı) pacemaker modlarının serum atriyal nat-
riüretik peptid (ANP) ve efor kapasitesi üzerine etkilerini araş-
tırdık. Hangi modun hemodinami ve yaşam kalitesi açısından 
daha uygun olduğunu tayin etmek istedik.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya semptomatik AV Tam Blok veya 
2. derece AV blok nedeniyle single lead VDDR pacemaker 
takılmış 21 hasta (13 erkek, 8 kadın) alındı. Önce pacemaker 
VDD modunda iken ANP için kan örneği alındı, hemen arka-
sından efor testi uygulandı. Daha sonra pacemaker VVIR 
moduna çevrildi ve 1 ay süreyle VVIR modunda kaldı. Bir ayın 
sonunda ANP için kan örneği alınıp VVIR modunda efor testi 
yapıldı.

Bulgular: VDD modunda ANP seviyeleri normal iken VVIR 
modunda yüksek bulundu (57.14±22.01 ve 117.85±48.25 pg/
ml, p<0.001). Efor süresi VDD modunda VVIR moduna göre 
daha uzundu (275.00±113.08 ve 266.24±103.97 sn, p<0.05)

Sonuç: Atriyoventriküler senkronizasyonun sağlandığı single 
lead VDD pacemaker, atriyoventriküler senkronizasyonun 
olmadığı hız cevaplı VVIR pacemakera oranla daha fizyolojik 
ve daha üstündür. Hastaya daha kaliteli bir yaşam sunmakta-
dır. DDD pacemakera oranla daha ucuzdur ve implantasyon 
süresi daha kısadır. Sinus düğüm fonksiyonları normal olan 
semptomatik AV Tam Bloklu hastalara birincil seçenek olarak 
değerlendirildi.

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
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iyi yaşam kalitesi sağladığını araştırdık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Semptomatik AV Tam Blok ve 2. derece AV blok 
nedeniyle single lead VDDR kalıcı kalp pili 
(İntermedics Unity 292-07, aktivite sensorlu) takıl-
mış 21 hasta çalışmaya alındı. Kalp pili modunda 
çalışmakta olan hastalardan önce istirahat esnasın-
da serum ANP seviyelerine bakılmak üzere kan 
örneği alındı. Hemen arkasından Bruce protokolü 
ile efor testi uygulandı. Daha sonra kalp pili VVIR 
moduna çevrildi ve hastalar 1 ay süreyle VVIR 
modunda yaşamlarını sürdürdüler. Bir ayın sonun-
da hastalardan tekrar istirahat esnasında ANP 
düzeyleri için kan örneği alındı. Takiben VVIR 
modunda efor testi uygulandı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 21 hastanın 13’ü erkek (% 61.9), 
6’i kadındı (% 39.1). Yaş ortalaması 60.24±9.66 yıl 
idi (minimum 43, maksimum 76 yaş). ANP düzeyi 
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 düzeyde anlam-
lıydı (p<0.001). Efor süresi VDD modunda 
275.00±113.08 sn bulunurken VVIR modunda 
266.24±103.97 sn bulundu.Bu fark istatistiki ola-
rak anlamlıydı (p<0.05) (Tablo 1). Her iki gurupta 
da efor nabız sayıları arasında fark yoktu. (VDD 
modunda 137.48±17.92/dk. VVIR modunda 
137.10±15.89/dk. p>0.05).

TARTIŞMA

Single lead VDD kalıcı kalp pili tek elektrod kulla-
nılarak atriyal ve ventriküler sensing ile ventriküler 
pacing özelliğine sahiptir.Atriyoventriküler senkro-

nizasyonu sağlar. Sinus düğüm fonksiyonları sağ-
lam AV bloklu hastalara takılır. Eforda sinus düğü-
mü hızlandıkça atriyal sensing özelliğinden dolayı 
ventrikül yanıtı da hızlanır ve bu yönüyle fizyolo-
jiktir.VVI modunda atriyoventriküler senkronizas-
yon yoktur, atriyum ve ventrikül birbirlerinden 
bağımsız çalışır ve eforda hızlanmazlar. Bu tip 
kalp pillerine eforda hızlanmaları için R (rate) 
kodu ile gösterilen hız sensorları eklenir ve VVIR 
olarak gösterilir.

AV senkronizasyonda atriyal boşalma gerçekleştiği 
için intraatriyal basınçta artış meydana gelmez. AV 
asenkronizasyonda ise atriyal boşalma tam olarak 
gerçekleşemediği için intraatriyal basınç artar ve 
bu da ANP salınımının artışına sebep olur (1).

Oldroyd ve ark. DDD kalıcı kalp pili takılmış has-
talarda ANP düzeyini VVIR moduna göre daha 
düşük bulmuştur (2). Papadopoulos ve ark. da DDD 
modundan VVI moduna geçildiğinde plasma ANP 
seviyelerinde üç kata varan artışlar saptamıştır (3). 
Naegeli ve ark. DDD kalıcı kalp pili takılmış has-
talarda DDD/VDD modlarını VVIR ile karşılaştır-
mış ve VVIR modunda natriüretik peptidleri 2-3 
kat fazla bulmuştur (4). Bulmer ve ark. hayvan 
deneyinde single lead VDD ile VVI modlarını kar-
şılaştırmış ve VDD modunda ANP düzeylerinin 
daha düşük seviyede olduğunu göstermiştir (5). 
Bizim çalışmamızda istirahatte VDD modundaki 
ANP düzeyleri VVIR modundaki ANP düzeylerine 
oranla ileri derecede anlamlı olarak düşük bulundu. 
Bu da single lead VDD kalıcı kalp pilinin fizyolo-
jik olduğunu göstermektedir.

Nowak ve ark. single lead VDD ile VVIR modları-
nı hemodinamik açıdan incelemişler ve VDD’ nin 
VVIR’a göre daha iyi efor kapasitesi ve kardiyak 
output sağladığını tespit etmişlerdir (6). Ijiri ve ark. 
da single lead VDD ile VVI modlarını karşılaştır-
mışlar ve VDD modunun egzersiz toleransını iyi-
leştirdiğini göstermişlerdir (7). Bizim çalışmamızda 
VDD modundaki efor süresi VVIR moduna oranla 
anlamlı olarak uzun bulundu. Her iki modda kalp 
hızları arasında anlamlı fark yoktu.

Tablo 1. Hastaların Efor testi ve ANP sonuçları.

ANP (pg/ml)
Efor süresi (sn)
Efor nabzı (atım/dk.)

VDD

57.14±17.92
275.00±113.08
137.48±17.92

VVIR

117.85±48.25
266.24±103.97
137.10±15.89

p

p<0.01
p<0.05

p>0.05 ns
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Sonuç olarak; çalışmamızda saptadığımız normal 
ANP düzeyleri ve daha uzun efor süresi single lead 
VDD kalıcı kalp pilinin VVI ve VVIR kalp pilleri-
ne oranla daha üstün olduğunu göstermektedir.
DDD kalp pillerine oranla daha ucuz ve implantas-
yon süresi daha kısadır. Sinus düğüm fonksiyonları 
normal olan semptomatik AV Tam bloklu hastalara 
birincil seçenek olmalıdır.
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