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Yaslh hastalarda bradiaritmiler ve pacemaker endikasyonlari

Bradyarrhythmias and pacemaker indications in elderly patients
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Ozet— Diinyanin bircok yerindeki ve lkemizdeki yasl nii-
fusun dramatik bir sekilde artmasiyla birlikte, sinlis digumd
islev bozuklugu (SND) ve atriyoventrikiler (AV) bloklu hasta-
larda eslik eden bir artis olacaktir. Bu nedenle, saglik perso-
nelinin yasli hastalarda bradiaritmiler hakkinda temel bilgileri
ve bu ritimleri ydnetmek icin gereken &ézel hususlari bilmesi
esastir. Yagh hastalarin kirilganhgi nedeni ile, bu hastalara
bireysellestiriimis yaklasim ve tedavi dusinulmesi dikkatli-
ce yapiimahdir. Kalici pacemaker tedavisi ve kalp pili modu
secimi icin karar, alttaki patoloji ve hasta 6zelliklerine gore
yapilmahdir.

Tl‘im diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash
niifus giderek artmaktadir. Mortalitede azalma,
ortalama yasam siiresindeki artig ve dogum oranlarinin
azalmasi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash
niifusu arttirmaktadir.™ 2016 yili itibariyle iilkemizdeki
niifusun %8.3iinii 65 yas ve istii kisiler olugturmaktadir
ve bu oran son bes yil i¢inde %17.1 oraninda artmistir.”
Bradiaritmiler yagh kisilerde sik rastlanilan bir klinik so-
rundur. Dolayssti ile ilerleyen donemlerde bu hasta grubu
ile daha sik kargsilasilacagimizi tahmin etmek zor olmaz.

Ileri yas grubunda senkop ozellikle ele alinmasi ge-
reken bir konudur. 70 yas iistii kisilerde senkop daha sik
gozlenir. Vasovagal olmadigi siirece senkopun artmig
mortalite ile iligkisi gosterilmigtir.®’ Senkopa bradiarit-
miler de neden olmakla beraber genis bir ayirici tanisi
vardir. Hastalardaki amnezi, cogu zaman senkop ve diis-
meye sahit olan kisi bulunmamasi senkopun saptanmasi-
m zorlastirabilir. {leri yas grubu hastalardaki otonom dis-
fonksiyon ve ¢oklu ila¢ kullanimina baglh vaskiiler tonus
degisiklikleri de siklikla senkopa neden olabilmektedir."

Bradiaritmiler uyar1 olusumu veya iletilmesinde geli-
sen problemler nedeni ile ortaya ¢ikan ritim ileti bozuk-
luklaridir. Yagla birlikte dinlenme kalp hizi degismemek-
le beraber erigkin ¢aga ulasildiktan sonra maksimal kalp
hizinda yillik 0.7 vuru/dakikalik bir azalma olmaya bas-
lar. Maksimal kalp hizinda olugan bu fizyolojik azalma
yasla beraber olan efor kapasitesindeki diisiisiin sebep-

Summary- With the dramatic increase in the number of elderly
people in most parts of the world and in our country there will
be an accompanying increase in patients with sinus node dys-
function (SND) and atrioventricular (AV) block. For this reason,
it will be essential for health care personnel to have a basic
knowledge of bradyarrhythmias and the special considerations
required for managing these rhythms in elderly patients. Be-
cause of frailty of this patient group indivualised approach
and consideration for management of these patients must be
done carefully. Decision for permanent pacemaker therapy and
pacemaker mode selection should be done according to the
underlying pathology and patient characteristics.

lerinden biridir. Bu fizyolojik degisiklige ek olarak siniis
nodunun uyaranlara cevabi ve toparlanmasi da zaman
icinde bozulur.™ Sinus nodu disfonksiyonunda 6zellikle
yasla beraber insidansi artan atriyal fibrilasyon ataklari
sonrasi olugan duraksamalardan bu durum sorumlu tutul-
maktadir. Sinus nod disfonksiyonu (SND) ve atriyovent-
rikler (AV) blok yash kisilerde sik rastlanilan bradiaritmi
sebeplerindendir. Ozellikle siniis nod disfonksiyonunda
EKG bulgulari oldukca cesitlilik gosterir; siniis duraksa-
mast, sinusal bradikardi, ¢esitli kacis ritmleri ve atriyal
fibrilasyonun da i¢inde bulundugu tasikardi ataklarini ta-
kip eden bradikardik epizotlar izlenebilir.

Yasla beraber AV nod ve his demetinde fibroz ve
yagl doku infiltrasyonu oldugu gosterilmis olmakla be-
raber bu degisikliklerin ileti sistemi {izerindeki etkileri
tam olarak bilinmemektedir. Ancak yapilan calismalar-
da yasla beraber ileti sisteminde refrakterligin ve AV
ileti suresinin uzadig1 gosterilmistir. Uyar1 olugmasini
takiben iletide gecikme veya blok siniis nodu, interatri-
yal ileti yollari, AV nod ve His-Purkinje ileti yolaklari-
nin herhangi bir seviyesinde olusabilir. Klinik bulgular
asemptomatik dal blogundan AV tam bloga kadar de-
gisiklikler gosterir. AV blogun ciddiyeti birinci derece
asemptomatik AV bloktan ikinci derece veya tam AV
bloga kadar degiskenlik gosterir. Mobitz Tip 2 ikinci
derece AV blok ve liglincii derece AV blokta hipopertiiz-
yon bulgulart ve serebral semptomlar gelisebildigi icin
prognozu diger tip bloklara gore daha kotiidiir. Ancak
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blok derecesi ve siddetinin otonom tonustan ve hastanin
kullanmakta oldugu ilag¢larin etkisiyle de artip azalabile-
cegini goz ard1 etmemek gerekir.!”

SND ve AV blok siklig1 yas ile beraber artmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada 65 yas iistii kisilerde erkeklerin
%5’inde ve kadmlarin %1.8’inde SND saptanmuistir.
Benzer sekilde Mobitz Tip 2 ikinci derece ve lstii AV
blok siklig1 ayni yas grubundaki erkeklerin %1.1’inde
goriilmiigken bu oran kadinlarda %0.4’diir. Aym ¢alis-
mada cinsiyetler aras1 fark 80 yas ve iistii grupta da de-
vam etmistir. Bu gruptaki erkeklerin %10’unda sempto-
matik bradikardi izlenirken kadinlarda ise %2 oraninda
semptomatik bradikardiye rastlanilmigtir.™

Dal bloklarimin siklig1 da yagla beraber artmakla be-
raber genelde asemptomatik seyrederler. Sag dal blogu
sol dal bloguna gore daha sik goriiliir. 80 yas ve iistii
kisilerin %11’inde sag dal blogu gériiliirken sol dal blo-
gu siklig1 ise %5.7 olarak bulunmustur. Dal bloklar1 er-
keklerde kadinlara gore daha sik goriiliir. Dal bloklar:
birinci derece AV blokla beraberse ileride gelisebilecek
ileri AV blogun habercisi olabilir. Ancak bu tip hasta-
larin takibinde bir netlik yoktur. Bradiaritmilerin et-
yopatogenezi kompleks ve degiskendir. Intrinsik kalp
hastaliklarina bagli olabilecegi gibi kalp dis1 etkenlerde
bradiaritmilere neden olabilir. Sinus nodu ve AV nodda-
ki yaga bagl idiopatik dejenerasyon en sik nedendir. Ek
olarak iskemi, infekiyoz hastaliklar, kas distrofileri ve
ailevi hastaliklarda bradiaritmilere neden olabilir. Eglik
eden hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastalig
bradiaritmileri gelismesini hizlandirir.”!

Yash hasta grubunda bradiaritmiler degerlendirilir-
ken elektrolit dengesizligi, hipotiroidi ve hipotermi ben-
zeri geri doniisiimlii sebepler ve iatrojenik etkenler iyice
sorgulanip arastirilmalidir. Yagli hastalarda siklikla rast-
lanan c¢oklu ila¢ kullanimi beta bloker, kalsiyum kanal
blokeri veya diger antiaritmiklerin kullanimi iyice sor-
gulanmalidir. Yagla beraber siklig1 artan demans da, hem
demans tedavisinde kullanilan kolinerjik etkili kolin
esteraz inhibitorlerinin yan etkisiyle, hem de ilac kulla-
nimidaki diizensizlikler nedeniyle bradiaritmilere zemin
hazirlar. Ek olarak coklu ila¢ kullanimi ilag etkilesim-
lerini arttirarak bradiaritmilere neden olabilir. Yagsla be-
raber degisen farmakokinetik ve farmokodinamik 6zel-
likler de antiaritmik ve antihipertansif ilaclarin etkisini
arttirarak bradiaritmi gelisimini kolaylastirir, ek olarak
glomeruler filtrasyon hizindaki azalma renal yolla atilan
ilaglarin plazma konsantrasyonlarini arttirarak bradiarit-
milere neden olabilir. Kas kitlesinin azalmasi1 da viicut
su oranini azaltarak suda ¢oziinen digoksin gibi ilaglarin
plazma konsantarsyonunu arttirir ve istenmeyen etkiler
dogurabilir. Bu gibi hastalarda ilacin kesilmesi yapila-
cak ilk hamle olmakla beraber ilacin kesilmesine rag-
men semptomatik bradikardi devam edebilir.['*!

Hastalar tamamen asemptomatik olabilecegi gibi dii-
slik debi ve kronotropik yetersizlige bagl olarak serebral

hipoperfiizyon ve akciger 6demi tablosunda da olabilir.
Bardiaritmiler gecici olabilecegi i¢in bu bulgular spesi-
fik bir disritmi ile iliskilendirilemeyebilir. Her ne kadar
EKG ile AV bloklara rahatlikla tan1 konulabilse de ritm
monitorizasyonu 6zellikle SND gibi intermittan bradia-
ritmilere tan1 koyabilmek icin gerekebilir. SND tekrarla-
yan senkop, ejeksiyon fraksiyonunda azalma ve tekrarla-
yan diisme ve kiriklara neden olabilir. SND’li hastalarin
tedavisiz takibinin yapildig1 bir ¢alismada kontrol gru-
bundaki hastalarin %50’sinde yeni atriyal fibrilasyon,
serebrovaskuler olay veya kalp yetersizligi gibi major
kardiyak olay gelistigi gozlenmistir. Bu caligmadan elde
edilen verilere gore yagin 65 den fazla olmasi, ejeksiyon
fraksiyonunun %55’°den diisiik ve sol ventrikiil diyastol
sonu ¢apinin 52 mm’den fazla olmasi1 kotii sonlanim ile
iligkili bulunmustur. Birinci derece AV blokta seyir gayet
iyidir. Bu hastalarin ¢ok azinda ilerleyen donemde kalic1
kalp pili takilmasina gerek duyulur. Mobitz Tip 1 ikinci
derece AV blok hastalarinda asemptomatiklerse, iskemi
veya sol ventrikul hipertrofisi yok ise prognoz iyidir.
Ancak AV nod altindan kaynaklanan Mobitz Tip 2 ikinci
derecede AV blok ve iigiincii derece AV blok varliginda
kalic1 kalp pili takilmasi endikedir.!'>!3!

Yukarida belirtildigi gibi bradiaritmiler intermittan
olabilecegi gibi persistan da olabilir. Bu nedenle etyolo-
jik degerlendirme ayrica 6nem tagir. Ileri yas grubu hasta-
larda coklu ila¢ kullanimi gibi sebepler diglandiktan son-
ra intermittan bradiaritmi varhginda yaklagim persistan
bradiaritmilere gore degisik olmaktadir. Semptomatik
SND hastalarinda intermittan bradikardi iki ayr1 form-
da izlenebilir. Bunlardan ilki tagikardi ataklarini takiben
sinus nodun toparlanma siiresinin uzamasi ile ortaya ¢i-
kan duraksamalar, ikincisi ise asemptomatik seyreden
bradikardik hastalardaki tekrar eden sinus duraksamasi
ataklaridir. 3 sn den uzun duraklamalar presenkop veya
senkopa neden olabilir. Intermittan SND hastalarinda
2013 Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kalp Pili ve Kardiyak
Resenkronizasyon Tedavisi Kilavuzuna gore kalict kalp
pili takilmasi eger semptomlar bradikardi ile kesin ola-
rak iligkili ise Sinif 1 endikason ile 6nerilmektedir. Bu
hasta grubunda sinus duraklamalari 6 saniyenin iistiin-
deyse ve hasta semptomatikse Sinif Ila endikasyon ile
kalict kalp pili takilmast 6nerlmektedir. AV blok hasta-
larinda ise disalanabilir sebpelerin yoklugunda iiciincii
derecede ve ikinci derece Mobitz tip 2 blok varliginda
intermittan dahi olsa kalic1 kalp pili takilmas: Sinif I en-
dikasyon ile 6nerilmektedir.'*! 2013 Avrupa Kardiyoloji
Dernegi Kalp Pili ve Kardiyak Resenkronizasyon Teda-
visi Kilavuzunda bradikardi tedavisinde pacemaker en-
dikasyonlar1 Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir.

SND hastalarinda pacemaker tedavisinin mortaliteye
azalmasina katkisinin oldugunu gosteren kanit bulun-
mamaktadir. Tedavi edilen hastalar ve tedavi edilmeyen
hastalar arasinda sag kalim ve ani 6liim oranlar1 arasinda
fark saptanmamuistir. Ancak tedavi edilmeyen hastalarda
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sistemik tromboembolism daha siktir. Benzer yas gru-
buyla kiyaslandiginda SND hastalarinda tromboemboli
orani artmistir (%15.2’ye kars1 %1.3). Atriyal fibrilasyon
siklig1 da SND hastalarinda siklig1 yas uyumlu populas-
yon ile kiyaslandiginda artmistir. Yapilan bir calismada
SND hastalar1 hiz arttirici olarak teofilin kullanan grup
ve kalict kalp pili takilan grup olmak iizere ikiye ayrilip
takip edilmigtir. Bu calismada 19 aylik takip neticesinde
kalict kalp pili grubunda kalp yetersizligi, senkop me-
dikal tedavi grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az goriilmiistiir. Bu ¢alismanin 1s18inda
semptomatik SND hastalara kalict kalp pili takilma-
st Onerilmektedir. Kalic1 kalp pili takilmasinin amaci
major kardiyak olaylar1 engellemek ve hayat kalitesini
yiikseltmektir. MOST ¢alismasinda tek odacikli ve ¢ift
odacikli kalp pili modlari karsilagtirilmistir. Her iki kol-
da 3 yillik takip sonunda (VVI’a kars1 DDD-R) stroke ve
mortalite agisindan fark olmamakla beraber c¢ift odacikli

kalict kalp pili takilan grupta kalp yetersizligine bagh
hastaneye yatis ve pacemaker sendromu istatistiksel ola-
rak daha az saptanmistir. Bu bulgular A-V senkroninin
korunmasinin onemini vurgulamaktadir. Ek olarak bu
hasta grubunda cift odacikli kalp pili uygulamas: yeni
gelisen AF insidansini %50 oraninda azaltmaktadir.!'+!1

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kalp Pili ve Kardiyak
Resenkronizasyon Tedavisi Kilavuzunda SND hastala-
rinda semptomlar bradikardi ile kesin olarak iliskili ise
pacemaker implantasyonu Siif I endikasyon olarak
onerilmektedir. Ancak asemptomatik SND hastalarinda
kontrendike olarak Simif III endikasyon ile onerilmistir.
Semptomlar kesin olarak bradikardi ile iligkili degil-
se Simf IIb kalict kalp pili implantasyonu onerilmistir.
Kalp pili takilan SND’li hasta grubunda AV senkroni-
nin saglanabildigi iki odacikli kalp pili uygulanmasi
onerilen tedavi modalitesidir. Hasta eger fiziksel olarak
aktifse hiz yanit1 6zelliklerinin kullanilmas1 ve DDD-R

Tablo 1. Persistan bradikardi varliginda kalici kalp pili uygulama endikasyonlari

Oneri Endikasyon  Kanit
Sinifi Diizeyi

Sinus nod hastaliginda semptomlar kesin olarak bradikardi ile iliskili ise kalici kalp pili takilmasi énerilmektedir. | B

Sinus nod hastaliginda semptomlarin bradikardi ile iliskisi net olarak ortaya konulmamissa kalp pili lIb C

implantasyonu dusundalebilir.

Sinus nod hastaliginda hastalar asemptomatikse veya geri dénlsiimli bir neden varsa kalici kalp pili I} C

implantasyonu énerilmez.

Kazanilmis AV Blok; Uiglincu derece veya tip 2 ikinci derecede AV blok varliginda semptomlardan bagimsiz C

olarak kalici kal pili implantasyonu &énerlir.

Kazanilmis AV Blok; ikinci derece tip 1 AV blok hastalarinda semptom varliginda veya eletrofizyolojik olarak lla C

blok his i¢i veya his altinda lokalize edilmisse kalici kalp pili uygulanmasi diistintdimelidir.

Kazaniimig AV Blok; AV blok gecici bir sebebe bagli ise kalici kalp pili implantasyonu énerilmez. I} C

Tablo 2. intermittan bradikardi varliginda kalici kalp pili uygulama endikasyonlari

Oneri Endikasyon  Kanit
Sinifi Diizeyi

Sinus nod hastaligi (bradikardi-tasikardi formu dahil): Sinuzal arrest veya sinus duraklamasina bagli | B

dokumante edilmis semptomatik bradikardi olan sinus nod hastaligi olanlarda kalp pili endikedir.

intermittan/paroksismal AV blok (Yavas ventrikiil yanith atriya fibrilasyon dahil): intermittan/paroksismal C

3. derece veya ikinci derece intrinsic AV blok hastalarinda kalici kalp pili implantasyonu énerilir.

Refleks asistolik senkop. lla B

40 yasin ustlindeki kisilerde tekrarlayan, 6nceden kestirilemeyen reflex senkoplar ve sinus arresti ve/veya

AV bloga veya bu ikisinibn kombinasyonuna bagli dékimante edilmis semptomatik duraksama/lar da kalici

kalp pili implantasyonu disuntlmelidir.

Asemptomatik duraksamalar (Sinus arresti veya AV blok) lla C

Bayilma hikayesi olan ve sinus arresti, sinoatriyal blok veya AV bloga bagh 6 sn’den fazla asemptomatik

duraksamalarin saptandigi hastalarda kalici kalp pili implantasyonu distnulmelidir.

Asemptomatik duraklamalar (sinus duraklamasi veya AV blok) lla C

Senkop anemnezi olan hastalarda asemptomatik, sinus nod duraklamasi veya AV bloga bagh 6 saniyenin
Ustlinde duraklama saptanmissa kalici kalp pili implantasyonu disunulmelidir.
Bradikardi geri dénisumlu bir nedene bagl ise kalici kalp pili imlantasyonu énerilmez. I} C
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modunun se¢ilmesi gerekmektedir.!'?!

Avrupa Kardiyoloji Dernegi Kalp Pili ve Kardiyak
Resenkronizasyon Tedavisi 2013 Kilavuzunda iiciincii
derece veya ikinci derece Mobitz tip 2 bloklarda semp-
tom varligina bakilmaksizin kalici kalp pili takilmas1 sinif
I endkasyon ile 6nerilmektedir. Mobitz Tip 1 ikinci derece
blok saptanan hastalarda hastanin semptomlar1 bradikardi
ile iligkili ise veya elektrofizyolojik olarak blok seviyesi
his veya his demet altindaysa kalp pili takilmasi sinif Ila
endikasyon ile 6nerilmistir. Gegici sebeple AV blok tablo-
sundaki hastalara kalic1 kalp pili takilmasi 6nerilmemekte-
dir. AV blok ile bagvuran hastalarda kalici kalp pili secimi
altta yatan patolojiye ve hastanin interensek ritmine gore
degiskenlik gostermektedir. Atriyal fibrilasyonu olmayan
hastalarda kalic1 kalp pili implante edilirken hedef hem
pacemaker sendromundan korunmak hem de AV senkro-
niyi devam ettirerek tromboemboli insidansini azaltmak
olmaldir. Bu nedenlerle cift odacikli piller ve algorit-
malar onerilmektedir.'¥! Ancak yapilan ¢alismalarda tek
odacikli ve ¢ift odacikli kalici kalp pilleri kiyaslandiginda
kalp yetersizligi ile hastaneye yatig orani ¢ift odacikli pil
grubunda daha yiiksek bulunmustur.'! Bu bulgunun ne-
deni olarak c¢ift odacikli kalp pili grubundaki yiiksek pace
oranlar1 gosterilmistir. Bu nedenle cift odacikli piller ve
algoritmalar secilirken kalic1 kalp pilinin gerekmedikge
devreye girmedigi modlar secilerek pacemaker leadleri
apikal dis1 tercihen septal pozisyona implante edilmelidir.
Son olarak ozellikle yagh hastalarda ¢ift odacikli kalict
kalp pili takilacaksa mutlaka mode-switch algoritmasinin
acik olmasina mutlaka dikkat edilmelidir.!"3!

Temel ritmi atriyal fibrilasyon olan hastalarda 6n
planda VVI-R olmak {iizere tek odacikli kalp pilleri kul-
lanilmalidir. UKPace caligmasinda 70 yas Ustii ikinci ve
ticiincii derece AV blok hastalarinda tek odacikli ve cift
odacikli kalp pilleri karsilagtirilmistir. Ortalama 4.6 yillik
takip sonunda her iki kol arasinda serebrovaskiiler olay ve
kalp yetersizligi acisindan fark bulunamamistir. Bu calis-
mada cift odacikli kalp pili takilan grupta tek odacikli pil
takilan gruba gore daha fazla sag ventrikiilden pace etme
oran1 daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle apikal bolgeden
uzun sureli uyar verilen hastalarda kalp yetersizligi insi-
dansi kalp pili tipinden bagimsiz olarak artmistir. Apikal
yerlesimli olmayan lead yerlestirilmesi ve yeni algoritma-
larla ventriuler pace oraninin azaltilmasi ile ¢ift odacikli
kalp pili bulunan hastalarda AV senkroninin korunmasi
AV blok hastalarinda da tercih edilen kalp pili uygulamasi
olmalidir. UKPace calismasinda 6zellikle aralikli olarak
AV blok ataklar1 yasayan hastalarda tek odacikli kalp pil-
lerinin de uygun bir tercih olabilecegi gosterilmistir.'” 18!

Yagh hastalarda kalp pili uygulamas: esnasinda
komplikasyon goriilme siklig1 da geng popiilasyona gore
artmistir. Ozellikle 75 yas iistii, zayif ve kadin hastalarda
pnomotoraks orani daha yiiksektir. Ek olarak lead ¢ik-
mas1 da yagh hastalarda daha sik rastlanilan bir problem-

dir. Ancak enfeksiy6z komplikasyonlar agisindan geng
ve yash hastalar arasinda fark yoktur. Lead fraktiirii ve
benzeri ge¢ donem komplikasyonlar yash hasta grubun-
da nispeten daha az goriiliir."”

Ozet olarak giinliik pratigimizde ileri yas hastalar art-
tikca bu hastalardaki bradiaritmiler ile daha sik karsilasa-
cagimiz aciktir. Bu hasalar degerlendirilirken iyatrojenik
veya diizeltilebilir sebepler diglandiktan sonra kalp pili
takilmasi agisindan degerlendirilmeli ve her hasta i¢in
uygun kalict kalp pili modu secilerek islem yapilmalidir.
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