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Atriyoventrikiiler tam blokta kalici kalp pili 6ncesi ve sonrasinda
kardiyovaskuler sistem stabilizasyonunda
hemodinamik kompansatuvar degisimler

Compensatory hemodynamic variations for cardiovascular stabilization
in complete atrioventricular block before and after pacemaker implantation
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Amag: Atriyoventrikiler (AV) tam blokta kardiyovaskiler
sistem stabilizasyonu birgok hemodinamik ve hormonal
parametrenin kompansatuvar degisimi ile korunmaktadir.
Bu calismada, AV tam blokta kalici kalp pili 6ncesi ve sonra-
sI hemodinamik parametrelerdeki ve beyin natriiretik peptid
(BNP) dlzeyindeki degisimler aragtirildi.

Calisma plani: Calismaya senkop nedeniyle bagvuran
AV tam bloklu 25 hasta (14 erkek, 11 kadin; ort. yas
72+10; dagilim 39-83) alindi. Tim hastalar bagvuru aninda
hemodinamik olarak stabil durumdaydi ve kalici kalp pili
takilincaya kadar yogun bakimda gézlem altinda tutuldu.
Kardiyovaskiiler sistemdeki degisimi karsilastirmak ama-
ciyla, kalici pil dncesi ve pil takildiktan iki hafta sonraki
ortalama kan basinci (OKB), atim hacmi (AH), kardiyak
debi (KD), sistemik vaskiiler direng (SVD), sistemik aortik
kompliyans (SAK) degerleri ve BNP duzeyleri incelendi.

Bulgular: Ortalama kalp hizi, kalici pil 6ncesi ve sonrasinda
siraslyla 36+6 vuru/dk ve 65+10 vuru/dk bulundu. Kalici pil
yerlestiriimesi sonrasindaki degerlerle karsilastirildiginda, pil
Oncesinde KD’nin anlamli derecede dusUlk (p<0.001), SVD’nin
anlamli derecede yUksek (p=0.001) oldugu gérildu. Kardiyak
debideki diiglisii SVD artisi kompanse etmekteydi. Pil uygu-
lamasi dncesi ve sonrasinda OKB degerleri anlamli farklilk
go6stermedi ve her iki ddnemde de normal sinirlar igindeydi.
Atim hacmi, SAK degerleri ve BNP dlizeyi bakimindan kalici
pil dncesi ve sonrasinda anlamli farkliik gézlenmedi. Ayrica,
BNP diizeyinin her iki ddnemde de yiiksek oldugu izlendi.
Sonug: Atriyoventrikiler tam blokta kalici kalp pili dncesi
ve sonrasinda AH, SAK ve BNP degerlerinde kompansatu-
var bir degisim gbzlenmezken, KD’de gérllen azalma SVD
artigi ile kompanse edilerek OKB normal sinirlar icinde
tutulmaya calisiimaktadir.

Anahtar sézclikler: Kalp debisi; ekokardiyografi; kalp bloku; kalp
hizi; hemodinami; natrilretik peptit, beyin; kalp pili; vaskiler
direng.

Objectives: Stabilization of the cardiovascular system is
maintained by variations in hemodynamic and hormonal
parameters in complete atrioventricular (AV) block. We inves-
tigated the variations in hemodynamic parameters and brain
natriuretic peptide (BNP) levels before and after permanent
pacemaker implantation for complete AV block.

Study design: We evaluated 25 patients (14 men, 11
women; mean age 72+10 years; range 39 to 83 years) who
presented with a complaint of syncope due to complete
AV block. All the patients were hemodynamically stable on
presentation and were monitored in the coronary care unit
until permanent pacemaker implantation. Variations in the
cardiovascular system were determined before and two
weeks after pacemaker implantation, including mean arterial
pressure (MAP), stroke volume (SV), cardiac output (CO),
systemic vascular resistance (SVR), systemic aortic compli-
ance (SAC), and BNP levels.

Results: The mean heart rates were 36+6 beat/min and 65+10
beat/min before and after pacing, respectively. Compared to
the pacing period, CO was significantly lower (p<0.001) and
SVR was significantly higher (p=0.001) before pacemaker
implantation, suggesting a compensatory rise in SVR. The
mean arterial pressure did not show a significant difference
and remained within normal ranges before and after pacing.
There were no significant differences in SV, SAC, and BNP
levels before and after pacemaker implantation, with BNP
exhibiting increased levels in both periods.

Conclusion: While no compensatory alterations occur in
SV, SAC, and BNP before and after pacemaker implanta-
tion, decreased CO in complete AV block seems to be bal-
anced by increased SVR, which results in maintenance of
MAP within the normal range.
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Atriyoventrikiiler (AV) tam blok kardiyovaskiiler
sistemde instabiliteye neden olan ileti defektidir. Bu
instabil donemde doku perfiizyonunun devamliligin
saglamak amaciyla bircok hemodinamik ve hormonal
parametre gorev almaktadir. Doku perfiizyonunun
korunmasinda ortalama kan basincinin (OKB) belirli
sinir araliklarinda tutulmasi gerekir. Atim hacmi
(stroke volume) (AH), kardiyak debi (kardiyak output)
(KD) ve sistemik vaskiiler diren¢ (SVD) OKB’nin
korunmasinda baglica kompansatuvar sistemler ola-
rak rol oynayarak kardiyovaskiiler sistemde hemodi-
namik stabilizasyonun devamliliini saglarlar.™

Beyin natriiiretik peptit (BNP) atriyum ve vent-
rikiilden sentezlenip salinan kardiyak hormondur.?
Bu hormonun yiiksek plazma konsantrasyonlari sol
ventrikiil disfonksiyonunu gostermede klinik belirteg
olarak kullanilmaktadir.®! Yakin doénemde yapilan
caligmalarda, natritiretik peptitlerin kalp yetersizli-
gindeki diizenleyici rollerinin yaninda, parasempatik
sistem araciligiyla otonom sistem {izerinde de etkin
olduklari tartisilmaktadir.5” Intravendz yoldan uygu-
lanan BNP’nin bradikardiye neden oldugu gosteril-
mistir.!! Parasempatik sistem aktivasyonuna neden
oldugu belirtilen BNP’nin AV tam blokta kompan-
satuvar olarak nasil degisim goOsterecegine dair net
bilgi olmamakla birlikte, literatiirde rastladigimiz bir
calismada AV tam blokta BNP diizeylerinin arttig1
bildirilmigtir.®

Bu calismada, AV tam bloka bagli hemodinamik
instabilite nedeniyle kardiyovaskiiler sistemin stabili-
zasyonunu saglamak amaciyla uygulanan kalici kalp
pili 6ncesi ve sonrasindaki hemodinamik parametre-
lerde olugan kompansatuvar degisim degerlendirildi
ve BNP’nin bu dénemdeki etkisi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Senkop veya presenkop nedeni veya oOykiisiiyle
hastaneye bagvuran AV tam bloklu 46 hasta ¢aligma-
ya uygunluk agisindan degerlendirildi. Bu hastalardan
21’1 caligma icin belirlenen olgiitleri tagimadigindan
calismaya alinmadi. Hastaneye bagvuru aninda hemo-
dinamik olarak stabil olan, gecici pil takilma ihtiyaci
olmayan ve yogun bakimda takip edilen 25 hasta
(14 erkek, 11 kadin; ort. yag 72+10; dagilim 39-83)
calismaya alind1. Hastalar kalic1 kalp pili takilincaya
kadar yogun bakimda gozlem altinda tutuldu. Kalici
pil oncesi ve pil takildiktan iki hafta sonra kardiyo-
vaskiiler sistemdeki degisimi karsilagtirmak amaciyla
OKB, AH, KD, SVD, sistemik aortik kompliyans
(SAK) parametreleri kargilastirildi. Hastalarin BNP
degerleri iglem oncesi ve islemden iki hafta sonra

degerlendirildi. Her hastadan ¢aligma i¢in onay alin-
di. Calisma protokolii icin yerel etik komite onay1
alind1.

Caligmaya alinmama  Olgiitleri  sunlardi:
Hemodinamik instabilite nedeniyle gecici kalp pili
takilmasi, aralikli tam AV bloku olmasi, hipertan-
siyon nedeniyle veya hiz kontrolii i¢in ila¢ tedavisi
uygulanmasi, akut koroner sendroma bagli AV tam
blok, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu veya kalp
yetersizligi, atriyal fibrilasyon, kalp kapak hastaligi,
ciddi elektrolit bozuklugu ve enfeksiyon hastalig
bulunmasi.

Ekokardiyografi. Ekokardiyografik goriintiiler,
sol lateral pozisyonda, Vingmed Vivid 5 (General
Electric, Norveg) cihazi ile 2.5 MHz transtorasik
transdiiser kullanilarak alindi. Olciimler Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi'nin Onerilerine gdre
yapildi.”’ M-mod goriintii 50 mm/sn, Doppler trase-
leri 100 mm/sn hizda alind1. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu Teichholz yontemiyle hesaplandi.'” Sol
ventrikiil ¢ikis yolu (SVCY) capr parasternal uzun
eksen goriintiiden ol¢iildii. Sol ventrikiil ¢ikis yolu
hiz1 ve sol ventrikiil ¢ikis yolu hiz-zaman integrali
(HZI) nabiz dalga Doppler ile apikal 5-bosluk goriin-
tiiden hesaplandi. Her bir deger icin ii¢ ayr1 dl¢iimiin
ortalamasi alind1.

Kan basinci ekokardiyografik degerlendirme anin-
da sag koldan manuel olarak dlgiilerek kaydedildi. Ug
Ol¢ciim yapilarak ortalama degerler alindi.

Hemodinamik parametrelerin degerlendirilmesin-
de, atim hacmi (ml), SVCY kesitsel alaninin SVCY
hiz-zaman integrali ile carpimindan; kardiyak debi
(ml/dk), atim hacmi ve kalp hizinin c¢arpimindan;
sistemik vaskiiler diren¢ (dynexs/cm’), ortalama kan
basincinin kardiyak debiye boliimiiniin 80 ile ¢arpi-
mindan; ortalama kan basinci (mmHg), DKB+(SKB-
DKB/3) (SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik
kan basinct) formiili;"V sistemik aortik kompliyans
(ml/mmHg), atim hacmi/(SKB-DKB) formuli? ile
hesaplandi.

BNP o6lciimii. Antekubital venden 10 ml alinan
kan ornekleri EDTA’l1 tiiplere konuldu. Ornekler
15 dakika icinde +4 C°de 1500 rpm’de bes dakika
santrifuj edildi. Elde edilen iist faz plazma Ornek-
leri ol¢iim zamanina kadar -80 C°de saklandi ve
BNP diizeyi immiinfloresans (Advia Centaur, Bayer
HealthCare, Tarrytown, NY, ABD) yontemiyle deger-
lendirildi.

Istatistiksel degerlendirme. Istatistiksel deger-
lendirme SPSS 13 programinda yapildi. Tiim veriler
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Tablo 1. Kalici kalp pili 6ncesi ve sonrasindaki hemodinamik parametrelerin

karsilastiriimasi

Kalici pil 6ncesi Kalici pil sonrasi p
Atim hacmi (ml) 87+24 78+16 0.83
Kardiyak debi (ml/dk) 3237+957 4676+880 <0.001
Sistemik vaskdler direng (dynexs/cm?) 2540970 1800+450 0.001
Sistemik aortik kompliyans (ml/mmHg) 1.31+0.56 1.37+0.35 0.63
Sistolik kan basinci (mmHg) 142120 14022 0.47
Diyastolik kan basinci (mmHg) 7017 84123 0.005
Ortalama kan basinci (mmHg) 94+14 102+23 0.067
Beyin natrilretik peptit (pg/ml) 179+183 189+180 0.86

ortalamaz+standart sapma (SS) olarak ifade edildi.
Kalp pili 6ncesi ve sonrasi degiskenlerin degerlendi-
rilmesinde nonparametrik test, Wilcoxon eglestiril-
mis iki Ornek testi (matched-pairs signed-ranks test)
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik sinir1 <0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama kalp hizi, kalict pil Oncesinde 36+6
vuru/dk iken, kalp pili sonrasinda 65+10 vuru/dk
idi. On hastaya (%40) DDD, 14 hastaya (%56) VDD,
bir hastaya (%4) VVI modunda kalic1 pil takilmisti.
Transtorasik ekokardiyografik degerlendirmede, sol
ventrikiil sistol sonu ¢ap1 3.5+0.6 cm, sol ventrikiil
diyastol sonu ¢ap1 5.3+0.9 cm, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu 59+6 bulundu. On alt1 olguda (64%) koro-
ner arter hastalig1 vardi.

Kalict pil oncesi ve sonrasinda degerlendirilen
tiim hemodinamik parametreler Tablo 1’de gosterildi.
Kalict pil oncesinde KD’de kalp hizinin diismesine
bagl olugsan azalmanin, SVD’deki artigla kompanse
edildigi goriildii. Kalic1 pil 6ncesinde, sonrasina gore
diyastolik kan basincinda anlamli fark yaratan azal-
ma izlenirken, sistolik kan basinci bu agidan anlamli
farklilik gostermedi. Kalict pil oncesinde OKB’de
azalma goriilmekle birlikte, kalic1 pil sonras1 deger-
den anlamli farklilikta degildi. Ortalama kan basinci
her iki donemde de normal kabul edilebilir sinirlar
icindeydi.

Kalic1 pil oncesi ve sonrasindaki BNP diizeyleri
arasinda anlamli fark gézlenmezken, her iki donemde
de BNP diizeylerinin yiiksek oldugu izlendi.

TARTISMA

Tam AV blok nedeniyle olusan bradikardi ve AV
diskordansa bagli gelisen hemodinamik bozukluk
durumunda, sistemik arter basincini belirli bir denge-
de koruyarak doku perfiizyonunu saglamak amaciyla
kardiyovaskiiler sistemde bir¢cok parametre gorev

almaktadir. Ortalama kan basincinin, doku perfiizyo-
nunun korunmast ve devamliliginin saglanmasi i¢in
belirli sinirlar iginde tutulmasi gerekir. Bu durum, KD
ve SVD arasindaki dengeli iliski ile siirdiiriilebilir.
Kardiyak debi herhangi bir nedenle azaldiginda, SVD
arteriyollerde olusan vazokonstriksiyon ile OKB’yi
korumaya devam edecektir. Bu yanit, karotis siniis ve
aortik arkusta bulunan basinca duyarli baroreseptorler
aracihigiyla gerceklesmektedir.!! Calismamizda, kali-
c1 pil dncesinde azalan kalp hizina bagli olarak KD’de
gelisen diisiisiin, doku perfiizyonunun saglanmasinda
temel olan OKB’yi korumak hedefiyle, SVD’de artigla
dengelendigi goriilmiistiir.

Calismamizin diizeneginden farklilik gosteren ve
kalic1 kalp pili takilan hasta grubunda yapilan birbi-
rine benzer iki calismada, kalp hiz1 sabitlenerek (ort.
78/dk) hastalara statik egzersiz yaptirilmis ve siste-
mik kan basincinin dengelenmesinde hangi paramet-
renin kompansatuvar rol oynadigi aragtirilmigtir.'>14l
Kalp hizini belirli bir hiza sabitleyerek yapilan statik
egzersizle OKB’nin, SVD’de bir degisim olmadan
AH’de olan artis ile korundugu ve artirildigi goz-
lenmis; AH’deki artisin diyastol sonu basing artisi
(Frank-Starling mekanizmasi) ve/veya egzersizle bir-
likte artan kontraktiliteye bagli olabilecegi sonucuna
varilmigtir.

Calismamizda OKB pil 6ncesinde sonrasina gore
azalmakla birlikte, her iki donemde de normal olarak
kabul edilen deger araliklari, AH’de herhangi bir
degisim olmadan SVD’de kompansatuvar artig ile
saglanmistir. Normalde, diyastol siiresinin uzamasi
diyastol sonu hacmi artirarak AH’de artisg olustur-
maktadir”! Hasta grubumuzda, diyastol siiresinde
bradikardiye bagli bir artis beklenmekle birlikte, atri-
yum ve ventrikiiliin diskordan caligmasina bagl ola-
rak AH’de artig saptanmamuig olabilir. Atim hacminde
artis olmamasinin diger bir nedeni ise hastalarimizda
tim Olgiimlerin istirahat halinde yapilmig olmasi
olabilir. Istirahatte, egzersizde olan sempatik aktivite
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ve buna bagl kontraktilite artig1 olmayacagindan AH
etkilenmemis olabilir.

Calismamizda SAK’de pil Oncesi ve sonrasinda
olusan adaptif siirecte anlaml1 bir degisim saptanma-
mustir. Sistemik aortik kompliyansin endotel fonksiyo-
nu ile iligkisini gosteren pek c¢ok calisma vardir.'o!7
Aortik kompliyans, endotelden salinan nitrik oksit ve
endotelin gibi mediyatorler araciligiyla degisim gos-
termektedir. Ozellikle aterosklerotik gelisim ve artan
yas ile birlikte olugan endotel disfonksiyonu sonucu
SAK’de azalma oldugu bilinmektedir. Calismamizda
pil Oncesi ve sonrasi yakin donem iginde endotel
fonksiyonunu etkileyecek belirgin bir faktdr olmama-
st SAK’nin degismemesinin nedeni olabilir.

Natriiiretik peptitlerin kalp yetersizligindeki
diizenleyici rolii iyi bilinmektedir. Ancak, son zaman-
larda BNP’nin kalp hizi ve kan basmc: iizerinde-
ki otonomik etkisine dair ¢aligmalar tartismalidir.
Natriiiretik peptitlerin Bezold-Jarisch refleksi olarak
bilinen kardiyopulmoner vagal aferent fibriller {izerin-
den parasempatik etki gosterdigi ve intravendz yoldan
uygulanan BNP’nin bradikardiye neden oldugu bildi-
rilmigtir.®”! Hastalarimizin BNP degerlerinde kalic
pil dncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmamakla
birlikte, her iki donemde de BNP diizeyleri normal
degerlerin tizerinde bulunmugtur. Konuyla ilgili ola-
rak rastladigimiz tek ¢alismada, AV tam blokta BNP
diizeylerinin arttig1 gosterilmistir.®! Bu durumdan,
AV tam blokta olusan atriyum-ventrikiil arasindaki
uyumsuzluk sorumlu olabilir. Calismamizda, BNP
diizeylerinin yiiksek olmasinin diger bir nedeni ola-
rak hastalarimizin yas ortalamasinin yiiksek olmasi
diisiiniilebilir.

Calismanmin kisithihiklari. Hastalarin cogu has-
taneye hemodinamik olarak instabil konumda bag-
vurduklar i¢in, gecici kalp pili takilma zorunlulugu
bircok hastanin calisma dis1 birakilmasina neden
olmustur. Bu durum, hasta sayimizin goreceli olarak
diisiik olmasina yol agmistir. Calisma grubunun ileri
yastaki kisilerden olugsmasinin getirdigi hastalara
uygun ekokardiyografik pencere amagli pozisyon
verdirme giicliigii ve ilk Olglimlerin yogun bakim
ortaminda alinmasi ekokardiyografik degerlendirme-
yi zorlagtiran nedenler olmustur. Bu sorunlar, eko-
kardiyografik olciimlerin ii¢ kez tekrarlanmasi ve iki
deneyimli arastiric1 tarafindan gerceklestirilmesiyle
giderilmeye caligilmigtir.

Sonug olarak, sistemik doku perfiizyonunun sag-
lanmasinda OKB’nin belirli bir seviyede korunmasi
zorunludur. Atriyoventrikiiler tam blokta kardiyovas-

kiiler sistemdeki stabilizasyon, azalan KB karsisinda
kompansatuvar olarak artan SVD’nin OKB’yi belirli
sinir araliklari icerisinde tutmasiyla saglanmistir.
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