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ÖZET 

Antim·irmik ilaçların aıriyal fibrilasyon ataklan mn önlen
mesinde etkisiz kaldığı ve yan etkileri nedeniyle kullanıla
madığı durumlarda nonfarnıakolojik tedavi yöntenıleri uy
gulanabilmektedir. Bu yöntemlerden biri olan atriyal "pa
cing"in afl·iyal fibrilasyon ataklarını önleyebildiği ilk ola
rak vagal atriyalfibrilasyonda ve daha sonra hasta sinus 
sendromlu hastalarda dikkati çekmiştir. Belirgin inter-at
ri ya/ iletim gecikmesi olan hastalarda da erkili olabilece
ğini bildiren çalışmalar mevcuttur. İlk çalışmalann so
nuçları olumlu olmasma rağmen, yürütülmekte olan geniş 
çok merkezli çalışmaların sonuçlanması bu yöntemin atri
yal jlbrilasyonun tedavisindeki yeri hakkında daha geniş 
bilgi sağlayacaktır. 

Atıalıtar Kelime/er: Atriyal fibrilasyon, atriyal pacing 

Atriyal fibrilasyon, yetişkinlerde %0,3-%0,4 oranın

da görülen, prevalans ı yaşla artan, iskemik stroke, 
konjestif kalp yetersizliği gibi önemli klinik sonuçla

ra yol açabilen bir aritmidir Ol. Atriyal fibrilasyonun 

tedavisinde etyolojik nedene, aritminin ortaya çıkı ş 

şekli ve oluşturduğu hemodinamik bozukluklara gö

re iki temel strateji izlenmektedir (2) (Tablo 1 ). Bu 

tedavi yöntemlerinden sinus ritminin sürdürülmesi
nin, fizyolojik hız kontrolünü sağlayacağı, atriyu

mun elektrofizyolojik özell iklerini koruyacağı, 

olumlu hemodinamik e tkileri ile semptomları önle

yeceğ i ve tromboembolik komplikasyonları azalta

cağı bildirilmektedir. 

Antiaritmik ilaçların atriyal fibrilasyon ataklarının 

önlenmesine ve sinus ritminin devanı ettirilmesine 
etkisiz kaldığı ve yan etkileri nedeni ile kullanılama

dığı durumlarda bazı nonfarmakolojik tedavi yön

tenıleri uygulanabilmektedir. Bu yöntemlerden biri 

olan atriyal pacing uygulamaları atriyal fibrilasyo

nun başlama mekanizmaları ile ilgili olarak belirli 

bir alt gruba etki li olabilmektedir. 
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Etki Mekanizmaları 

Atriyunıun bazı yapısal ve fonksiyonel faktörlerle 

kısa ve uzun dönemde etkilenmesi elektrofizyolojik 

özelliklerini değiştirerek atriyal fibrilasyon gelişimi

ni sağlayan substratı oluşturmaktadır. Bu hastalarda, 
yavaş iletim, aksiyon potansiyel süresinde uzama ve 

bu parametrelerin hız değişikliklerine uyum sağlaya
maması gibi elektrofizyolojik bozukluklar bildiril
miştir (4,5). Ayrıca bu parametrelerdeki değişiklikle

rin uniform olmaması gerek iletim hızındaki , ge

rekse refrakterlikteki dispersiyon s ubstratın olu

şumuna katkıda bulunmaktadır. Uygun substratın 

geliştiği hastalarda genellikle atriyal prematüre atım

lar atriyal dokudaki heterojenik yapıya bağl ı o larak 
anormal bir iletim gösterir ve çok say ıda dalga 

şeklinde ayrılarak atriyal fibrilasyonu başlatırlar (6). 

Bazı atriyal fibrilasyon ataklarının otonom sinir 

sistemi aktiv itesindeki değişiklik ve vagal tonus artı
şı ile olduğu saptanmıştır (2,7). Atriyal pacingin, bu 

başlatıcı faktörleri değiştirerek pareksisınai atriyal 

fibrilasyon ataklarının sıklığını azal tab ileceğ i son 

yıllarda çeşitli çalışmalarda ileri sürülmüştür (Tablo 

2). 

Klinik Uygulamalar 

Hasta sinüs sendromlu hastalarda atriyal "pacing"in 
atriyal fibrilasyonu önlemedeki etkisi çeşitl i retros

pektif ve prospektif çalışmalarda değerlendirilmiştir. 

Rosenqvist ve arkadaşlarının retrospektif olarak yap

tıkları bir çalışmada, atriyal fibrilasyon gelişiminin 

AAI pacing yapılan hastalarda VVI pacing yapılan

lara göre daha az olduğu bildirilmiştir (8). Bir başka 

retrospektif çalışmada fizyolojik pacing mod'ları 

kullanılan hastalada (AAI, AAIR, DVI, DDI, DDIR, 

DDD ve DDDR) ventriki.iler pacing (VVI, VVIR) 

yap ılanlar karşılaştırılmış ve atriyal fibri lasyon geli

şiminde ventrüküler pacing uygulamasının bir risk 
faktörü olduğu saptanmıştır (9) . Kendi vakalarımızın 

analizinde de DDD pacing yapılanlarda atriyal f ibri-
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Tablo 1. Atriyal Fibrilasyonda Teda vi Yaklaşımları 

Atriyal Fibrilasyoıı 

,;, , ri<mT .. ğ,,.m .. , 

~ 
Famıakoloj ik Elekıriki Kardiyoversiyon 
~ / Transtorasik 
~ / İntrakardiyak 

Sinus ritminin devam ettirilmesi 

Fannakolojik Non-Farmakolojik 
-Cerrahi 
-ATRİYAL PACİNG 
-Katater ablasyonu 
-Atriyal defıbri latör 

lasyon gelişiminin VVI pacing yapılanlara göre daha 
az olduğunu saptadık (10). Retrospektif çalışma lar

dan elde edilen bu bulgular Anderson ve arkadaş ları

nın yaptığı prospektif bir çalışma ile de desteklen

miştir ( I I). Bu çalışmada hasta sinus sendromlu 225 

hasta VVI ve AAI pacing med'larına randomize 

edilmiştir. Atriyal fibrilasyon AAI grubundaki hasta
l arın %1 4'ünde vvı grubundaki hastaların ise 

%23'ünde gelişmiştir. 

Hasta sinus sendromlu hastalarda fizyolojik pacema
kerlaı·ın atriyal fibrilasyonu azal tıcı muhtemel meka

nizmaları , bu pacing mod'larının atriyoventriküler 
senkronizasyon ve atriyum aktivasyonundaki homo

jeniteyi devam ettirmesi, atriyum genişlemesini ve 

duraklamalara bağlı 'pause dependent' iletim bozuk
lukların ı önlemesidir (4,9) . 

Atriyal pacingin, vagaJ a triyal fibrilasyonun tedavi
sindeki yeri ise Denjoy ve arkadaşları tarafından 

araştırılmıştır. Araşt ırıcılar tedaviye d irenç li , 

semptomatik ve tekrarlayan vagal atriyal fibrilasyon 

atak ları olan 20 hastanın 15'ine atriyal, 5'ine ise iki 

Hız Kontrolü 

Farmakolojik 

Tromboembolizmin önlenmesi 

l 
Warfarin 
Aspirin 

Non-Farmakolojik 
-AV düğüm ün katater ablasyoııu 
veya modifikasyonu 

boşluktan pacing uygulaınışlardır . Pace hızı amprik 

olarak 8 hastada 90 atm/dak, 9 hastada 80 atm/dak, 2 

hastada 75 atm/dak ve 1 hastada 70 atın/dak prog
ramlanmış ve düzenli aralıklarla takip edilm işlerdir. 

İmplantasyondan 6 ay sonra yapılan değerlendirme

de 3 hastada kalıcı atriyal fibrilasyon gelişmiş, sade

ce 1 hastada antiaritmik ilaç gerekıneden yalnız pa

cing uygulaması ile ar itmi nüksü önlenmiş, diğer 

hastalarda ise implantasyon öncesine göre antiarit

ıniklerin daha etkili olduğu saptanmıştır. Çal ışmanın 

sonucunda araştırıcı l ar, vagal atriyal fibri lasyonda 

atriyal pacing uygulamalarının, antiaritmik ilaçlara 
d irençli vakalarda His ablasyonu uygu lamasından 

önce düşünülmesi gerektiğini belirtmişlerdir (12). 

Atriyal fibrilasyonun pacing ile kontrolünde alterna

tif bir yaklaşım da Daubert ve Saksena grupları tara
fından gel iştirilmiştir (12, 13). Daubert ve arkadaşları 

inte ratriyal iletim gecikmesi ve atriyal takiaritmi

si(atipik atriyal fiatter ve atriyal f ibrilasyon) olan 30 

hastada sağ atriyum ve koroner s inusten pacing uy

gulamışlard ır. Atriyoventriküler iletimi normal bulu-

Tablo 2. Atriyal F ibr ilasyonu Ö nlemede Atriyal Pacing Yöntemleri ve Etki Mekanizmaları 

Sabit hız (AAI) 

Fizyolojik 

Triggered 

Biatriyal/Multisite 

• Konvansiyonel hızlarda "Pause" eliminasyonu 

• Yüksek hızlarda "Overdrive" supresyon 

• "Pause" ve "APS"leri baskılamak için özel algoritmalar 

• Resenkronizasyon 
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nan 6 hastada AAT ve AA TR mod'unda pacing ya

pılmış ı ile 5 yıl arasında değişen izleme süresinde 
1 • 

hastaların 5'inde aritmi nüksü görülmemiştir.Interat-

riyal iletim gecikmesi ile birlikte önemli A-V iletim 

defekti olan 14 hastada iki atriyal lead kullanılarak 

DDDR veya DDIR mod'da pacing yapılmış ancak 

bu konfigürasyonda spontan sinus ritmi ve prematü

re atriyal ektopik aktiv ite sırasında interatriyal 

asenkroninin devam ettiği görülmüştür. Ortalama 34 

aylık izleınede 8 hastada aritmik nüks önlenmiştir. 

Bu sakıncanın giderihnesi iç in, DDD pacemakerlar

da, senkronize biatriyal pacing yapabi len özel bir 

algoritına geliştiri l miş ve böylece hem pacing (uyar

ma), hem de "sensin'g" (algılama) sırasında atriyal 

resenkronizasyon sağlanmıştır. 

Bu pacing s istemi'nin uygulandığı 16 hastanın 

ortalama 14 aylık takibinde 1 O hastada nüks gö

rülmemiştir. 

Üç ayrı pacing s istemi ile alınan bu preliminer so

nuçlar oldukça cesaret vericidir. 

Saksena ve arkadaşları da ilaca dirençli atriyal fibri

lasyonu ve hız desteği gereken bradikardisi olan 27 

hastada sağ atriyumdan tek ve ik i bölgeden yapılan 

pacing etkis ini karşılaştırmışlardır (14). Sağ atriyu

mun üst kı smına ve koroner sinus ostiumuna aktif 

fiksasyonlu e lektrod yerleştirmişlerdir. Altı ayın so

nunda yapılan değerlendirmede iki bölgeden yapılan 

pacing in aritmi nüksünü tek bölgeden yapılan pacin

ge göre belirgin azalttığı saptanmıştır. Ayrıca bu pa

cing yöntemi ile hastaların antiaritmik ilaç gereksi

nimlerinin de belirgin azaldığı görülmüştür. 

Sonuç o larak, antiaritmik ilaçların etkisiz kaldığı ve

ya yan etkileri nedeniyle kuiianılamadığı atriyal fib

rilasyonlu hastaların belli bir a lt grubunda atriyal pa

cing uygulamalan etkili olabilmektedir. Ancak bu 

yeni tedavi yönteminin hangi hastalarda ve hangi 

metotlarla uygulamasının daha uygun olacağı geniş 

ve çok merkez li çalışınaların sonuçlarına göre belir

lenecektir. 
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