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Fizyolojik Kalıcı Kalp Pili Uygulaması Sonrası 
Oluşan Hemodinamik Değişikliklerin Sol Atriyum 
ve Sol Ventrikül Çaplarına Etkisi 
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ÖZET 

Çaltşmamtzda, fizyolojik kahct kalp pili ile tedavi edilen 
hastalarda, sol atriyum ve sol ventrikiil eliyasro/ik çapla­
rındaki değişimi ortaya koymak ve fizyolojik kalp pili son­
rası hemodinamik parametrelerdeki değişim ile kalp oda­
cıklarının boyutlarmdaki değişim arasmdaki ilişkiyi 
araştırmak istedik. Atriyoventrikiiler (AV) ram blok nedeni 
ile kalicı kalp pili gerektiren ardışık JO'u erkek toplam 16 
hasta (yaş ort 67,4 ± 15,4) çaltşmaya dahil edildi. Sağ 
ventrikiiler kalp pili uygulanan hastaların kalıcı kalp pili 
yerleştirilmesinden önce ve sonra sol atriyunı (SAÇ) ve 
sol venırikül (SVÇ) çapları, kalp debisi (KD) ve pulmoner 
kapiller tıkalı basmct (PKTB) ölçüldü. Ekokardiyografi 
ile elde edilen SAÇ ve SVÇ değerleri vücut yüzey a/amna 
bölünerek, sol atriyum çap indeksi (SAÇİ nımfnı2) ve sol 
veriirikül eliyasto/ik çap indeksi (SVDÇİ mmfm2) olarak 
ifade edildi. Fizyolojik kalp pili uygulanıası ile KD 3,6 
± 0,3 Ll dk dan 4,1 ± 0,3 Ll dk ya çıktı (p<O,OOJ ). PKTB 
ise 14±6,8 mmHg dan 8,7±6,9 mmHg ya geriledi. 
(p<O,OOJ) . SACİ ise 23,5 ± 2,7 mnıfnı2 den 24 saat sonra 
20,2±3,4 nınıfm2 ye geriledi (p<0,005). SVDÇİ hastalar­
da anlanılt derecede değişmedi. Fizyolojik kaltCt kalp pili 
uygulanıası sonrasmda PKTB'de görülen değişim ile 
SAÇI'de görülen değişim arasmda pozitif korelasyon sap­
tandı (r = 0 ,82). Hastalar fizyolojik kalp pili yerleştirif­
dikten sonra ortalama 62 gün (45-92 gün) izlendi. 24 sa­
atlik fizyolojik kalp pili uygulanıası ile izlem periyodu 
sonra s mda ölçiilen SAÇİ değerleri arasmda anlam/i fark 
saptanmadı (p=0,2). Sonuç olarak: 1) Fizyolojik kalp pili 
yerleştirilmesini izleyen dönemde sol arriyum çapmda 
azalma gözlendi ve bu azalma hemodinamik düze/nıeye 
eşlik elli. Ancak orta vadeli izlem periyodunda sol atriyum 
çapında anlamlı değişim meydana gelmedi. 2) Sol ventri­
kiil diyastolik çapmda fizyolojik kalp pili uygulaması son­
rasında anlamlı değişim görülmedi. 

Anahtar kelime/er.- Fizyolojik kalıCI kalp pili, sol atriyum 
çapt, sol ventrikül çapı 

Bradikardi tedavisinde, VVI kalp pilleri s ıklıkla kul­

lanılmaktadır. Ancak VVI kalp pilleri atriyoventri-
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küler (AV) senkron çalışına özelliğine sahip değil ­

dir. Bu nedenle atriyal yük artışı, kalıcı pil sendro­

mu, s istemik tromboembolizim gibi sorunlara yol 
açabilir ( t-6) . AV senkron çalışma özel liğine sahip 

fizyolojik kalıcı kalp pilleri (AAI, DDD gibi) VVT 

kalp pillerine kıyasla sistemik hemodinanıi üzerinde 

olumlu etki gösterirler. Ancak fizyolojik kalıcı kalp 
pillerinin kalp boyutlan üzerine olan etkile ri bütü­

nüyle değerlendirilnıemiştir. Bu konuda yap ıl an ça­

lışmalardan elde edilen sonuçlar birbirle ri ile çeliş­

ınektedir {7-10). 

Bu çalışmada, fizyolojik kalıcı kalp pili ile tedavi 
edilen AV tam blok! u hastalarda, sol atriyuın ve sol 

ventrikül diyastolik çapl arının zamana göre deği­

şimlerini ve çap değişimleri ile pulmoner kapiller tı­

kalı basınç ve kalp debis i arasındaki ilişk iyi araştır­

dık. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışma Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi 
Merkezinde Mart-Temmuz 1998 tarihleri arasında gerçek­
leştirildi. AV tam blok nedeni ile merkezimize ya tırılan 
lO'u erkek, 6'sı kadın yaş ortalaması 67,7±15,4 (27-85 yaş­
ları arasında) olan ardışık 16 hasta çalışmaya dahil edild i. 
Hastaların tümünde DDD kalıcı kalp pili tak ılma indikas­
yonu mevcuttu. 

Hastalarda femoral ven yolu ile geçici sağ ventriküler kalp 
pili yerleştirildikten sonra ekokardiyografik inceleme ya­
pıldı. DDD kalıcı kalp pili yerleştirildikten ve gerekli öl­
çümler yapıldıktan 24 saat sonra ekokardiyografik incele­
me tekrarlandı. Bu inceleme ile , sol atriyum çapı ve sol 
ventrikül diyastolik çapı M-ınod ekokardiyografi ile Ame­
rikan Ekokardiyografi Cemiyetinin önerdiği ( l l ) şek ilde öl­
çüldü. Ölçümler hastalar i sıirahat cluruınundayken yapıldı. 
Sol atriyum ve sol ventrikül diyastol ik çap ölçümleri, bir­
birini izleyen üç vuruda belirlenen değerlerin ortalaması 

alınarak elele edildi. Bulunan değerler vücut yüzey alanına 

bölünerek sol atriyum çap indeksi (SAÇİ=mmfın2) ve sol 
ventrikül diyastolik çap indeksi (SVDÇİ=mm/m2) olarak 
ifade edildi . Tüm ekokarcliyografik incelemeler, hastaların 
klinik durumları hakkında bilgisi olmayan aynı gözlemci 
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tarafından, Vingmed CPM 750 ekokard iyografi cihazı ile 
yapı ldı. 

Fizyolojik kal ıcı kalp pi li (DDD) yerleştirilmeden önce, 
sağ ventriküler geçici kalp pili I 5 dakika süreyle 70 vu­
ru/dk sabit hız ıyla çalıştırıldı. Femoral ven yoluyla yerleş­
tirilen Swan-Ganz katateri ile pulmoner kapiller tıkalı ba­
sıııc ı (PKT B = mmHg) tespit edildi. Aynı anda pulmoner 
arte rden ve femoral arterden kan al ıııarak Fick metodu ilc 
kalp debisi (KD=L/dk) ölçü ldü. Aynı işlem ve ölçümler, 
fizyoloj ik kalp pili yerleştirildikten ve 70-80 vuru/dk hı­
zında 15 dakika süreyle DDD şeklinde çalıştırıldıktan son­
ra da tekrarlandı. D DD ka lp pilinin AV gecikmesi 150 
msn o larak tüm hastalarda sabit tutuldu. Swan-Ganz kata­
teri ile yapı lan ölçümler üç defa yapılarak ortalaması alın­

dı. Ayrıca kalp debis i ö lçümleri de en az iki ayrı kan örne­
ğinin onalaması alınarak yapıldı. 

Hastalar onalama 62 gün izleme aralığı (45-92 gün) takip 
edildikten sonra, yukarıda belirtilen şekilde ekokardiyog­
rafık incelemeler tekrarlandı. 

i statiksel analiz 

Kantitatif değişkenler ortalama ± standart sapma, kalitatif 
değişkenler % olarak ifade edildi. Aynı hastadan e lde edi­
len parametrelerdeki değişim anal izi için Student-t testi 
kullanıldı. Değişken çiftler arasındaki ilişkiyi belirlemek 
için regresyon ve korelasyon analizi yapıldı. P değerinin 
<0.05 olması anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Sağ ventriküler geçic i kalp pili uygulaması sırasında 

kalp debisi 3.6±0.3 L/dk, f izyoloj ik kalıcı kalp pili 

uygu laması sırasında ise 4.1±0.3 L/dk (p<O.OOI) 

olarak saptandı. Kalp debisinde artış oranı fizyolojik 
kalıcı kalp pil i sonrası % 14 olarak belirlendi. PKTB 

p<O.OOl 
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16 hastanın tümünde azalma gösterdi. Fizyoloj ik ka­

lı c ı kalp pil i uygulamas ı ile 14±6.8 mmHg'dan 

8.7±6.9 mmHg'ya azald ı (p<O.OOI), (Şekil 1). 

Sağ ventriküler geçici kalp pili uygulaması s ı rasında 

ölçülen SAÇİ 23.5±2.7 mmfm2 değerinden 24 saat­

lik fizyolojik kalıcı kalp pili uygu laması sonrasında 

20.2±3.6 mmJmı ye azaldı (p<0.005) (Şeki l 2). 

SAÇİ'deki deği şim -%14 o larak tespit edildi. Fizyo­

lojik ka lp pili uygulamas ı sonrasında SVDÇİ 
33.3±2.5 mm/m2'den 32.7±1.9 mm/m2'ye aza l dı. 

SYDÇİ'deki değişim istatistiksel olarak an l amlı de­
ği ldi. (Şekil 3). 

Fizyolojik kalıcı kalp pili uygu laması sonrasında 

PTKB'deki azalma ile, 24 saat sonunda bulunan 
SAÇİ değerindeki azalma arasında anlamlı korelas­

yon (r=0.82 p<0.05) saptandı, (Şekil 4). 

DDD kal ıcı kalp pilinin 24 saatlik uygulanması son­

rasında ölçülen SAÇİ değeri 20.2±3.6 mın/m2 iken, 

ortalama 62 günlük (45-92 gün) izleme süresi sonra­
sında ö lçülen SAÇİ değeri 18.3±5.04 mın/nı2 bulun­

du. Bu iki değer arasındaki fark istatiksel olarak an­

lam lı değild i (p=0.23). (Şekil 5). 

TARTIŞMA 

1911 yılında Gesell ilk olarak atriyal sistolün önemi­
ni vurgulamıştır (12). Bu araştırmacı, atriyal kası l ına­

nın ventriküler doluşu ve atım hacmini %50'ye varan 
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Şekil L VVI ve DDD pil cıkisi ilc kalp debisi (KD) ve pulmoner kapiller lıkalı basıncı (PKTB) değişimi 
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Şeki i 2. VV! ve DDD pil cıkisi ile sol aıriyal çap indeksincieki 
(SAÇI) değ işim . 
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Şekil 3. VVI ve DDD pil eıkisi ile sol venırikül diyasıol ik çap in­
dcksindeki (SVDÇI) değişim. 

oranlarda arttırdığını göstermiştir. Hayvan deneyle­

rinde uygun zamanda oluşan atriyal sis tolün ventri­

küler doluşu kuvvetlendirdiği, kalp debis ini de %10-

60 oranında arttırdığı gösterilmiştir ( 13)_ Bu sonuçlar, 

insanlar üzerinde yapılan çalışmalarla da doğrulan­

ınıştır ( 14)_ Gerçekten de, uygun zamanlı atriyal sis­

to! ortalama atriyal basıncın düşük kalmasını sağlar 

ve bunun sonuc unda venöz dönüş kolaylaşır, ön yük 

ve kalp performans ı en üst düzeyde gerçekleşir. 
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Şekil 4. Pulmoner kapiller lıkal ı basıncı ndaki (PKTB) değişim 
ile, sol aıriyum çap indeksi (SAÇI) değişimi arasındaki ilişki gö­
rülmektedir. 

VVI kalp pili ile tedavi edilen hastalarda, atriyal yük 

artabi lir ( 14,15) ve sol atriya l çap sıklıkla geniş ler. 

Çünkü VVI kalp pili, AV senkronizasyon özelliğine 

sahip değildir (8,17). VVI kalp pili ile tedavi edilen 

hastalarda, atr iyal kasılma zaman ı vurudan vuruya 

değişebilir. Atriyal kasılma ventrikülün doluş fazın­

da olursa atriyal yük azalırken, ventrikülün kasılına 

fazında olursa atriyal yük artar. Öte yandan retrog­

rad ventriküloatriyal ileti varlığı kalp debisini daha 

fazla düşürülebilir. Retrogracl ventriküloatriyal ileti 

varlığına benzer şekilde, venlrikül ve atriyum ayn ı 

anda uyarıldığında retrogracl iletinin olmadığı du­

rumdaki ventriküle r uyarıma göre kan basıncı ve 

kalp debis i daha fazla azalmaktadır. Ayrıca sağ ve 

sol atriyal doluş basınç l arı da daha fazla artmaktadır 

( 16). Fizyolojik kalp pili ise AV senkronizasyonu 

sağlayarak atriyal yükü azaltır ve kalp fonksiyonları­

nı düzeltir ( 18, 19). AV senkroni varl ığında atriyal 

fonksiyon, ventriküler fonksiyondaki bozu lmay ı 

koınpanse edebilir. Çal ışmamızda, fi zyoloj ik kalıcı 

kalp pi linin yerleştir ilmesini izleyerek istirahatte ve 

sırt üstü yatar pozisyonda bazı hemodinamik para­

metre lerde düzelme gözlenmişti r. Kalp debisi, sağ 

ventriküler kalp pili uygulamasına göre o/o 14 oranın­

da artmıştır. Pulmoner kapiller tıkalı bas ıncı ise an­

lamlı derecede azalmıştır. 

Fizyoloj ik kalıcı kalp pili her zaman PKTB'nı azalt­

mamaktadır. Özellikle koroner kalp hastalığı ve kalp 

yetersizliği olan hastalarda fizyoloj ik kalıcı kalp pi li 

PKTB'n ı arttırmakta ve akut sol ka lp yetmezliğine 

yol açmaktadır. B izim çal ışma grubumuzcia bu özel-
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liklere sahip hasta yoktu ancak Ishikowa ve ark. (7) 

yaptığı çalışmada bu nitelikleri gösteren iki hasta ta­

nımlanmıştır. 

Atriyal duvarlar ince ve genişleyebilme özelliğine 

sahiptir. Sol atriyum, atriyal basınç veya hacimdeki 

ani değişikliklerden kolaylıkla etkilenir. Sol atriyum, 

uzun sürel i aşırı basınç veya hacim yükünde kalırsa 

fibrozis gibi yapısa l değişiklikler gelişebilir (20). Bu 

durumda etkili kalp pili uygulamasına rağmen sol at­
riyum çapı hemen değişmeyebilir (2 1). Köpekler üze­

rinde yapılan bir çalışmada, akut ınİyokard enfarktü­

sü sonrası sol ventrikül d iyastol sonu basıncı ile sol 
atriyal boyutlardaki değ işim arasında lineer korelas­

yon tespit edilmiştir (22), Çalışmamızda, sol atriyal 

çap indeksinin, fizyolojik kalp pili çalışmaya başla­

dıktan sonra anlamlı derecede küçüldüğü tespit edil­

mişti r. SAÇİ'deki küçülme ile PKTB'daki değişim 
arasında anlamlı pozitif korelasyon mevcuttur. 

SAÇİ'deki değişim PKTB'daki değişimi yansıtır gibi 

görünmektedir. 

Sol atriyal çapdaki küçülme zamanı önemlidir. Ça­

lışmamızda, sol atriyal çapda fizyolojik kalp pili uy­

gulamasının 24. saatinde küçülme be l irlenmişti r. 

Önceki bir çalışmada (7) sol atriyal çaptaki küçülme­

nin, fizyolojik kalp pili uygulamasının 1. dakikası 

içinge başladığı ve sonra bir plato çizdiği belirtil­
mektedir. Gerçekten de bizim çalışmamızda ortala­

ma 62 günlük izlem süresinde, başlangıçtaki SAÇİ 

ölçüm değerlerine göre anlamlı değişiklik saptanma­

mıştır. 

Sol atriyum çapında azalma, sol atriyal yükün azal­

masına bağlıdır. Fizyolojik kalp pil inin atriyal fibri­

lasyon ve sistemik tromboembolizme karşı koruyucu 
etkilerinin sol atriyal çap azalmasına bağlı olması 

muhtemeldir. 

Çalışmamızda fizyolojik kalp pili yerleştirilmesin­

den sonra SVDÇİ'de anlamlı değişiklik saptanma­

mıştır. Bu bulgu daha önce yapılmış iki çalışınadaki 

sonuçlarla uyumludur (7,8) . Fizyolojik kalp pilinin 

sol ventrikül diyastolik çapı üzerindeki etkileri çeşit­

lidir. En önemli etki bradikardinin düzeltilmesidir. 

Bradikardinin devamı durumunda insanlarda sınırlı­

da olsa ventriküler ddatasyon ve hipertrofi gelişir 

(23) . 

Etkili ve doğru zamanlı atriyal katkı ise, diyastol so­

nunda sol ventrikül çapında büyümeye yol açabilir. 

VVI pil, DDD piline değiştirildiğinde sol ventrikül 

diyastol çapında azalma olan hastalar mevcuttur. 
Ancak yapılan çalışmalarda görüş birliği yoktur. Ba­

zı çalışmalarda (9, 10) VVI ve AAI kalp pilleri ile sol 

ventrikül diyastol çapında artış bildirilirken, diğerle­

rinde ise (24,25) VVI ve VVIR pil modları ile sol 

ventrikül diyastol çapında azalma bildirilmiştir. 

Fizyolojik kalp pil i yerleştirilen hasta larda, pi lin sis­

temik heınodinaıniye katkısını Swan-Ganz katateri 
ile cleğerl endirmek ve izlemek, uygu laması zor, za­

man alıcı ve riskli bir yönteındir. Bu çalışınanın so­

nuçları, SAÇİ ile PKTB değişi mleri arasında pozitif 
korelasyonu göstermiştir. PKTB'da fizyolojik kalp 

p ili yerleştirilmesinden sonra oluşan değişiklikleri 

ekokardiyografik olarak sol atriyum boyutlarının 

ölçülmesiyle tahmin etmek mümkündür. Bu nedenle 

fizyolojik kalp pi li yerleştirilmesi sonrası ekokar­

diyografik olarak sol atriyum çapındaki değişimin 

takip edilmesi hemodinamik değiş ikl i kleri ve pil 

etkinliğini belirlemede s ınırlı fakat girişimsel 

olmayan, kolay uygulanabilir bir yöntemdir. Bizim 

çalışmamızda ölçtüğümüz hemodinamik parametre­

ler bir kalıcı kalp pili çeşidinin üstünlüğünü beli rle­

mede önemli ancak yeterli değildir. Bu amaçla deği ­

şik parametrelerin değerlendirilmesine ihtiyaç vardır 
(26), 
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