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Tek Elektrod ile DDD-Pacing Uygulamamızın 
Erken ve 6 Aylık Sonuçları 

Doç. Dr. Cengiz ÇELİKER, Prof. Dr. N uran Y AZICIOGLU, Doç. Dr. Murat ERSANLI 
İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü Kardiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul 

ÖZET 
Diyafram stimülasyonu olmadarı au·iyal pacing uygulana­
bilirse, tek elektrod ile DDD-pacing mümkün olabilecek­
tir. Yeni bir pacing modeli olan "overlapping biphasic 
inıpulse" (OLBJ) stimiilasyonla au·iya/ pacing eşiğinin an­
lamlı olarak düşürülebildiği bildirilmiştir. Bu çalışmada 
OLBI stinıülasyonun etkinliği araştmldı. Çalışmaya AV 
tam veya ikinci derece blok/u, yaş ortalanıası 63±13 yıl 
olan 5'i erkek 10 hasta a/marcık, atriyal OLBI stinıülcısyon 
özelliği olan VDD-pacing sistemi implame edildi. İnıplan­
rasyon sırasında, hastaneden çıkışla, 1, 3 ve 6 aylık izle­
mecle, geçici OLBI arriyal pacing ve diyaf!·anı uyarılma 
eşikleri, P ve R dalga anıplitiidleri, elektrod direnci ve 
ventrikiiler pacing eşiği ölçüldü. İmplanrasyon sırasında 
2.6±0.6V olan ortalama atriyal pacing eşiğinde 6. ayın 
sonımda anlamlı değişiklik olmadı. İnıp/antasyonda 
5.9±2V olan ortalama diyafram uyarılma eşiği, 6. ayda 
kalp pilinin uygulayabildiği en yüksek arriya/ pacing vol­
rajı olan 4.8V'ım ii zerinde idi. 

Sonuç olarak, salınan arriyal e/ektrod ile OLBI stimiilas­
yonla diyafranı uyarılması olmadan, stabl atriyal pa­
cing'in yüzde 80 lıastada, altı ay süreyle sağlanabildiği 
gösterildi. 

Analı/ar kelime/er: atriyal pacirıg, tek-geçiş elektrod. 
DDD-pacing 

Tek elektrod ile atriyoventriküler (AV) senkronizas­

yonu sağlayan VDD-pacing uygulaması, sadece nor­

mal sinus düğüm fonksiyonlu izole AV ileti bozuk­

luklarında mümkün olmaktadır. P dalgalarını algıla­

yarak ventriküler pacing yapan VDD modlu pace­

maker'lerde, sağ atriyum duvarına dokunmadan , 

içinde salınan VDD elektrodundan atriyumu uyara­

biirnek için yüksek voltaj gerekmektedir. Bongiorni 

ve arkadaşları (1), VDD-pacing elektrodunun atriyal 

kısmından bipoler atriyal pacing uygulayarak tck 

elektrod ile DDD pacing'in mümkün olabileceğini 

göstermişlerdir. Ancak, atriyal pacing eşiği göreceli 

olarak yüksek bulunmuştur. Harlung ve arkadaşları 
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ise (2), yeni bir bifazik pacing modeli olan "Overlap­

ping Biphasic Impulse" (OLBI) st imülasyonla atri­

yal salınan elektrod ile atriyal pacing eşiği nin anlam­

lı olarak düşürülebildiğini bildirmişlerdir. OLBI sti­

mülasyonda, zıt polaritede iki ünipoler uyarı , atriyal 

proksimal ve distal halka elektrod larından, indiferent 

elektrod olarak kalp pili gövdesine doğru gönderil­
mektedir (Şeki l 1) . 

Çalışmamızda VDD ınodlu kalıcı kalp pili implante 

edilen hastalarda, implantasyon sı ras ında, hastanc­

den çıkışla 1., 3. ve 6. aylık izlemelerde OLBI sti­

mülasyon ile geçici olarak atriyal pacing uygulama­

sının etkinliğini araştırdık. 

MA TERY AL ve METOD 

Çalışınaya YDD ınodlu kalp pili implaıııasyonu indikasyu­
nu konan, yaş ortalaması 63± 13 yıl (yaş aralığı : 32-80 yıl) 
olan 5 erkek, 5 kadın toplam 10 hasta katıldı. Kalıcı kalp 
pili indikasyonu 8 hastada AV ıam blok. 2 hastada Mobiız 
tip II AV blok idi. Çalışınaya alınmama kriterleri şöyle idi: 
Sinus düğüm disfonksiyonu, atriyal taş ikardi. fibrilasyoıı 
veya flutıer anaınnezi olanlar, tip l, III ve IV anıiariıın i k 

tedavi uygulanarı lar, kararsız angina, ıriküspid kapak has­
talığ ı olanlar, sağ atriyumu etki leyen açık kalp ameliyatı 

geçirenler, sağ at riyuınu da kapsayan sağ ventrikül infark­
lüsü geçirenler. 

Paeeınaker ve elektrod: Bioıronik Droınos SL M7/M8 
YDD kalp pili kullanıldı. Bu kalp pilinin aıriyal pacing 
için geçici olarak OLB! stiınülasyon uygulayabilme özelli­
ği vardı. Biotronik SL-60 tek-geçiş VDD-elekırod kulla­
nıldı. Elektrod uzunluğu 60cın olup, kalp büyiiklüğüne gö­
re elektrod ucu ile distal atriyal e lekı rod arası tüm hasıala­
rıınızda 13cm olarak seçildi . Yeııtrikü ler pacing ünipoler 
idi. Atriyal halka elektrodl arın arasında lüının. alanı 

27mın2 olup, bipoler atriyal sensing ve pacing özelliğine 
sahipti. 

Çalışına protokolü: Elektrod sağ venırikül apeksinc uy­
gun eşik! i (0.5ms vuru süresinde< 1 V) bir yere yerleştiril­
di. R dalga aınplitüdü ve elektrod direnç değerleri saptan­
dı. Ardından atriyal elcktrod sağ atriyunı içinde en yüksek 
P dalga amplitüdünün ölçüldüğü yerde bı rakıldı. Ölçüm­
lerde pacing sistem analizörü (PSA) Biotronik ERA 300 
kullanıldı. Atriyal ve diyafraınııı uyarılma eşikleri. OLB 1 
atriyal pacing uygulayarak saptandı. OLB I işlem inde 0.5 
ın san.'lik vuru süresine sahip iki uyarı arasında 0.25 
ınsan.'lik sabiı gecikme uygulandı. 
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Şeki l l. "Overlappiııg Biplıasic lnıpulse" (OLBI) Stinılilasyon 

Hastalara hastaneden taburcu olmadan, kalp pili implan­
tasyonunun 1., 3. ve 6. aylarında poliklinik kontrolü sıra­
sında geçici olarak OLBI atriyal pacing uygulayarak atri­
um ve diyaframın uyarılma eşikleri, ayrıca P ve R dalga 
ampl itüdlcri, venırikülcr pacing eşiği, elektrod direnç öl­
çümleri yapıldı (Şekil 2). Ölçümler hastalar yatar pozis­
yonda iken uygulandı. Bu işlemlerde PMS 1000 program­
layıcı kullanı ldı. Değerler ortalama± standart sapma ola­
rak verildi. İstatistiki değerlendirmede Student's ı testi kul­
lanıldı. 

~e kil 2. PMS 1000 Programlayıcı ile kaydedilen atriyal pacing 
örneği 

BULGULAR 

İnıplanıasyon sırasında OLBI stimülasyonla 1 O has­

tadan 9'unda atriyal pacing eşiğinin ortalaması 

2.6±0.6V (dağılım 1.8-3 .5) o larak saptandı (Tablo 

1). Dokuz hastanın 5'inde pacing eşiği 2.5V ve daha 

düşük id i. Bir hastada ise atriyal pacing ancak 

9V'luk uyarıy l a görüldü. Sekiz hastada diyafram 
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uyarılma eşiğ inin ortalaması 5.9±2V (dağ ı lım 4-

9.95) bulunurken, iki hastada pacing sistem analizö­

rü ERA 300'ün en yüksek pacing voltaj ı olan 9.95V 

ile de diyafram uyarılmas ı olmadı. Al t ı hastada di ­

yafram uyarılma eşiğ i 5V'un üzerinde idi. İnıplantas­
yon sırasındaki verilere göre, yüksek pacing voltajı, 

pacing ve d iyafram uyarılma eşikleri yakın olan iki 

hasta dışında kalan 8 hastada atriyal pacing'in gü­

venle uygulanabileceği görüldü. 

Hastaların 6 aylık izlenmeleri sonunda ortalama atri­

yal pacing eşiği 2.6±0.4V (dağılım 1.8-4) olup, an­

lamlı değişiklik görülmedi (Tablo 1 ). Altı ayın so­

nunda eşik 3 hastada aynı kalmış, 3 hastada yüksel­

miş, 4 hastada da düşmüştü. İnıplanıasyon sıra sında 
atriyal pacing eşiği 9V olan hastanın 6. aydaki eşik 

değeri 2. 7V olarak bulund u. D ro mos SL M7 / M8 

kalp p illerinin atriyal pacing için uygulayabi ldiğ i en 

yüksek voltaj olan 4.8V ile çıkışta, l., 3. ve 6. ayl ık 

izlemelerde, sı rasıyla 5, 6, 8 ve 8 hastada diyafraın 

uyarı l ınası görü lmedi. İ nıplanıasyon sırasında 
4.8V'un altında d iyafram uyarı lma eş iği olan 4 has­

tan ın eşiği 6 . ayın sonunda yükselmişti . Atriyal pa­

cing eşik değerleri de gözönüne al ındığında çıkı şta 

ve izlemelerde sırasıyla 7 ,8,8 ve 8 hastada atriyal pa­

c ing'in d iyafram uyarılması olmadan, güve nle uygu­

lanabileceği saptandı. 

Hastaların implantasyon sı rasında ve iz lemelerdeki 

ortalama ventriküler paeing eşi kleri, elektı·od dire nç­

leri, P ve R dalga amplitüd değerleri Tablo 2'de gö­

rülmektedir. Tüm olgularda uygun atriyal pacing. at­

riyumun orta bölümünde elde edildi. Çalışına s ıra­

sında herhangi bi r koınplikasyon olmadı. 

TARTIŞMA 

Kullan ım ı daha kolay ve düşük maliyetli olan, tek 

e lektrod ile AV senkron izasyonu sağlayan VDD 

modlu kalp pili sisteminde atriya l pacing yapı lama­

ması , bu pille rin endikasyon a lanını daraltmaktad ı r. 

VDD-pacing elektrodunun atriyal k ı smından bipoler 

atriyal pacing uygulayarak tek elektrod ile DDD pa­

cing 'in mümkün olabil eceği 1992 yılında gösteril­

miştir 0 ). Ancak, atriyum duvarına dokunmadan 

iç inde salınan elektrod ile atriyal pacing uygulaya­

bilmek için ünipoler veya bipoler stimülasyonla yük­

sek voltaj gerekmekte olup, bu da frcnik sini ri uyara­

rak diyaframda kas ıl ınaya neden ol maktadır. Bu, 
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Tablo 1. Atriyal pacing ve diyafranı uyarılma eşik değerleri 

İmplantasyonda Çıkışta 1. Ay 3. Ay 6. Ay 

Atriyal pacing eşiği (V) 2.6±0.6 2.8±0.7 2.7±0.6 2.6±0.5 2.6±0.4 

Diyafram uyarılma eş iği (V) 5.9±2 >4.8* >4.8 >4.8 >4.8 

*: 4.8V Dromos SL M71M8 kalp pillerinin arriyal pacing içinuygu/ayabildiği en yiiksek volraj. 

Tablo 2. Pacing ile ilgili bazı değerler 

İmplantasyonda 

Elcktrod direnci ( Q) ı 107±265 

P dalga amplitüdü (m V) 2.2±0.8 

R dalga anıplitüdü (m V) 10.6±2.3 

Ventriküler pacing eşi ği (V) 0.5±0.1 

araştırınacıları atriyumu daha düşük voltajla uyara­

biirnek konusuna yöneltmiş tir. Yeni bir pacing mo­

deli olan OLBI stimülasyonla atriyuın içinde salınan 

elcktrod ile atriyal pacing eşiğinin anlamlı olarak dü­

şürülebildiği bildirilmi şt ir (2). Biz de, bu yeni OLBI 

stitnülasyon yönteminin atriyal pacing ve diyafram 

uyarılma eşiğine etkisini araştırdık. 

Bongiorni ve arkadaşları ( 1), Medico Phyınos 830 

YDD elektrodu kullanarak bipoler atriyal pacing uy­
gu l adıkları 114 hastada, ortalama atriyal pacing eşi­

ğin i 2.99± 1.25Y saptarken, aynı elektrodu kullanan 

çok merkezi i araştırınada 3 15 hastada eş0ik 

3.2± 1.5Y bulunmuştur (3). Hartung ve arkadaşlan ise 

(2) , ll hastada, atriyum içinde salınan elektrod ile 

yaptıkları çalışmalarında, ünipoler ve bipoler atriyal 
pacing eşiklerinin 06.2±4.2Y ve 5.8±4.2V'dan OL­

BI stiıniilasyonla 2.5±1.9Y'a düştüğünü bild i rmi ş ler­

dir. Çalışmamızda kullandığıınız elektrod ile Rey ve 

arkadaşları (4), 26 hastada ortalama OLBI atriyal pa­

cing eşiğini 1.7±0.6Y; Tse ve arkadaşlan (5) ise, OL­

BI pacing ile 6.7±3.5Y ve 6.9±3.5Y olan ünipoler ve 

bipoler eşiklerin, 3.9±2.2Y'a düştüğünü bildirınişler­

dir. Yine aynı elektrodu kullanan BRASILEAD çok 
merkezli çalışma grubu (6) , 62 hastanın erken sonuç­

larında , iınplantasyonda OLBI eşiğini 2±0.4Y; İtal­
ya'da yapılan çok merkezli çalışınada (7) ise, 

2.53±0.82Y o larak bulmuşlardır. Çalışmamızda sap­
tadığımız 2.6±0.6Y'luk OLBI atriyal pacing değeri­
nin, OLBI uygulanan beş çalışmadan, ikisiyle ben­

zer, ikisinden yüksek, birinden düşük olduğu görül­

mektedir. 

Rey ve arkadaşları (4), ortalama diyafraın uyarılma 

eşiğin i 6.7±2.5Y, T se ve arkadaşları (5) 1 1 hastanın 

Çıkışla 1. Ay 3. Ay 6. Ay 

585±166 525±1 lO 588±135 624± 106 

1.1±0.6 1.4±0.8 1.6±0.7 1.5±0.6 

9.3±2.9 9.8±2.9 8.9± 1.8 9.7± 1.4 

1±0.2 1±0.2 0.7±0.2 0.7±0.2 

4'ünde 4.6±0.4Y, İtalyan çalışmasında 3.35±0.36Y 

bildiririerken (7), biz 5.9±2Y olarak saptadık. Bipo­

ler atriyal pacing uygulayan Bongioı·n i ve arkadaŞla­
rı ( l ), lınsan.'lik vuru süresinde 5Y ile % 19.2 oranın­

da diyafram uyarılması bi ldirmişlerd i r. 

Çok merkezli araştırmada bipolar atriyal pacing uy­

gulanan hasta l arın 6. ayın sonunda %50's inin. tck 

elekırod ile DDD pacing'den yararlanab ileceğ i n i bil­
dirmişlerdir (3). BRASILEAD çok merkezli çal ı şma 

grubu (6), 6. haftanın sonunda % 16.2 atriyal pa­

cing'in efektif olmadığını, % 12.9 diyafram uyarılına­

sı saptaını şlard ır. İki çalı şmada 3 aylık izleme so­

nunda, diyafram uyarılması olmadan stabl atriyal pa­
cing %76 ve %80 hastada bildirilirken (4.7), biz de 6. 

ayda %80 oranında güvenle atriyal pacing uygu lana­

bileceğini saptadık. 

Çalışmamızda gördüğümüz, en uygun atriyal al gıla­

ma ve pacing lokalizasyonu olan atriyuınun orta bö­
lümü, Tse ve arkadaşları (5) tarafından da atriyal pa­

cing eş iğinin anlamlı olarak en düşük olduğu yer 

şeklinde bildirilmiştir. 

YDD elektrodunun at riya l bölümünden, OLB I sti­

ınülasyonla diyafraın uyarılınası olmadan, yüzde RO 

hastada uygun eşikli atr iyal pacing uygulamasının 
altı ay süreyle güvenli olarak mümkün olabildiğ i 

gösterilerek, tek elektrod ilc DDD-pacing'in gcrçck­
leştirilebileceği sonucuna varıldı. 
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