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PACE calismasi, 2009 yilinda sonuglari yayimlanan ve sag ventrikiilden yapilan uyari ile biventrikiler uyari yapan pacemaker modlarininin ejeksiyon
fraksiyonuna etkisini arastiran bir calismadir. Calismanin temel sonucu sag ventrikilden yapilan uyari ile 1 yil sonunda EF daha dlisiik olmaktadir. Bu
alt grup analizinde (prespecified), pacemaker implantasyonu sonrasi 1. ayda bakilan sistolik dissenkroninin 12. aydaki sol ventrikil yeniden
sekillenmesi ve ejeksiyon fraksiyonu (izerine etkisini degerlendirmektir. Sonugta, implantasyon sonrasi 1. ayda bakilan sistolik dissenkroni ve
pacemaker modu olumsuz yeniden sekillenme agisindan én gérdtiriict bulunmustur.

PACE calismasinda, 89 hasta biventrikller pacemaker, 88 hasta sag ventrikil apikal uyarili pacemaker implantasyonuna
randomize edilmigti. Tim hastalar, 1.ayda ve 12.ayda ekokardiyografik incelemeye alindi. Sistolik dissenkroni ve ejeksiyon
fraksiyonu &l¢ildi. Ejeksiyon fraksiyonunda >%5 kétllesme dnemli kétlilesme olarak kabul edildi.

1.ayda sistolik dissenkroni, sag ventrikll apikal uyarili pacemaker implantasyonu yapilan hastalarin %52’sinde (n=46),
biventrikller pacemaker implantasyonu yapilan hastalarin %15’inde (n=13) tespit edildi.

Takip sonunda, EF’'de >%5 disus, 1. ayda dissenkroni tespit edilen hastalarin %69’unda (n=39) gézlenirken, 1.ayda
dissenkroni izlenmeyen hastalarin %18’inde de (n=21) ayni bulgu tespit edilmistir. Takip sonunda EF’de énemli diisis
g6zlenme orani, sag ventrikll apikal uyarilh pacemaker implantasyonu yapilan hastalarda, biventrikiler pacemaker
implantasyonu yapilanlara gére daha sik izlenmistir (%50-%20, p<0.001). Dahasi, ¢ok degiskenli analizde, 1.aydaki sistolik
dissenkroni (OR: 7.081, 95% CI: 3.164-15.848, p<0.001) ve sag ventrikiil apikal uyarili pacemaker modu (OR: 2.373, 95%
Cl: 1.070-5.264, p=0.033) 6nemli EF dlststnin bagimsiz 6ngérdaricdleri olarak bulunmustur. Sonug olarak, sag ventrikal
apikal uyarili pacemaker implantasyonu orta vadedeki takipte (12 ay), olumsuz yeniden sekillenme ve EF dusisu ile iligkili
g6zikmektedir. Bu olumsuz iligkiyi, biventrikiiler pacemaker ile dnlemek olasi gézikmektedir.



