Bradikardi nedeniyle kalp pili implante edilen hastalarda, biventrikiiler pacing uygulamasi, sag ventrikiiler pacing
uygulamasina gore sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda bozulmayi ve remodelling gelisimini 6nlemektedir.. ESC
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Biventricular pacing is superior to right ventricular pacing in bradycardia patients
with preserved systolic function: 2-year results of the PACE trial.

Yard.Dog. Dr. Hiseyin Ugur Yazici

PACE Calismasinda sol ventrikdil sistolik fonksiyonlari ve klinik son noktalar tizerinde biventrikiler pacing ile sag ventrikiler pacing karsilastirildi.
Bradikardi nedeniyle kalp pili implante edilen ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) normal toplam 177 hasta (89 hastaya biventrikiiler, 88 hastaya sag
ventrikiiler) calismaya dahil edildi. Hastalar 1. ve 2. yil sonunda ekokardiyografik olarak sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari ve istenmeyen klinik olay
gelisimi agisindan degerlendirildi.

Biventrikiiler pacing uygulananlarda LVEF ve sol ventrikiil sistol sonu volum (LVSSV) degerlerinde bazal degerlere kiyasla 6nemli degisiklik
olmazken, sag ventrikiiler kalp pili uygulananlarda ise LVEF degerinde anlamli azalma, LVSSV degerlerinde ise anlamli artis saptandi. Kalp yetmezligi
nedeniyle hastaneye yatis ve 6lim oranlari agisindan ise biventrikiler pacing ile sag ventrikiiler pacing uygulananlar arasinda fark yoktu.

PACE Calismasi ¢cok merkezli ve ileriye ddnlk olarak bradikardi nedeniyle kalp pili implante edilen LV sistolik fonksiyonlari
normal (EF>%45) toplam 177 hasta ile yUritlldd. Hastalarin 89 tanesine biventrikller kalp pili, 88 tanesine ise sag ventrikil
apeksinden uyari veren kalp pili implante edildi. Birinci ve 2. yilin sonunda tim hastalar ekokardiyografik olarak LV sistolik
fonksiyonlari ve klinik olay gelisimi agisindan degerlendirildi. Galismanin primer sonlanim noktalari LVEF ve LVSSYV idi.
Biventrikdiler kalp pili implante edilen hastalarin 1. ve 2. yil sonu ekokardiyografi incelemelerinde LVEF baslangi¢c degderine
gore hafifge artmig, LVSSV ise hafifge azalmigti. Tek bagina sag ventrikll apeksine kalp pili implante edilen hastalarda ise
LVEF baslangic dederine gére 6nemli derecede azalmig, LVSSV ise dnemli derecede artmisti (Tablo 1). Ikinci yilin
sonundaki dederlendirmelerde sag ventrikiler pacing hastalarinin LVEF’u biventrikller kalp pili implante edilen hastalardan
%9.9 daha disuikti (p<0.001).Benzer sekilde ikinci yilin sonunda sag ventrikiler pacing hastalarinin LV SSV, biventrikiler
kalp pili implante edilenlerden 13 ml daha fazla idi (p<0.001). iki yillik takip siiresince sag ventrikiiler pacing uygulanan
hastalardan 4, biventrikiler kalp pili implante edilenlerden 3 hasta 6ldi (p=0.62). Sag ventrikller pacing uygulanan
hastalardan 6, biventrikiler kalp pili uygulananlardan ise 5 hasta kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatirldi (p=0.68).

Bu ¢alismanin sonuglari bradikardi nedeniyle klasik kalici pacemaker endikasyonu tasiyan LV fonksiyonlari normal
olgularda, sag ventrikiler kalici pacemaker uygulamasi ile LV fonksiyonlarda giderek kétilesme olustugunu, Biventrikller
kalp pili implantasyonu ile sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin korundugunu ve remodelling gelisiminin énledidini ortaya
koymaktadir.

Tablo 1: PACE Galismasi: Primer Ekokardiyografik Sonlanim noktalar

Sag ventrikiiler pacing Biventrikiiler pacing
Bazal 1yl 2yl Bazal 1yl 2yl
LVEF 61.5+6.6 54.8+9.2% 53.0£10.1%% 61.816.7 62.2+7.0" 62.9+8.8"
LVSSV 28.4+10.7 35.7+16.21 38.3120.31% 28.2+9.4 27.61£10.2* 25.3+10.2*

t: Ayni grup igerisinde bazal degerler ile karsilastirmada p<0.05
*: Ayni grup icerisinde 1. yil sonuglari ile karsilastirmada p<0.05
*:BiventrikUler ve tek odacikli kalp piline ait ayni dénemlere ait karsilagtirmalarda p<0.001



