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OZET

Giris: Her gecen giin insan dmriiniin uzamasi ile birlikte kronik hastaliklarin da goriilme siklig1 artmaktadir.
Bunlardan biri de paroksismal atriyum fibrilasyonu’dur (PAF). Ne var ki PAF tedavisinde etkin bir yéntem
heniiz belirlenmis olmayip, sik uygulanan tedavilerin baginda pulmoner ven izolasyonu gelmektedir, ancak
bu yonteme ragmen alternatif tedavi yaklasimlarma ihtiyag duyulmaktadir. Dolayistyla bradikardiye sekonder
PAF hastalarina DDDR (dual-chamber, rate-modulated pacing) “pacemaker” implantasyonu yaparak PAF atak
sikligini degerlendirmek istedik.

Hastalar ve Yontem: Bu amagla son bir yil igerisinde en az iki kez PAF atagi olan toplam 54 akut AF’I1 hasta
caligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin ritimleri siniis ritmine gevrildikten sonra 48 saat igerisinde hastalara ritim
holteri takildi. Ortalama kalp hizlar1 <60/dakika olanlara DDDR “pacemaker ” implantasyonu yapilarak AF
supresyon modu agik birakildi. Ug, alt1, dokuz ve 12. aylarda hastalarin birgok parametreleri degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60+15,5 yil idi. Ortalama sol atriyum ¢ap1 42,4+6,3 mm olarak dl¢iildii.
Koroner arter hastalifi veya mitral kapak hastalifi bulunanlarda bulunmayanlara oranla PAF’a girme orani
anlamli oranda daha yiiksek bulundu. (sirastyla %41,7’ye %28,57 ve %44,4’¢ %28.,9), (p<0,01). Tim veriler
incelendiginde sirast ile {ig, alt1, dokuz ve 12. aylarda hastalarin %88,9, %79,6, %77,8 ve 68,5 inin higbir sekilde
AF’a girmedigi tespit edildi.

Sonug¢: Yaptigimiz ¢alismanin neticesinde, bir yil i¢erisinde en az iki kez PAF atagi 6ykiisii olan hastalara takilan
DDDR “pacemaker” ile hastalarin %68,5 nin higbir sekilde AF atagina girmedigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi; paroksismal atriyum fibrilasyonu; pacemaker

How Would We Prevent Paroxysmal Atrial Fibrillation Attacks Secondary to
Bradicardia?

ABSTRACT

Introduction: The incidence of chronic diseases increases along with the extension of the life of humans day by
day. One of them is a paroxysmal atrial fibrillation (PAF). However, there has been no accurate treatment method
for PAF yet and the most commonly applied method is radiofrequency isolation of pulmonary veins. But still
alternative treatment approaches are needed. For this reason we implanted dual-chamber, rate-modulated pacing
(DDDR) pacemaker in patients with PAF secondary to bradycardia and evaluated the frequency of PAF attacks.
Patients and Methods: For this reason 54 patients with acute AF who had at least two PAF attacks within the last
year were enrolled our study. After converting the cardiac rhythms of the patients to sinus rhythm, rhythm holter
device was connected to the patients within first 48 hours. Patients with average heart rate <60/min were treated
with DDDR pacemaker implantation and AF suppression mode was activated in all patients. Various parameters
of patients were evaluated at 314, 6th, 9thand 12th months.

Results: The mean age of patients were 60+£15.5 years. Mean left atrium diameter was measured as 42.4+6.3
mm. The rate of PAF was significantly higher in patients with coronary artery disease or mitral valve disease
as compared to those without these diseases (41.7% vs 28.57% and 44.4% vs 28.9%, respectively), (p<0.01).
Regarding the data obtained at 34, 6th, 9th and 12th months, AF was not detected in 88.9%, 79.6%, 77%, and 68.5%
of the patients, respectively.

Conclusion: Result of our study showed that in 68.5% of the patients who have a history of at least two PAF
attacks within the last year and in whom DDDR pacemaker was implanted AF attack was not observed.
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GIRIS

Her gecen giin yasam siiresinin artmasi ile birlikte kronik
hastaliklarin goriilme orani da artmaktadir(1). Bunlardan biri
de siniis bradikardisi ve/veya hasta siniis sendromudur. Yasin
ilerlemesi ile birlikte siniis diigiimiiniin islevi bozulmakta ya
da siniis diigliimiinii cevreleyen dokulardaki protein yapisinda
degisiklikler olugsmaktadir(?). Bunlarin neticesinde kalbin
fizyolojik uyar1 sistemi bozulmakta ve bdylece ek odaklar
igin uyar1 olusturma firsati dogmaktadir(®. Bu odaklardan
biri de atriyal doku olup, buradan ¢ikan uyarilar neticesinde
nadiren de olsa atriyum fibrilasyonu (AF) gelismektedir.
Yasam kalitesi lizerine olan olumsuz etkileri veya ekonomik
kayb1 goz oniine alindiginda AF’mn 6nlenmesi ya da tedavi
edilmesi 6nemli saglik konularmin basinda gelmektedir(4).
Buamagla giiniimiizde yapilan AF ablasyonu tedavisinin hem
basar1 oraninin diisiik olmasi, komplikasyon ve rekiirrensinin
yiksek olmasi hem de yiiksek maliyeti nedeniyle alternatif
tedavi yaklagimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir(5-11), Yukarida
bahsi gecen ek odaklarin uyari olusturma potansiyellerinin
baskilanmasi ile paroksismal AF (PAF) ataklarinin olusma
sikligini  azaltmak mimkiin  olabilecektir(12-14),  Bu
varsayimdan yola ¢ikarak siniis bradikardisi ve belgelenmis
PAF ataklar1 tespit edilen hastalara DDDR “pacemaker
(PM)” implantasyonu gergeklestirilerek PAF atagi sikliginin
azaltilacag1 ongoriilmektedir.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya 32°si erkek olmak tizere toplam 54 hasta dahil
edildi. Aralik 2010 ve Mart 2012 tarihleri arasinda acil servise
akut AF atagiile bagvuran ve son bir yil igerisinde en az birkez
daha belgelenmis AF atagi olan hastalar hastaneye yatirildi.
Higbir hastanin antiaritmik ilag tedavisi sonlandirilmadi. flk
12 saatigerisinde 15 hastada ritim kendiliginden siniis ritmine
donerken, 31 hastaya sadece 200 J DC, sekiz hastaya ise 200
Jve 300 J DC ile elektriksel kardiyoversiyon yapilarak siniis
ritmi saglandi. Kardiyoversiyon sonrasi ilk 24-48 saat i¢inde
tiim hastalara 24 saatlik ritim holteri takildi. Ortalama kalp
hizlar1 <60/dakika olan hastalara ¢ift odacikli (DDDR) PM
implantasyonu yapildi ve hepsinde bazal hiz 80/dk olarak
ayarlandi. Ayrica tim hastalarda AF supresyon modu agik
birakildi ve bu mod ig¢in {ist hiz 160/dk olarak belirlendi.
Tiim hastalarda aktif atriyal “lead” kullanildi. Atriyal “lead”
47 hastada sag atriyum apendiksine, yedi hastada ise sag
atriyum serbest duvarma implante edildi. Ventrikiil “lead”i
orta ve ileri trikiispid kapak yetersizligi nedeniyle {i¢ hastada
aktif, diger hastalarda ise pasif olmak iizere hepsinde sag
ventrikiil apeksine implante edildi. Hemorajik SVO &ykiisti
nedeniyle bir hasta hari¢ hepsine bir ay siire ile oral warfarin
tedavisi verildi. PM implantasyonundan {i¢-bes giin sonra
hastalar taburcu edildi. Ug, alti, dokuz ve 12. aylarda
hastalarin klinik kontrolleri, ¢arpinti yakinmalari, PM
parametreleri ve istirahat EKG’leri degerlendirildi. Altinci
ve 12. aylarda ise hastalara ritim holteri takilarak AF atag:
olup olmadigi arastirildi.
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istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows yazilim, versiyon 15 (Chicago,
Illinois, ABD) ortaminda Sosyal Bilimler i¢in tasarlanmig
Istatistiksel Paket programi kullamlarak yapildi. ~Siirekli
degiskenler ortalama + SD ile ifade edilirken, kategorik degiskenler
say1 ve yiizdelerle ifade edildi. Gruplardaki hastalar arasi siirekli
degiskenlerin kargilagtirilmasi Student’s t-testi kullanilarak yapildi.
Nominal degiskenler i¢in ise ki-kare testi kullanildi. Tiim analizler
icin p<0,05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Elli dort hastanin 34’1 erkek, 20’si kadin ve yag ortalamalart
60+15,5 yil idi. Olgularda koroner arter hastaligi (KAH),
kalp yetmezligi, mitral kapak hastalig1 ve hipertansiyon (HT)
mevcudiyeti sirast ile %22,2, %22,2, %16,7 ve %55,6 idi.
Hastalarin %22,2’si Smuf I, %44,4’4 Sif I, %7,4’04 Simf
I, %25,9’u Siif IV antiaritmik ilag ve %22,2’si digoksin
kullanmakta idiler. Toplam 54 hastanin 10’unda hafif (ejeksiyon
fraksiyonu (EF): < %50), bir hastada ise orta diizeyde (EF:
< %40) sistolik kalp yetmezligi soz konusu idi. Ortalama sol
atriyum ¢ap1 42,4+6,3 mm olarak 6l¢iildii (Tablo 1).

KAH veya mitral kapak hastaligi bulunanlarda
bulunmayanlara oranla paroksismal AF’a girme orani anlamli
oranda daha yiliksek bulunmustur (%41,7’ye %28,57 ve
%44,4’e %28.9), (p<0,01).

Ortalama atriyal “pace” orani iig, alt1, dokuz ve 12. aylarda
strast ile %70,5, 74,5, 72,6 ve 77,7 iken, ventrikiiler “pace”
oranlart 5,8, 5,8, 6,9 ve 6,8 idi (Tablo 2).

Tablo 1. Caliyma grubunun 6zellikleri

Hasta say1s1 54

Erkek (say1, %) 34 (%63)
Kadin (say1, %) 20 (%37)
Yas (ortalama+SD) 60+15,5 y1l
Koroner arter hastalig1 (%) 22,2
Mitral kapak hastalig1 (%) 16,7

Kalp yetersizligi (EF< %50) 22,2
Kapak replasmani (say1, %) 2 (%3,7)
Antiaritmik ila¢ kullanim (%)
Nial 222
Simf 11 44.4
Smuf 111 7.4
Simf IV 259
Digoksin 22,2

Sol ventrikiil EF’i (ortalama+SD) 57+10

Tablo 2 Atriyal ve ventrikiiler “pace” oranlari (%)

3.ay 6.ay 9. ay 12. ay
Atriyal pace etme orani (%) 70,5 74,5 72,6 71,7
Ventrikiiler pace etme orant (%) 5,8 5,8 6,9 6,8
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Toplam 12 aylik takip siiresinin 6. ve 12. aylarinda hastalarin
istirahat EKG’lerinde AF goriilme orani %3,7 ve %5,6 idi. U,
alti, dokuz ve 12. aylarda hastalarda garpmnti sikayetlerinin
goriilme orani sirast ile %27,8, %31,5, %44,4 ve %50 idi.
Altinct ve 12. aylardaki ritim holter kayitlarinda ise hastalarin
%25,6’s1 ve %9,3’iinde PAF atag: tespit edildi. Hastalarin i,
alti, dokuz ve 12. aylarda AF atagi ile hastaneye bagvurma
oranlari sirast ile %35,6, %14,8, %16,7 ve %22,2°dir.

Tiim veriler incelendiginde sirasi ile g, alti, dokuz ve 12.
aylarda hastalarin %88,9, %79,6, %77,8 ve 68,51 hi¢bir sekilde
AF’a girmemistir.

TARTISMA

Yaptigimiz ¢alismanin neticesinde 12. aym sonunda tim
hastalarin %68,5’inde higbir sekilde AF ataginin olmadigini tespit
ettik. Oysa hastalarin hepsi ¢alismaya dahil edilmeden onceki bir
yil icerisinde en az iki kez AF atag1 ge¢irmisti. Bu da yapilan tedavi
yonteminin ne kadar etkili oldugunu gostermektedir. Diger taraftan
PAF hastalarina yapilan AF ablasyonu sonuglarma bakildiginda
tekli ablasyon ve ¢oklu ablasyon ile AF’siz yasam orani sirast ile
%53,1 ve 79,8’dir(7). Hem islem maliyeti hem de islem siiresi,
komplikasyonu, radyasyon maruziyeti gibi etkenler gbz oniinde
bulunduruldugunda mevcut basari oranlari dahilinde bu hasta
grubunda ablasyon, tercih edilecek bir yontem degildir. Ne var
ki ablasyon yapilan hastalar sadece bradikardinin eslik ettigi AF
olmayip tim PAF atagi olan hastalari kapsamaktadir. Bu hasta
grubuna yapilan ablasyon sonuglarina dair bir bilgi heniiz yoktur.

Carpmtt yakinmasi ile bagvuran hastalarin bir kisminda AF
atagr tespit edildiyse de, ¢ogunda siniis ritmi s6z konusu idi.
Carpint1 yakinmasinin altinda yatan nedenin bazal kalp hizinin 80/
dk olarak ayarlanmasi ve 12. ayimn sonunda %77,7 oraninda atriyal
“pacing” yapilmasinin oldugunu distinmekteyiz. Keza Delfaut
ve ark. da yaptiklari ¢alismada, DDDR PM implante ettikleri
hastalarda bazal kalp hizin1 80-90 arasinda tutarak AF atagi
sayisini azalttiklarini gostermislerdir(15). Ayrica “Atrial Dynamic
Overdrive Pacing Trial (ADOPT)” ¢alismasinda da ortalama atriyal
“pacing” oranin1 %92,9a ¢cikarmakla semptomatik AF atagini %25
oraninda azaltmislardir(16). Ancak bagska bir ¢alisma olan “Atrial
Therapy Efficacy and Safety Trial (ATTEST)” de ise atriyal
“pace” oranini %75°ten %98’e ¢ikartmanin AF atak sikligin1 higbir
sekilde azaltmadig gosterilmistir. Her iki calismada da ventrikiiler
“pacing” oranlarina ydnelik bir bilgi olmadigindan sonuglar
farkli ¢ikmug olabilir kanisindayiz. Bizim ¢alismamizda, 12. aym
sonunda ventrikiiler “pacing” oran1 %6,8’idi. Bu hasta grubunda
olgularin ¢ogu c¢ok yasli olmadifindan AV iletileri korunmus
olup, ventrikiiler “pacing”e ¢ok da ihtiya¢ duyulmamakla birlikte
ventrikiiler “pacing”in olumsuz etkilerine bu hasta grubunda
rastlanilmadig1 goriisiindeyiz.

Atriyum “lead”i yedi hastada sag atriyum serbest duvarina,
diger hastalarda ise apendikse implante edildi. AF rekiirrensleri
bakimindan bu hasta gruplari arasinda herhangi bir fark olmayip
genel anlamda iki grupta da AF rekiirrensi daha az bulundu.
“Atrial Septal Pacing Efficacy Clinical Trial (ASPECT)”
calismasinda septal “pacing”in AF ataklarini azaltmadigi, oysa
“Overdrive Atrial Septum Stimulation (OASES)” caligmasinda
ise septal “pacing”in PAF atak sayisini azalttigi, ancak apendikse
implantasyonunun AF ataklarini azaltmadigi gosterilmistir(17.18),
Sanjeev ve ark.’nin yapmis olduklar1 baska bir ¢alisma ise sag
atriyumdan yapilan ¢ift odakli “pacing” ile AF ataklarinin 6nemli
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oranda azaltildigini gostermistir(14). Bharat. K ve Ward’m ark. ile
yaptiklart ¢aligmalarda ise yiiksek hizda atriyal pacing” yapmanin
higbir sekilde AF ataklarini azaltmadigi aksine hastalarda ¢arpinti
yakinmasina neden oldugu belirtilmigtir(13,19),

Ancak bizim ¢alismamizin sonuglari, Bharat. K ve Ward’in
ark. ile yaptiklari ¢aligma sonuglari ile ters diismektedir. Bizim
¢alismamizda, DDDR PM takilan hastalarda 12. ayin sonunda
%68,5 hastada hicbir sekilde AF atagi gelismemistir. Benzer
sonuglar diger birkag kii¢iik ¢aligmada da gosterilmistir(20-25),

Sonuc¢

Yaptigimiz ¢aligmanin neticesinde bir yil igerisinde en az
iki kez PAF atagi Oykiisii olan hastalara takilan DDDR PM
ile hastalarin %68,5’nin hi¢bir sekilde AF atagina girmedigi
gosterilmistir. Benzer sonuglara daha 6nce yapilan birkag calismada
da rastlamak miimkiindiir. PAF hastalarma yapilan ablasyonun
basar1 oranlari, rekiirrensleri, komplikasyonlari ve maliyeti gbz
6niinde bulunduruldugunda bradikardinin eslik ettigi veya neden
oldugu PAF hastalarma DDDR PM implantasyonu yapilarak
AF ataklarinin dnlenmesi daha makul bir tedavi yaklagimi gibi
durmaktadir. Ancak bradikardinin eslik ettigi ya da neden oldugu
PAF hastalar1 gibi izole bir gruba ablasyon yapildigina dair bir sonug
heniiz bulunmamaktadir. Dolayisiyla net sonuglara varabilmek i¢in
ozellikle bu hasta grubunda AF ablasyonunun neticesini gdsteren
genis hasta gruplu caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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KAYNAKLAR

1. Hoffman C, Rice D, Sung HY. Persons with chronic conditions. Their
prevalence and costs. JAMA 1996;276:1473-9.

2. Jones SA. Ageing to arrhythmias: conundrums of connections in the ageing
heart. J Pharm Pharmacol 2006;58:1571-6.

3. Vogler J, Breithardt G, Eckardt L. Bradyarrhythmias and conduction blocks.
Rev Esp Cardiol (Engl Ed) 2012;65:656-67.

4. Colilla S, Crow A, Petkun W, Singer DE, Simon T, Liu X. Estimates of
Current and Future Incidence and Prevalence of Atrial Fibrillation in the
U.S. adult population. Am J Cardiol 2013;112:1142-7.

5. Chen J, Todd DM, Hocini M, Larsen TB, Bongiorni MG, Blomstrom-
Lundqvist C; Conducted by the Scientific Initiative Committee, European
Heart Rhythm Association. Current periprocedural management of ablation
for atrial fibrillation in Europe: results of the European Heart Rhythm
Association survey. Europace 2014;16:378-81.

6. Aldhoon B, Wichterle D, Peichl P, Cihak R, Kautzner J. Complications of
catheter ablation for atrial fibrillation in a high-volume centre with the use
of intracardiac echocardiography. Europace 2013;15:24-32.

7. Ganesan AN, Shipp NJ, Brooks AG, Kuklik P, Lau DH, Lim HS. Long-term
outcomes of catheter ablation of atrial fibrillation: a systematic review and
meta-analysis. Am Heart Assoc 2013;2:¢004549.

8. Masuda M, Inoue K, Iwakura K, Okamura A, Toyoshima Y, Doi A, et al.
Impact of pulmonary vein isolation on atrial late potentials: association with
the recurrence of atrial fibrillation. Europace 2013;15:501-7.

9. Vogt J, Heintze J, Gutleben KJ, Muntean B, Horstkotte D, Nolker G. Long-
term outcomes after cryoballoon pulmonary vein isolation: results from a
prospective study in 605 patients. J Am Coll Cardiol 2013;23;61:1707-12.

10. Packer DL, Kowal RC, Wheelan KR, Irwin JM, Champagne J, Guerra PG, et
al. STOP AF Cryoablation Investigators. Cryoballoon ablation of pulmonary
veins for paroxysmal atrial fibrillation: first results of the North American
Arctic Front (STOP AF) pivotal trial. ] Am Coll Cardiol 2013;61:1713-23.

11. Jongnarangsin K, Suwanagool A, Chugh A, Crawford T, Good E, Pelosi
F Jr, et al. Effect of catheter ablation on progression of paroxysmal atrial
fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol 2012;23:9-14.



12.

14.

15.

16.

17.

Tiirkmen Y, Kogas C, Uzunhasan I, Tiirkoglu C, Yildiz M.

Schuchert A. Contributions of permanent cardiac pacing in the treatment of
atrial fibrillation. Europace 2004;5(Suppl 1):36-41.

. Kantharia BK, Freedman RA, Hoekenga D, Tomassoni G, Worley S,

Sorrentino R, et al. AOP Study Investigators. Increased base rate of atrial
pacing for prevention of atrial fibrillation after implantation of a dual-
chamber pacemaker: insights from the Atrial Overdrive Pacing Study.
Europace 2007;9:1024-30.

Saksena S, Prakash A, Ziegler P, Hummel JD, Friedman P, Plumb VJ, et al.
DAPPAF Investigators Improved suppression of recurrent atrial fibrillation
with dual-site right atrial pacing and antiarrhythmic drug therapy. J Am Coll
Cardiol 2002;40:1140-50.

Delfaut P, Saksena S, Prakash A, Krol RB. Long-term outcome of patients
with drug-refractory atrial flutter and fibrillation after single and dual-
site right atrial pacing for arrhythmia prevention. J Am Coll Cardiol
1998;32:1900-8.

Carlson MD, Ip J, Messenger J, Beau S, Kalbfleisch S, Gervais P, et al. Atrial
Dynamic Overdrive Pacing Trial (ADOPT) Investigators. Atrial Dynamic
Overdrive Pacing Trial (ADOPT) Investigators. A new pacemaker algorithm
for the treatment of atrial fibrillation: results of the Atrial Dynamic Overdrive
Pacing Trial (ADOPT). J Am Coll Cardiol 2003;42:627-33.

Padeletti L, Pirerfellner H, Adler SW, Waller TJ, Harvey M, Horvitz
L, et al. Worldwide ASPECT Investigators. Combined efficacy of
atrial septal lead placement and atrial pacing algorithms for prevention
of paroxysmal atrial tachyarrhythmia. J Cardiovasc Electrophysiol
2003;14:1189-95.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Kosuyolu Heart Journal 2014;17(1):42-45

. de Voogt W, van Hemel N, de Vusser P, Mairesse GH, van Mechelen R,

Koistinen J, et al. Atrial fibrillation suppression reduces atrial fibrillation
burden on patients with paroxysmal atrial fibrillation and class 1&2
pacemaker indication, the OASES study. Eur Heart J 2003;24:369.

Ward KJ, Willett JE, Bucknall C, Gill JS, Kamalvand K. Atrial arrhythmia
suppression by atrial overdrive pacing: pacemaker Holter assessment.
Europace 2001;3:108-14.

Attuel P, Pellerin D, Mugica J, Coumel P. DDD pacing: an effective treatment
modality for recurrent atrial arrhythmias. Pacing Clin Electrophysiol
1988;11:1647-54.

Murgatroyd FD, Nitzsché R, Slade AK, Limousin M, Rosset N, Camm AlJ, et al.
A new pacing algorithm for overdrive suppression of atrial fibrillation. Chorus
Multicentre Study Group. Pacing Clin Electrophysiol 1994;17:1966-73.
Garrigue S, Barold SS, Cazeau S, Gencel L, Jais P, Haissaguerre M, et al.
Prevention of atrial arrhythmias during DDD pacing by atrial overdrive.
Pacing Clin Electrophysiol 1998;21:1751-9.

Stabile G, Senatore G, De Simone A, Turco P, Coltorti F, Nocerino P, et
al. Determinants of efficacy of atrial pacing in preventing atrial fibrillation
recurrences. J Cardiovasc Electrophysiol 1999;10:2-9.

Israel CW, Lawo T, Lemke B, Gronefeld G, Hohnloser SH. Atrial pacing
in the prevention of paroxysmal atrial fibrillation: first results of a new
combined algorithm. Pacing Clin Electrophysiol 2000;23:1888-90.

Funck RC, Adamec R, Lurje L, Capucci A, Ritter P, Shekan D, et al. Prevention
by Overdriving. Atrial overdrive is beneficial in patients with atrial arrhythmias:
first results of the PROVE study. Pacing Clin Electrophysiol 2000;23:1891-3.

45



