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PICMP -Tanım
• PICMP, altta yatan başka bir kardiyomiyopati etiyolojisi olmaksızın kronik yüksek oranda sağ ventrikül 

pacinge (RVP) bağlı (LV) sistolik disfonksiyonu gelişimi ve/veya kalp yetersizliği kliniği ile karakterize bir 
antite. 

Tanımlar heterojen

Çalışma Tanım

Khurshid et al (2014 ) /SC) ≥10% LVEF düşüşü ve LVEF< %50

Kiehl et al (2016) (SC) Post-PPM LVEF≤% 40 ya da CRT  yükseltme 
gereksinimi

Lee et al (2016) (SC) LVEF düşüşü >% 5 ile KY semptomları

Kim et al (MC)

Ahmed et al (2014)

Dreger (2011)

PACE (2009)

≥10% LVEF düşüşü ve LVEF< %50

Ortalama LVEF ‘de %60’den %49’a düşüş

%15 düşüş (ortalama LVEF %41)

LVEF <%45



Zamanlama
• LVEF<% 50 olacak şekilde aşikar değişiklikler ilk birkaç yılda 

(yaklaşık 1-4 yıl) ortaya çıkar

• Çok erken başlıyor olabilir

• Nahlawi et al (2004)
• 2 saatlik ~% 100 Vp sonunda dahi LVEF’de anlamlı  düşüş

(LVEF % 66 vs % 60; P<.0002). 
• Uyarım sona erdikten sonra ancak 32 saatte LVEF bazal 

değere dönüyor

• Merchant et al (2017)
• Yüksek RV uyarım yükünü takiben yeni KY tanılarında ilk 6 

ayda ciddi artış mevcut



İNSİDANS



Risk faktörleri 
Uyarım öncesi riks faktörleri 

•Bazal LV sistolik disfonksiyonu
•Yaş

•Erkek Cins
•İntrinsik QRS süresi

•AF öyküsü
•Yüksek miyokardiyal skar skoru

Uyarım sonrası riks faktörleri 

•Sağ ventrikül uyarım yüzdesi (yükü)
•Uyarılmış QRS süresi

•Global longitüdinal strainde azalma



Ne kadar uyarım yükü?



The DAVID Trial Investigators*. Dual-Chamber Pacing or Ventricular Backup Pacing in Patients With an Implantable Defibrillator: The Dual Chamber and VVI Implantable Defibrillator (DAVID) 

Trial. JAMA.2002;288(24):3115–3123. doi:10.1001/jama.288.24.3115

Dual Chamber and VVI Implantable Defibrillator (DAVID) 

•DDDR 70/dk vs VVI 50/dk

•DDDR grubunda % 60 uyarım oranı vs VVI grubunda % 1 

uyarım oranı

•DDDR grubunda ölüm ve KY hospitalizasyonu daha 
fazla
•>%40 pacing oranı DDDR grubunda primer son 

noktanın anlamlı prediktörü

İSTENMEYEN SONLANIMLARA ETKİSİ OLUYOR MU?



Multicenter Automatic Defibrillator Implantation Trial -MADIT II

Steinberg JS1. The clinical implications of cumulative right ventricular pacing in the multicenter automatic defibrillator trial II. J Cardiovasc Electrophysiol. 2005 Apr;16(4):359-65.

3 yılda > % 50 RV uyarım yükü ile yeni ya da kötüleşen KY riskinde~ 2 
kat artış



Mode Selection Trial (MOST)

Adverse Effect of Ventricular Pacing on Heart Failure and Atrial Fibrillation Among Patients With Normal Baseline QRS Duration in a Clinical Trial of Pacemaker Therapy for Sinus Node Dysfunction. 

Circulation. 2003;107:2932–2937

•HSS ve intakt AV düğüm fonksiyonları , çoğunluğun LVEF girişte normal

•DDDR  (% 90 uyarım) vs VVIR  (% 58 uyarım)

•DDDR grubunda RV uyarım oranı > % 40 ile KY hospitalizasyon riskinde ~3 kat artış

•VVIR grubunda RV uyarım oranı >%80 ile KY hospitalizasyon riskinde ~2.6 kat artış



Risk faktörleri 
Uyarım öncesi riks faktörleri 

•Yaş

•Erkek Cins

•İntrinsik QRS süresi

•Bazal LV sistolik disfonksiyonu

•AF öyküsü

•Yüksek miyokardiyal skar skoru

Uyarım sonrası riks faktörleri 

•Uyarılmış QRS süresi

•Global longitüdinal strainde azalma

•Sağ ventrikül uyarım yüzdesi 



ÖNLEME-Ventrikül pacing azaltma stratejileri 
RV uyarımı azaltmak için stratejiler 

AAI
Klinik olarak endikeyse-genç hasta ve normal AV ileti

VVI 40-50/dk backup ile

Bradikardisi olmayan ICD hastaları 

Geçici AV blok, bifasiküler blok, trifasiküler blok

DDD ve uzun AV Delay (220-300 ms)

Adaptif/dinamik AV gecikme algoritmaları

AV histeresis (Biotronik)

AS search hysteresis (Boston Scientific)

Search AV+ (Medtronic) 

Ventricular Intrinsic Preference (St Jude Medical)

AAI<>DDD pacing

AAISafeR, AAISafeRII (Sorin)

Managed Ventricular Pacing (Medtronic)

Reverse Mode Switch /RhytmIQ (Boston Scientific)



Tüm Medenlere Bağlı Ölüm
KY Hospitalizasyonu

Mohammed Shurrab, Jeff S. Healey, Saleem Haj-Yahia, Anna Kaoutskaia, Giuseppe Boriani, Aldo Carrizo, Gianluca Botto, David Newman, Luigi Padeletti, Stuart J. Connolly, Eugene Crystal; Reduction in 
unnecessary ventricular pacing fails to affect hard clinical outcomes in patients with preserved left ventricular function: a meta-analysis, EP Europace, Volume 19, Issue 2, 1 February 2017, Pages 282–288,

Minimized Ventricular Pacing (MVP), SAFE-R’dan oluşan RVP azaltma 
stratejileri

RVP’yi anlamlı şekilde azaltsa da klinik sonlanımlara istenilen faydayı sağlamıyor 



Apikal vs non-apikal uyarım
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From: Effect of right ventricular pacing lead site on left ventricular function in patients with high-grade atrioventricular block: results of the Protect-
Pace study
Eur Heart J. 2014;36(14):856-862. doi:10.1093/eurheartj/ehu304

SEPTAL LEAD yerleşimi- PROTECT-
PACE

•N=240
•High grade AV blok
•>%90 uyarım beklentisi
•Bazal EF > % 50
•RVA (n=120) RVHS (n=120)
•Takip süresi 2 yıl
•Her iki grupta da anlamlı LVEF düşüşü (57 ± 9 to 55 ±
9%, P = 0.047) ve (56 ± 10 to 54 ± 10%, P = 0.0003). 
•Ancak, RVA ve RVHS arasında hasta içi değişimde anlamlı 
fark yok (P = 0.43)
•KY hospitalizasyon, mortalite, AF yükü, plazma beyin 
natriüretik peptid düzeyleri benzer



Doğrudan CRT implantasyonu-çalışmalar
Bradikardi endikasyonu olan

ve
LV disfonksiyonu (LVEF <% 

45) veya yüksek beklenen RV 
pacing yüzdesi

Düşük LVEF (%26-43)

Dar QRS
BLOCK-HF (125 ms)

Geniş QRS
-HOBI-PACE (174 ms)

-COMBAT (154 ms)

Korunmuş LVEF
PACE (62%)

PREVENT-HF (55%)
BİO-PACE (55%)



BLOCK-HF
• N=691 
• AV blok, pacing endikasyonu
• NYHA sınıf I,II,III KY 
• LVEF ≤%50
• CRT-P/CRT-D takılıp RVP vs BivP kollarına randomizasyon
• Primer sonlanım 

• Herhangi nedene bağlı ölüm
• IV tedavi gerektiren acil KY başvurusu 
• LVESV indeskte % 15 artış 

• 37 ay takip’te primer sonlanım CRT’de anlamlı şekilde 
daha iyi (RVP %55.6 vs CRT %45.8) (HR 0.74; 95% credible 
interval, 0.60 to 0.90) (p<0.05)

Freedom from the Clinical Components of the Primary Outcome.

Freedom from a Primary-Outcome Event.

Curtis AB, et al. Biventricular Pacing for Atrioventricular Block and Systolic Dysfunction(BLOCK HF) Trial N Engl J Med 2013; 368:1585-1593

Düşük EF’de De Novo CRT implantasyonu



Conventional Versus Biventricular Pacing in Heart Failure and 
Bradyarrhythmia (COMBAT)

• N=60

• Randomize kontrollü cross-over NYHA sınıf II-IV ve LVEF <40% 
• Pacing endikasyonu AV blok 

• Tüm hastalara CRT

• 3’er ay RVP/BivP/RVP vs BiVP/RVP/BiVP

• Her üç ay sonunda QoL, FK, eko parametreleri, 6MWT, and pik oksijen tüketimi
(VO2max) bakıldı

• 17.5 ± 10.7 ay takip

• BivP ile Yaşam kalitesi, Fonksiyonel kapasite, LVEF, LVESV anlamlı şekilde daha 
iyi

Martinell FM, et al. Conventional versus biventricular pacing in heart failure and bradyarrhythmia: the COMBAT study. J Card Fail. 2010 Apr;16(4):293-300. 



Biventricular Pacing for Atrioventricular Block to Prevent 
Cardiac Desynchronization (BIOPACE)

• N=1239
• LVEF> %50
• PR> 230 ms/AV tam blok
• CRT vs RV pacing
• 96 ay takipte kombine mortalite ve KY hospitalizasyonunda fark yok 
(HR 0.88; 95% CI, 0.72–1.07; P= .18)



The Pacing to Avoid Cardiac Enlargement (PACE)

• Çok merkezli, prospektif
• N= 177
• SDD/HG AV blok
• LVEF korunmuş (bazal EF % 62)
• CRT vs RVP
• 12 aylık takipte RVP grubunda ortalama LVEF anlamlı şekilde 

daha düşük (%55 vs %62, p<0.001) ve LVESV anlamlı oranda 
daha yüksek 

• Ancak ölüm, KY hospitalizasyon, QOL’de fark yok



PREVENT-HF
•N=108 
•Pacing indikasyonu AV blok
•Normal LVEF (RVP grubunda 55% group ve CRT grubunda % 58 )
•Primer son nokta LVEDV’de 1 yılda değişim
•Sekonder son noktalar

•LVESV ve LVEF’te değişim
•MY gelişmesi ya da kötüleşmesi
• Kombine kardiyak mortalite , yeni gelişen/kötüleşen KY ve KV nedenlere bağlı hospitalizasyon
hospitalization

•12. Ayda primer ve sekonder  son-noktalarda fark yok 



De Novo CRT çalışmalarından çıkan sonuç…

• Düşük EF’lilerde De Novo CRT ile klinik son noktalara fayda varken 
LVEF korunmuş hastalarda De-novo CRT implantasyonunun
ekokardiyografik parametrelere faydası olsa da klinik sonlanım 
noktalarına faydası henüz gösterilememiş durumda



AF İÇİN AV DÜĞÜM ABLASYONU SONRASI 

RUTİN CRT? 

Mantıklı (% 100’e yakın RVP beklentisi, birçoğunda subnormal

LVEF)

LVEF’de değişim (% 5-10)



The Post AV Nodal Ablation Evaluation (PAVE)

Doshi R.N., Daoud E.G., Fellows C., et al: Left ventricular-based cardiac stimulation post AV nodal ablation evaluation (the PAVE study). J Cardiovasc Electrophysiol 2005; 16: 
pp. 1160-1165

LVEF 6 MWT



-PICMP TEDAVİ-

CRT’ye yükseltme
• En sık uygulanan strateji, başarı oranı yüksek
• LV fonksiyonunda iyileşme oranları çeşitli çalışmalarda % 50-100



•Shimano et al > LVEDD’de azalma 

•Fröhlich et al > LVEF’de >% 10 artış 

•Kiehl et al >  LVEF’de > % 10 artış + LVESV’de >% 15 azalma 

•Foley et al > NYHA sınıfında ≥ 1 artış/6MW’de ≥%25 artış+1 yıl 

hospitalizasyon yokluğu 

BAŞARI TANIMLARI DEĞİŞİK, ANCAK TÜM ÇALIŞMALARDA KLİNİK YA DA 
EKOKARDİYOGRAFİK FAYDA MEVCUT



His demeti uyarımı
ARTILARI

• Avantajı çift odacık pil olup ventriküler lead’in
doğrudan  His demeti üzerine implante
edilmesi. 

• RV septal ve apikal uyarım ile ortaya çıkan 
dissenkroninin oluşmaması

EKSİLERİ
• İleri derecede uzun PR mesafesi - ve ileri kalp 

bloğu olanlarda akut başarı oranları, 
• Anatomik olarak uzun dönemli lead stabilitesi

ve elektriksel performansı 
• PICMP önlemedeki başarısı?



PICMP önleme

• HBP vs RVP 

• LVEF her iki grupta ~%55

• 94 hasta HBP vs 98 hasta RVP

• HBP ile % 80 başarı oranı 

• 2 yıl takip

• > % 40 uyarım gerektiren hastalarda 
hospitalizasyon anlamlı şekilde 
daha düşük (%2 vs %15; P = .02)

• Mortalite benzer (%13 HBP vs %18 
RVP; P = .45)

Sharma PS et al. Permanent His-bundle pacing is feasible, safe, and superior to right ventricular pacing in routine clinical practice. Heart
Rhythm. 2015 Feb;12(2):305-12. doi: 10.1016/j.hrthm.2014.10.021. Epub 2014 Oct 22.



Shan P., Su L., Zhou X., et al: Beneficial effects of upgrading to His bundle pacing in chronically paced patients with left ventricular ejection fraction < 50%. Heart Rhythm 

PICMP’de HBP’e yükseltme

• N= 16; LVEF < %50

• 11 PICMP, 5 CRT non-responder

• 36.2 ay izlem

• QRS’de anlamlı kısalma (156.9 ± 21.7 vs 107.1 ±
16.5 ms’ye; P < .01).

• 1 yıllık takipte LVEDD 62.3±6.9’den 55.5 ±7.7

mm’ye (P < .01)
• LVEF %35.7±%7.9’den %52.8±%9.6’ye (P <.01).

• Mitral kapak yetersizliğinde, serum beyin
natriüretik peptid konsantrasyonlarında,
kardiyotorasik oranda ve New York Kalp Birliği

fonksiyonel sınıfında anlamlı azalma (tümünde P
< .01).



KY’de devam eden his demeti uyarım 
çalışmaları



Kasım 2018 Bradycardia and Cardiac Conduction 
Delay Guideline

LVEF % 36 ile % 50 arasında + AV blok varsa + >%40 uyarım yükü 

bekleniyorsa, kalp yetersizliğini önleme amacıyla daha fizyolojik 

ventriküler aktivasyon sağlayan tekniklerin (CRT/HBP) sağ ventrikül

uyarımına yeğlenmesi mantıklıdır



2013 ESC Guidelines

De novo CRT implantasyonu: KY hastaları, dülük EF ve yüksek 
ventriküler uyarım               beklenen hastalarda KY 
kötüleşmesini önlemek amacıyla CRT düşünülmelidir (Sınıf 2a 
LOE B)

CRT’ye yükseltme: Konvansiyonel PM ya da ICD’si ve LVEF’si
<% 35 olup yüksek RV uyarımı ile birlikte yeterli tıbbi tedaviye 
rağmen NYHA sınıf III ya da ambulatuar sınıf IV olan hastalarda 
CRT’ye yükseltme önerilir (Sınıf 1 B LOE B)



Merchant FM, Mittal S. Pacing-Induced Cardiomyopathy. Card Electrophysiol Clin 2018 Sep;10(3):437-445. doi: 10.1016/j.ccep.2018.05.005. Epub 2018 Jul 20.



ÖZETLE…

• Uzun süreli sağ ventrikül uyarımı bir kısım hastada PICMP’ye yol açabilir..
• Yüksek RV uyarım oranları ve pil takılmadan önce LV fonksiyonunun kötü 

olması en büyük risk faktörleri..
• Tedavide CRT’ye yükseltme halihazırda ilk seçenek gibi..
• Normal EF’li hastalarda önleyici CRT takılmasıyla ilgili belirsizlik sürüyor, 

düşük EF’lilerde belirgin fayda var 
• LV disfonksiyonu olan veya korunmuş LV fonksiyonu olup risk altındaki 

hastalar yakından izlenmeli
• HBP umut vadediyor, devam eden KY çalışmaların sonuçlanması 

beklenmekte. 
• HBP özellikle hafif-orta LV disfonksiyonu olup yüksek oranda uyarım 

beklenen hastalarda çekici bir opsiyon olabilir..



TEŞEKKÜRLER


