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Dinya capinda yilda 1 milyon pacemaker implante edilmektedir ve implante edilen hastalarin >%80'i 65 yasin Uzerindedir.
Pacemaker atriyoventrikiler bloklu hastalarda yasam siresini uzatsa da; pacemaker’in tetikledigi kalp yetersizligi (KY) gibi
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Ozellikle sag ventrikiil pacing’den kaginmak icin kardiyak resenkronizasyon
tedavisi uygun hastalarda sol ventrikll fonksiyonlarini, yasam kalitesini ve egzersiz kapasitesini iyilestirmektedir.
Pacemaker’in tetikledigi KY gelisimini 6nlemek veya KY gelistiginde optimal tedavi hala net bilinmemektedir.

OPT-PACE calismasi, pacemaker olan kigilerde 6zellegsmis KY ve cihaz kliniginde KY taramasi ve medikal tedavinin
optimize edilmesini iceren bir stratejik yolun etkisini belirlemek amaciyla dizayn edilmistir. Ingiltere’den G¢ merkezin katildigi
prospektif, cok merkezli, randomize kontrolll bir calismadir.

Gahismaya dahil edilme kriteri, giincel klinik ESC kilavuzlarindaki herhangi bir endikasyon nedeniyle (bradikardi) > 12 ay
slreyle implante edilen standart pacemaker’i olan hastalar olarak belirlenmistir. ICD veya CRT implantasyonu olan hastalar,
18 yas altindaki hastalar, hamileler, DEF-KY tanisi olan hastalar, halihazirda KY nedeniyle takip altinda olan veya kalp nakli
bekleyen hastalar, komorbiditeleri nedeniyle yagsam beklentis i< 1 yil olan hastalar, belirgin bilissel bozuklugu olan hastalar
¢alismaya dahil edilmemistir. 1200 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve 1:1 olacak sekilde (ekokardiyografi rehberliginde
gelismis bakim kolu: standart bakim kolu) iki kola randomize edilmistir. Ardindan ekokardiyografi esligindeki grup 6zellesmis
KY ve cihaz kliniginde primer yénetim ve gelismis standart bakim kolu olarak 2 alt gruba ayriimistir. Primer sonlanim noktasi,
randomize gruplar arasinda tim nedenlere bagh 6lim veya KY nedeniyle hastaneye yatis i¢in ilk olaya kadar gecen siire
olarak tanimlanmigtir. Sekonder sonlanim noktalari ise; medikal tedavinin optimize edilmesinin etkisi ve yasam kalitesine
etkisi olarak tanimlanmistir.

Hastalarin ortalama yasi 75.2 £ 12.0 ve iki grup arasinda farklilik tespit edilmemistir. Hastalarin %53.5’ine sinus nod
disfonksiyonu nedeniyle pacemaker implante edilmistir ve bunu %34.9 ile atriyoventrikiiler blok izlemistir. iki grup arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Hastalarin ortalama pacemaker implante edilme siresi 7.2+ 6.2 yil idi. Ventrikiler pace
orani %42 olup iki grup arasinda farklilik izlenmemistir.

Hastalarin medyan takip stresi 31 (30-40) aydir. Ekokardiyografi yapilan hastalarin %34’Unde sol ventrikll sistolik
disfonksiyonu tespit edilmistir. Primer sonlanim, ekokardiyografi kolunda %18 hastada ve standart kolda %19 hastada
meydana gelmistir (HR: 0.89; %95 Cl: 0.69-1.17). Ozellesmis KY ve cihaz kliniklerinde tim nedenli élimler veya KY
nedeniyle hastane yatisi daha az gézlenmigtir ve beta bloker (2.92 [1.43-5.99]) ve mineralokortikoid reseptér
antagonistlerinin (2.95 [1.01-8.61]) optimal dozda verilmesi anlamli sekilde daha ylksek tespit edilmistir.

Galismanin kisitliliklari; SGLT2 inhibitérlerinin olmamasi, bilinen sol ventrikil sistolik disfonksiyonu olan hastalarin galismaya
alinmamasi, optimal medikal tedavi etkisinde gecikme, kardiyak resenkronizasyon tedavisinin etkisi degerlendiriimemesi
olarak bildirilmistir. Pacemaker’in indikledigi KY taramasi ve tanimlanmasi tek bagina sonlanimlar etkilememistir.
Ozellesmis KY kliniklerinde optimal medikal tedavi dozlarina daha yiiksek siklikla ulagilmis olup bu merkezlerde KY
nedeniyle hastane yatisi ve tim nedenli élimler daha az gézlenmigtir.



