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Konjestif kalp yetersizligi yorgunluk, dispne, azalmis
egzersiz toleransi ile karakterize komplex Kklinik bir
sendromdur. Dunya capinda yaklasik 20-25 milyon kalp
yetersizligi (KY) hastast oldugu tahmin edilmektedir.!
Toplumdaki prevelansi ve insidansi yasla beraber artis
gostermektedir. KY prevelansi 45-54 yas arasinda %1-2
iken 75 yas tzerindeki prevelansi: yaklastk %10°dur.?
KY tani ve farmakoterapisinde gecen 20 yildaki bircok
iyilesmeye ragmen, morbidite ve mortalitesi ytiksektir ve
cogu hastanin yasam kalitesi kotudur. Son yillarda bi-
ventriktiler pacemaker veya kardiyak resenkronizasyon
(KRT) olarak adlandirilan tedavi yontemi KY ve sol vent-
rikul sistolik fonksiyonlarn bozuk olan hastalarda umut
olmustur.® Bu tedavi seceneginin klinik uygulamalarina
Cazeau ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda baslan-
mustir.”

Biventrikiiker pacemaker, sag atriyuma, sag ventrikul ve
sol ventrikul epikardiyal ytzeyine yerlestirilen ti¢ adet
lead ve pacemaker jeneratortinden olusmaktadir. KRT,
sol ventrikul sistolik disfonksiyonu bulunan pek ¢ok has-
tada saptanan sol ventrikiil serbest duvar aktivitesindeki
gecikmeyi ortadan kaldirmay1 amaclamaktadir. Koroner
sinis yan dallarina yerlestirilen lead vasitasiyla kasilma-
st geciken sol ventrikil duvari uyarilmaktadir. Boylece
her iki ventrikult es zamanl uyararak sol ventrikulin
homojen kasilmasini saglamaktadir.” mekanik senkroni-
yi iyilestirerek sol ventrikul dolus zamanim artirmakta,
mitral yetersizligi ve septal diskineziyi azaltmaktadir.?

KRT, optimal medikal tedaviye ragmen NYHA smuf 3
ya da 4 kalp yetersizligi olan, sol ventrikul ejeksiyon
fraksiyonu (EF) <%35, sinus ritminde ve uzamis QRS ile
belirlenen ventrikiller dissenkronisi bulunan hastalarda
uygulanan etkin bir tedavi seklidir.’

KRT, sol ventrikil fonksiyonunu, remodellingi, semp-
tomlar ve egzersiz kapasitesini iyilestirmektedir. Ayrica
kalp yetersizligi hospitalizasyon sikhgim %37 ve olamu
%22 oranminda azaltmaktadir. Bu yararlar, ACE inhibi-
tort ya da b-bloker tedavileri ile elde edilen yararlarin
buytiklugi ile benzerdir ve medikal tedavilere ek fayda
saglamaktadirlar. KRT isleminin implantasyon sonrast
ilk 6 ayda gorulen baslica komplikasyon oranlar cihaz ya
da lead fonksiyon bozuklugu %5 ve enfeksiyon %2’dir.>.
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Hemodinamik ol¢timler ve ntikleer goruntileme faz
analizi yapan akut calismalarda QRS gecikmesinin, 6zel-
likle sol dal blogunun, azalmis sol ventrikul fonksiyo-
nu olan hastalarda elektriksel ve mekanik dissenkroni
olusturdugu gosterilmistir.®® Sol ventrikulun geciken
ve homojen olmayan aktivasyonu atim hacminde, sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonunda ve aort ejeksiyon za-
maninda azalmaya yol agmaktadirar. Sol ventrikal dp/
dt'de azalma, sol ventrikul sistol ve diastol sonu ¢aplarda
artis gelismektedirir. Ayrica, sol ventrikul dissenkronisi
fonksiyonel mitral yetersizlige de neden olmaktadir.

Akut hemodinamik calismalan takip eden ve klinik
parametreleri degerlendiren calismalarda, biventrikuler
pacemaker tedavisi ile birlikte hastalarin fonksiyonel
kapasitesinin duzeldigi, 6 dakikalik yurtime mesafesinin
arttigl, hayat kalitesinin iyilestigi, hastaneye yatis oranla-
rinin azaldigy ortaya konulmustur.’

PATH-CHF (Pacing Therapies in Congestive Heart
Failure) calismasi, orta-ciddi kalp yetersizligi ve ventri-
kualler arasi ileti gecikmesi olan hastalarda sag ventrikul,
sol ventrikil ve biventrikuler pacingin akut hemodina-
mik ve uzun donem Kklinik yararlarim degerlendirmek
amactyla yapilmis tek kor, randomize, kontrollt bir
calismadir. Calismaya alinan 41 hasta biventrikiler veya
tek basina sol ventrikuler uyari ile 4 haftalik ilk tedaviye
randomize edilmisler. Hastalar daha sonra 4 hafta teda-
visiz takip edilmisler ve sonraki 4 haftalik ikinci tedavide
ilk aldiklarn uyarimin tersi uyari almislardir. En iyi KRT
tedavisine 9 ay boyunca devam edilmistir. 36 hastada tek
basina sol ventikiiler uyari secilmistir. Resenkronizasyon
tedavisi, 1 aylik tedavi sonrasinda hastalarin egzersiz ka-
pasitesini, NYHA fonksiyonel simnifi ve yasam kalitesini
bazalle karsilastirildiginda iyilestirmis ve bu iyilesmeler 1
aylik tedavinin kesilmesinden sonra ikinci tedavi ile tek-
rarlamustir.’ Kronik pacing ile de, sistol sonu ve diyastol
sonu hacimlerde belirgin azalma gosterilmistir.'!

MIRACLE (Multicenter InSync Randomized Clinical
Evaluation) calismasi, NYHA semptom smifi 3-4 olan
kronik kalp yetersizligi hastalarinda yapilmis olan pros-
pektif, ¢ift kor, randomize, kontrollu bir calismadir. Op-
timal medikal kalp yetersizligi tedavisi alan, QRS stiresi
2130 msn, ekokardiyografide sol ventrikul diyastol sonu
capt 255 mm ve EF <%35 olan NYHA semptom sinifi
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3-4 olan hastalarda, KRT ti¢ primer sonlanimda (NHYA
semptom sinif, yasam kalitesi, egzersiz kapasitesi) kont-
rol grubuyla karsilastirilmistir. Calismada, KRT nin kalp
yetersizligi nedeninden bagimsiz olarak (iskemik veya
noniskemik) yasam kalitesi, fonksiyonel durum ve eg-
zersiz kapasitesinde iyilesme sagladigi bulunmustur.
Biventrikiiler pacemaker tedavisinin, kalp yapisinda iyi-
lesme ile birlikte tersine yeniden sekillenme gostergeleri
olan mitral yetersizlik jet alaninda ve sol ventrikul kitle-
sinde belirgin azalma sagladig1 da gosterilmistir. Kardi-
yak resenkronizasyon grubunda sol ventrikiil diyastol ve
sistol sonu caplarinda 6 aylik strede azalma ve ejeksiyon
fraksiyonunda belirgin artma bulunmustur (12).

MIRACLE ICD (Multicenter InSync Randomized Clini-
cal Evaluation Implantable Cardioverter-Defibrillator)
calismasi, orta ciddi sistolik kalp yetersizligi, ventriku-
ler dissenkronisi ve implante edilebilen kardiyoverter
defibrilator (ICD) implantasyonu icin endikasyonu olan
hastalarda KRT'nin etkinligini degerlendiren randomize,
cift kor, paralel-kontrollu klinik bir calismadir. Kombine
KRT ve ICD yetenegi olan cihaz implante edilen 369 ran-
domize hastadan 182 hasta kontrol (ICD aktif durum-
da, KRT kapal1) ve 187 hasta KRT (ICD aktif durumda,
KRT acik) grubuna alinmistir. Alunct ayda KRT grubuna
alinan hastalarda ortalama yasam kalitesi skorunda ve
fonksiyonel smifta daha fazla iyilesme gozlenmistir. So-
nucta, orta ciddi kalp yetersizligi, sol ventrikul sistolik
disfonksiyonu, genis QRS araligi ve ICD endikasyonu
olan hastalarda KRTnin yasam kalitesinde ve NYHA
fonksiyonel simifta sagladig: iyilesme ICD endikasyonu
olmayan hasta populasyonuyla yapilan calismalarla ben-
zer saptanmistir (13).

Ayrica biventrikuler pacemaker implantasyonunun, eko-
kardiyografik incelemede sol ventrikil sistol ve diyastol
sonu caplarinda belirgin azalma sagladigyt CONTAK CD
(Guidant CONTAK CD CRT-D System Trial) ve VIGOR
CHF (Biventricular Pacing in Congestive Heart Failure
Study) calismalarinda da gosterilmistir (9).

MUSTIC (Multisite Stimulation in Cardiomyopathies)
calismasi, NYHA simif 3 kalp yetersizligi ve ventrikul ici
ileti gecikmesi olan hastalarda biventrikiiler pacemake-
rin klinik etkinligini arastiran randomize kontrollu bir
calismadir. Calismaya alinan 131 hasta (42/67’si sints
ritminde; 33/64’0 atriyal fibrilasyon ritminde), 9. ve
12. aylarda 6 dakikalik yurtime mesafesi, pik oksijen
tiiketimi, yasam kalitesi, NYHA smifi, ekokardiyografi
ve radyontiklid teknikle sol ventrikul ejeksiyon fraksi-
yonu degerlendirilerek takip edilmistir. Bazal degerlerle
karsilastirildiginda, 6 dakikalik yurtime mesafesi, pik
oksijen tiketimi, yasam kalitesi, NYHA smifinda iyiles-
me saptanmuistir. Ejeksiyon fraksiyonunun sinus ritimli
hastalarda %5, atriyal fibrilasyonlu hastalarda %4 arttigy,
mitral yetersizliginin sinis ritimli hastalarda %45, atriyal
fibrilasyonlu hastalarda %50 oraninda azaldigi saptan-
mustr (14).

MUSTIC calismasinda sol ventrikul ¢aplarinda azalma 3.
ayda gozlenmis ve bu azalma 6. ve 12. aylardaki takipler-
de devam etmistir. Bu gozlem, yakin zamanda CARE-HF
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uzun donem takip calismasinda dogrulanmis ve 29 aylhik
takip sonucunda sol ventrikil hacminde progresif azal-
ma gozlenmistir (15). MUSTIC calismasinda, ventrikul
bosluklarinin idiyopatik dilate kardiyomiyopati hasta-
larinda iskemik kardiyomiyopati hastalarina gore daha
fazla azaldig1 saptanmustir (15).

Mortaliteyi degerlendiren COMPANION (Comparison
of Medical Therapy, Pacing and ICD in Heart Failure) ve
CARE-HF (Cardiac Resynchronization in Chronic Heart
Failure) calismalarinda, biventrikiiler pacemaker tedavi-
sinin ortalama hayat sturesini arttirdig) ve 6lam oranlarmi
anlamli derecede azalttig1 gosterilmistir (16,17).

COMPANION calismasinda, 1520 kalp yetersizligi olan
hasta randomize olarak, tek basina optimize farmakolo-
jik terapi (OFT) ve KRT ile OFT veya KRT-ICD ile OFT
olmak tzere 3 gruba ayrilmistir. Primer sonlanim nokta-
lar olan oltm veya herhangi bir nedenle hastaneye yatis
riski, KRT ve KRT-ICD implante edilmis olan hastalarda
sadece farmakolojik tedavi alan hastalarla karsilastirildi-
ginda %20 azalmistir. Tam nedenlere bagh oltmiun re-
latif riski KRT’de %24, KRT-ICD’'de %36 azalmistir (16).
Resenkronizasyon tedavisinin, beraberinde ICD implan-
te edilmis olsun veya olmasin toplam hastaneye yatis1 ve
mortaliteyi belirgin olarak azaltugmin gosterilmesi ile
calisma planlanan stireden once sonlandirilmistir (9).

CARE-HF calismasinda, KRT nin sol ventrikul sistolik
disfonksiyonuna ve kardiyak dissenkroniye bagh gelisen
orta ya da ciddi kalp yetersizligi hastalarinda komp-
likasyon ve olum riskini azaltigr bulunmustur. Ayrica
medikal tedavi alan gruba gore KRT grubunda 3. ve 18.
aylarda sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu belirgin ola-
rak daha fazla, sol ventrikul sistol sonu hacim indeksi
belirgin olarak daha az, mitral yetersizlik alan1 daha az
ve ventrikuller aras1 mekanik gecikme daha kisa olarak
bulunmustur (17).

KRT nin, ventrikul kontraksiyonunu arttirdig ve sekon-
der mitral yetersizlik derecesini azalttigi gosterilmistir.
Kisa donemde gorulen kardiyak fonksiyonlarda iyilesme,
oksijen kullaniminda artis olmaksizin hemodinamide
iyilesme ile iligkilidir. KRT veya KRT ve ICD implan-
tasyonu, devamli semptomatik olan hastalarin optimal
medikal tedavisine eklendiginde, yasam kalitesinde,
fonksiyonel simifta, egzersiz kapasitesinde, 6 dakikalik
yurtme testi egzersiz mesafesinde ve ejeksiyon fraksi-
yonunda iyilesme saglamaktadir. Bircok KRT calisma-
simin metaanalizinde, KRT nin kalp yetersizligi nedenli
hastaneye yatislar %32, tum nedenli mortaliteyi %25
oraninda azalttigl gosterilmistir (18). Fakat, kilavuzlarda
tanimlananan kriterlere gore secilen hastalarin bir kis-
minda resenkronizasyon tedavisinin yarar saglamadig
saptanmustir. Bu hastalar nonresponder olarak adlandiri-
lir (19). Ganumuzde KRT uygulanan hastalarin yaklasik
%30'unda tedaviye klinik olarak cevap aliamadig cok
merkezli buytk calismalarda gosterilmistir (20). Kardi-
yak resenkronizasyon tedavisinden fayda gortilememesi-
nin muhtemel mekanizmalari, uzamis QRS suresine rag-
men ventrikiler dissenkroninin yoklugu ve ventrikuller
arasl senkronizasyonun iyilestirilememesi, sol ventrikul
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elektrod pozisyonu ile en ge¢ kasilan miyokard bolgesi
arasindaki uygunsuzluk, ayrica muhtemelen KRT cihazi-
nin suboptimal ayar olabilir.2-#?

En iyi resenkronizasyon yanitinin aliacag sol ventrikil
pacing yerinin secilmesinde, koroner sinus ven anatomi-
sinin yapisi, implantasyonun yapilmasinin dustnuldugu
alanda elektriksel parametrelerin kabul edilebilecek
siirlarda olmamast ve frenik sinir stimulasyonu etkili
olmaktadir.?* Gunumiuizde, sol ventrikul elektrodunun,
lateral veya posterolateral kardiyak ven tarafindan bosal-
tilan miyokardiyuma karsilik gelen sol ventrikil serbest
duvarina implantasyonun en fazla akut hemodinamik
yararla beraber ekokardiyografik olarak en etkin re-
senkronizasyon saglayan bolge oldugu kabul edilmekte-
dir.19,24,25

Biventrikiiler pacemaker tedavisi sonrast ekokardiyogra-
fik degisiklikleri irdeleyen pek cok calismada, bu tedavi
ile birlikte mitral yetersizliginin azaldigi, diyastolik akim
paterninin dtizeldigi, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyo-
nunun arttigl ortaya konulmustur. Bunun disinda, bi-
ventrikuler pacemaker tedavisi, atriyoventrikuler (AV),
ventrikiiller arasi ve sol ventrikul ici dissenkroninin dii-
zelmesine yol agmaktadir. Ayrica, tedavi ile birlikte kalp
bosluklarinda kiictilme ve normale dogru yaklasimin
gelistigi (tersine yeniden sekillenme, reverse remodeling)
gosterilmistir.

Kalp pilinin izlemi bataryasimin durumu, lead impe-
danst ve esik degerler gibi standart teknik incelemenin
yani sira Ozel cihaz ayarlan gerektirmektedir. Cihazin
ayarlart hemen implantasyon sonrasi, hasta taburcu
edilmeden yapilmal ve uygun atriyoventrikutler (AV) ve
interventrikiler (VV) intervaller secilerek optimal cihaz
programlamasi ile etkin biventrikuler pacing saglan-
malidir. Hastalar birinci ayin sonunda tekrar degerlen-
dirilmeli, sonrasinda 3-6 aylik araliklarla izlenmelidir.
Ekokardiyografi kilavuzlugunda AV ve VV intervalinin
re-optimizasyonu 6zellikle tedaviye beklenen yaniti ver-
meyen hastalarda onerilir.

Sonug olarak, KRT'nin QRS gecikmesi olan semptomatik
kalp yetersizligi olan hastalarda standart medikal teda-
vinin yaninda etkili bir cihaz tedavisi oldugu gosteril-
mistir. Bu tedavi, hastalarin semptom durumunu ve eg-
zersiz stresini iyilestirmekte, hastaligin progresyonunu
yavaslatmakta, hastaneye yatis oranlarini ve mortaliteyi
azalmaktadir.
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