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UZMAN YANITLARI

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu <%30 ve
genis QRS’li tiim olgularda fonksiyonel sinifa
bakilmaksizin kardiyak resenkronizasyon tedavisi
disiinulmeli midir?

Yamt Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, belirgin
semptomlu (NYHA sinif III-IV) kalp yeter-
sizligi olan, ejeksiyon fraksiyonu %35 ya da
daha az, intraventrikiiler ileti gecikmesi 120
msn ya da daha fazla olan hastalarda, tibbi
tedavi ile birlikte kalp yetersizliginin tedavi-
sinde etkin bir gsekilde kullanilmaktadir.

Kalp yetersizligi ilerleyici ozelligi olan bir
hastaliktir. Hastaligin ilerlemesi hastalarin
daha semptomatik olmasina ve 6liim riskinde
artisa yol acmaktadir. Evre B kalp yeter-
sizliginden (semptomatik degilken ventrikiil
yapisal anormalligi olan hasta grubu) semp-
tomatik evre C kalp yetersizligine gecis, has-
taliga bagli oliim riskinde artisa yol acar. Sol
ventrikiil fonksiyonlar1 baskilanmis hastalar
bu ilerleyici hastalikta siirekli asemptomatik
kalmayacaklardir.

Genig QRS kompleksine, sol ventrikiil sisto-
lik disfonksiyonu olan hastalarda %25-%40
oranlarinda rastlanmaktadir. Intraventrikiiler
ileti gecikmesi varligi, kalbin sistolik fonksi-
yonunu ve sol ventrikiil dolusunu bozmakta,
mitral regiirjitasyonu artirmaktadir. Kalp
yetersizligi olan hastalarda sol dal bloku
anlamli derecede yiiksek mortalite nedenidir.
QRS siiresi 150 msn’yi gectiginde hastalarda
mortalite artisi daha belirgin olmaktadir.
Tiim nedenli mortalite ve ani 6liim oranla-
r1 da sol dal bloku olan hastalarda anlamli
sekilde artmisgtir.

Asemptomatik kalp yetersizligi hastalarinda
kardiyak resenkronizasyon tedavisi, sol vent-
rikiil yeniden sekillenme Ol¢iimlerinde ve sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda diizelme-
lere neden olmaktadir. Bu konuda yapilmisg

REVERSE ve MADIT-CRT calismalarinda,
biventrikiiler kalp pili olan hastalarda ilk
hastaneye yatirilma zamani anlamli olarak
gecikmektedir. Her iki ¢alismada da morta-
litede ve kalp yetersizliginin klinik birlesik
primer son noktalarinda anlamli degisiklik
yoktur.

Belirtilen c¢aligmalar giinliik pratigimizde
ne gibi degisiklikler yapabilir? Oncelikle,
su an icin semptomatik olmayan, ancak
ilerledigi bilinen bir hastalikla karg1 karsiya
oldugumuzu hastalarimizla paylagsmaliyiz.
Ilerleme ile, hastalarimizda giderek artan
kalp yetersizligi semptomlar1 geligebilece-
gini vurgulamaliyiz, kalp fonksiyonlarin-
da olugsan bozulmalar1 objektif olarak daha
belirgin sekilde saptayabilecegimizi belirt-
meliyiz. Ayrica, hastalifin ilerlemesinin hem
kalp yetersizligine bagli hem de tiim nedenli
Oliim riskini artirabilecegini de belirtmeliyiz.
Hastaligin ilerleyisini azaltmada, kalp yeter-
sizligini artiran geleneksel risk faktorlerinin
tedavisi ve ilac tedavilerimiz (ACE inhibitor-
leri, beta-blokerler, vb.) de vardir. Ancak, bu
tedavilerin yaninda, kardiyak asenkroniye
bagli sol ventrikiil fonksiyonlarini diizelt-
mek icin kullanabilecegimiz resenkronizas-
yon tedavisini de konugsmamiz gereklidir.
Islemin riskleri ve pil tedavisinin kisitlilik ve
komplikasyonlar1 da bu konusmalarda 6zel-
likle belirtilmelidir. Bu tedavi ile kardiyak
fonksiyonlarda diizelmeler saglanabilecegi
anlatilmalidir.

Sol ventrikiil disfonksiyonlu, NYHA simif
I-II hastalarda kardiyak resenkronizas-
yon tedavi uygulamasinda intraventrikiiler
ileti gecikmesinin belirgin olmasma (150
msn ya da daha fazla) dikkat edilmelidir.
Resenkronizasyon tedavisi degerlendirilir-
ken, Ozellikle intraventrikiiler asenkroninin
objektif olarak tespiti onem tagir. Bu sekilde
%30’lara ulagan resenkronizasyon tedavisine
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yanitsizlik olasilig1 azaltilir. En azindan gim-
dilik siniis ritmindeki hastalarin sec¢ilmesi
tercih edilmelidir. Ayrica, ventrikiiler arit-
mi nedeniyle ICD takilmasi diisiiniiliiyorsa,
resenkronizasyon tedavisi ICD ile birlikte
uygulanmalidir.

Dr. izzet Erdinler

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi,

34660 Haydarpasa, Istanbul

Yanit

Kalp yetersizligi olgularinda kalp pili tedavisi
girisimi 1990’11 yillarda klasik pacemaker (iki
odaciklr) uygulamasi ile baglamistir. Klasik iki
odacikli kalp pili tedavisindeki amag, atriyo-
ventrikiiler siireyi kisa tutarak diyastolik dolus
paternini diizeltmek ve diyastolik mitral yeter-
sizligi onlemek idi. Ancak, bu yolla atriyovent-
rikiiler senkronizasyon saglanmakla birlikte,
sag ventrikiil apeksinden yapilan pacingin vent-
rikiiler disenkroniye yol acarak sol ventrikiil
fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi goriilmiis ve
kisa zamanda bu tedaviden vaz gecilmistir.

1994 yilindan sonra, once hemodinamik sonra
klinik caligmalarla sol ventrikiil pacing uygu-
lamasinin kalp fonksiyonlarinin diizelmesine
yol agtig1 ortaya konmustur. Sol ventrikiilii
genis (diyastolik cap >56 mm), ejeksiyon
fraksiyonu diisiik (<%35), intraventrikiiler
ileti gecikmesi bulunan (QRS >120 msn) ve
fonksiyonel kapasitesi sinif III-IV olan dila-
te kardiyomiyopatili hastalarin bu tedaviden
yarar gordiigli degisik c¢aligmalarla ortaya
konmustur. Son ¢aligmalar, biventrikiiler kalp
pili tedavisinin mortalite iizerine de olumlu
etki yaptigini gostermistir.

Yapilan caligmalar, resenkronizasyon tedavi-
sinden hastalarin ancak yaklagik dortte iicii-
niin yarar gordiigiinii ortaya koymaktadir.
Eslik eden morbiditeler, sol ventrikiil elekt-
rodu yerlesimi ve mevcut ventrikiil ici ileti
gecikmesinin kalp yetersizligine olan katki
derecesinin tedaviye alinan yanit1 etkileyen en
onemli parametreler oldugu belirlenmisgtir.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi sonrasi
kalbin caplarinda kiiciilme (tersine remode-
ling) gelistigi degisik caligmalarda ortaya kon-
mugtur. Sol ventrikiilde tersine remodeling
gelismesi, resenkronizasyon tedavisi sonra-
st klinik ve ekokardiyografik iyilesmenin en
Oonemli parametresidir. Tersine remodeling

gelismesi, heniiz canliligin1 kaybetmemis (ileri
derecede remodeling gelismemis) ventrikiilde
olabilmektedir. Bu agcidan degerlendirildiginde,
resenkronizasyon tedavisi sonrasi tersine remo-
deling gelisimine daha iyi yanit veren olgular,
son donem kalp yetersizligi ve ileri derecede
kardiyak remodeling gelismemis hasta grubu
olmaktadir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyo-
nu ile fonksiyonel kapasite arasinda bir iligki
bulunmadigindan dolay1 da, sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu diisiik olan (%<35), medikal
tedavi sonrasi ventrikiil disfonksiyonu diizel-
meyen hastalarda, en fazla yarar saglamak i¢in
fonksiyonel kapasiteye bakilmaksizin kardi-
yak resenkronizasyon tedavisinin uygulanmasi
gerektigi kanaatindeyim.

Tedavi kilavuzlarinda, sol ventrikiil ejeksi-
yon fraksiyonu %35’in altinda olan ve QRS
genigligi 120 msn’den fazla bulunan hastala-
ra resenkronizasyon tedavisi onerilmektedir.
Resenkronizasyon tedavisi ile ekokardiyogra-
fik parametreler arasindaki iligskiyi irdeleyen
PROSPECT calismasinda, tedavi éncesindeki
ekokardiyografik parametrelerin hicbirinin
tedaviye yanit1 belirlemede 6nemli olmadigi
ortaya konmustur. Resenkronizasyon tedavi-
sine aday olan, ejeksiyon fraksiyonu diisiik
ve genis QRS’li hastalarin higbirinde tedavi
sonrast QRS genigligi normal olmamakta-
dir. Ekokardiyografik parametreleri dikkate
almadan, hastalar1 sadece QRS genisligi-
ne gore resenkronizasyon tedavisi agisindan
degerlendirmenin uygun olmayacagini diisiin-
mekteyim. Resenkronizasyon tedavisinin
amaci, atriyoventrikiiler ve ventrikiiller arasi
disenkroniyi gidermenin yaninda, 6zellikle
sol ventrikiil i¢i disenkroniyi diizeltmektir.
Sol ventrikiil i¢i disenkroni, ikiboyutlu eko-
kardiyografik degerlendirmede “calkalama”
hareketi seklinde kolayca goriilebilmektedir.
Sol ventrikiilde calkalama hareketi, sol vent-
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rikiiliin senkron uyarilmasini saglayan sol dal
blokunun gelistigi olgularda goriilmektedir.
Tipik sol dal bloku diginda, ventrikiil ici
ileti gecikmesi bulunan ve resenkronizasyon
tedavisi uygulanan dilate kardiyomiyopatili
hastalarla ilgili veriler heniiz yeterli diizeyde
degildir. Genis QRS’li dilate kardiyomiyopa-
tili hastalarin yaklagik %20-30’unda ventrikii-
ler disenkroni bulunmamaktadir.

Resenkronizasyon tedavisinin temel amaci,
elektrokardiyogrami diizeltmekten ziyade
sol ventrikiil sistolik disfonksiyonuna yol
acan ventrikiiler disenkroniyi diizeltmek-

tir. Ejeksiyon fraksiyonu diisiik olan, genis
QRS’li her hastada oOzellikle sol ventrikiil
ici disenkroni (¢alkalama hareketi) bulun-
madigindan dolayi, ventrikiiler disenkroniye
yol acan genis QRS’li hastalarda kardiyak
resenkronizasyon tedavisinin uygulanmasi
gerektigi kanaatindeyim.

Dr. Ahmet Vural

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dalt,
41380 Umuttepe, Kocaeli
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