Kalp Yetersizligi Hastalarinda CRT-P/
CRT-D Seciminde Kanita Dayal: Yaklasim

Girig

Kalp yetersizligi (KY) kalbin yapisal ve fonksiyo-

nel anormallikleri sonucunda olusan kompleks
bir sendrom olup, ventrikiillerin dolmas: ve/veya
kani firlatmas: bozulmustur. Avrupa ve Kuzey
Amerika’ da yapilan ¢alismalarda prevalans: yak-
lasik %2 oldugu saptanmistir." Yasla birlikte art-
t1g1 ve 75 yasin lzerinde %10un iizerine ¢iktig
bulunmustur. Euro Heart Failure Survey verileri-
ne gore hastalarin %36’sinda ejeksiyon fraksiyo-
nu(EF) <%35 ve %17’sinde QRS> 150 msndir. @
Mevcut kilavuzlara gore kalp yetersizligi hastala-
rinin yaklasik %5-10 arasinda kardiyak resenkro-
nizasyon tedavisi (CRT) endikasyonu vardir.

Kardiyak Resenkronizasyon Tedavisi

Kronik sistolik kalp yetersizligi tedavisinde kanit-
lanmis medikal tedavilere ilaveten {i¢ ¢esit cihaz
tedavisinin caligmalarda morbidite ve mortali-
teyi azalttig1 gosterilmistir. Bunlar CRT cihazla-
r1, implante edilebilen kardiyoverter defibrilator
(ICD) ve sol ventrikiil asist cihazlaridir (LVAD).
Medikal tedaviler kalp yetersizligini 6nlemede
veya progresyonunu yeterince tersine ¢evirmede
etkili degildir. Ilk kez 1994'de ileri evre kalp ye-
tersizliginde CRT tedavisi kullanilmaya baslan-
mustir. Optimal medikal tedaviye (OMT) ragmen
sol ventrikiil yetersizligine bagli New York Heart
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Association (NYHA) evre II-IV yetersizlik semp-
tomlar1 ve QRS siiresi uzamis hastalarda uygu-
lanmas1 o6nerilmistir. Mortaliteyi aragtiran daha
ileri ¢alismalarda CRT’nin veya CRT defibrilator
kombinasyonunun (CRT-D) KY semptomlari-
n1 azalttigl, egzersiz kapasitesini artirdigi, KY’ne
bagli hastaneye yatislar1 azalttigi ve ventriki-
ler remodelingi azalttig1 gosterilmistir. Asagida
Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2016 Kalp yetersizligi
Kilavuzu CRT kullanim1 Onerileri Belirtilmistir.

Kalp yetersizligi bulunan hastalarda
CRT kullanimi i¢in 6neriler (Avrupa

Kardiyoloji Dernegi 2016 KY Kilavuzu)

Smif I

CRT, OMT almasina ragmen LVEF<%35 siniis
ritminde QRS > 150 msn ve LBBB ORS morfolo-
jili KY bulunan semptomatik hastalarda belirtile-
ri iyilestirmek, morbidite ve mortaliteyi azaltmak
i¢in onerilir. (Kanit diizeyi A)

CRT, OMT almasina ragmen LVEF<%35 si-
niis ritminde QRS > 130-149 msn ve LBBB ORS
morfolojili KY bulunan semptomatik hastalarda
belirtileri iyilestirmek, morbidite ve mortaliteyi
azaltmak i¢in onerilir. (Kanit diizeyi B)

CRT, ventrikiiler pacing endikasyonu ve yiik-
sek dereceli AV blok bulunan diisiik ejeksiyon
fraksiyonlu (DEF) KY bulunan hastalarda NYHA
sinifi dikkate alinmaksizin morbiditeyi azaltmak
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fark saptanmamistir (p=0.59). DANISH c¢alis-
masinda kontrol grubundaki ileri medikal tedavi
ve yliksek CRT oranlari, 6nceki ¢aligmalara gore
diisiik mortaliteye sahip olmalarini saglamis ola-
bilir. Boylece ICD ‘nin potansiyel yarar1 azalmis-
tir. Iskemik olmayan kalp yetersizliginde ICD’nin
onleyebileyecegi kardiyak arrest olasiligi %1den
azdur.

Bir metaanalizde (12 ¢alisma, 8307 hasta,1636
olay) CRT-D'nin OMTye kiyasla mortaliteyi azalt-
181 ¥ ancak tek bagina ICD ya da CRT-P’ye anlam-
l1 bir tistiinliigii olmadigi bulunmugtur (Tablo-1).

Tablo-1 Sol Ventrikiil Disfonksiyonu Olan

Hastalarda En Iyi Tedavi Secenegi (12 Randomize
Caligma)

Tedavi Tiim Hastalar NYHA III- 1V
Total Mortalite Total Mortalite

Medikal %14 %13,7

CRT-P %10.3 %10,5

ICD %10.6 %12.2

CRT-D %9.1 %39.7

Sonug

CRT-P ve CRT-D Kkarsilagtirma calismalarinda
ICD implantasyonu primer koruma amaci ile
yapilmistir. Sekonder koruma endikasyonu olan
hastalarda CRT-D implantasyonu tartismasizdir.
CRT endikasyonu olan hastaya ICD o6zelligi olan
bir cihaz takilacaksa teorik olarak amag ani 6lim
riskini azaltmaktir. Ani 6liim riski yiiksek (>%1.2/
yil), yasam beklentisi 1 yilin tizerinde olan, stabil
kalp yetersizligi, NYHA sinif IT semptomlar olan,
iskemik kalp hastalig1 etyolojisi olan ve eslik eden
hastaliklarin olmamasi gibi durumlarda CRT-D
tercih edilmesi uygundur. NYHA simif IV semp-
tomlar1 olan ciddi bobrek yetersizligi veya diyaliz
hastasi, kaseksi ve diger major eslik eden hasta-
liklarin goklugu gibi durumlarda CRT-P tercih
etmek uygundur. "9 CRT takilmasi i¢in primer
amag prognozun iyilestirilmesi ise kanitlar 151$1n-
da CRT-D tedavisi NYHA sinif IT semptomlu has-
talara, CRT-P ise NYHA sinif III-IV semptomlu
hastalara takilmalidir. Ayrica hasta tercihi, CRT-
D’nin enfeksiyon riski yiiksek olmas1 "V, uygun-
suz sok gibi istenmeyen olaylar ve maliyeti tercih-
te goz oniinde bulundurulmalidir.
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