16. Bolum

Kalp yetersizligi (KY); kalpteki yapisal ve/veya
fonksiyonel bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikan,
kalp debisinde azalma ve/veya intrakardiyak ba-
singlarda ytikselme ile sonuglanan béylelikle do-
kularin metabolik ihtiyaglarinin kargilanamadig:
kompleks bir klinik sendromdur®?. Tim gelis-
melere ragmen KY insidansi ve iligkili morbitide,
mortalite ve mali yiik artmaktadir ).

Kalp yetersizliginde kullanilan tedavi yon-
temleri, hastalarin sag kalim siiresini uzatmayi
ve dekompanzasyon nedeni ile hastaneye yatis-
lar1 azaltmay1 amaglamaktadir. Bu amagla diisiik
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY)
hastalarinda farmakolojik tedaviye ek olarak cer-
rahi olmayan cihaz tedavisi yontemleri mevcut-
tur. Optimal medikal tedavi (OMT) aldig:1 halde
semptomlar1 devam eden, sol ventrikil (SIV)
sistolik disfonksiyonu ve interventrikiiler ileti
gecikmesi bulunan secilmis hastalara kardiyak
resenkronizasyon tedavisi (KRT) 20 yil1 agkin sii-
redir uygulanabilmektedir.

Bu béliimde, ge¢misten giiniimiize kadar KRT
teknolojisinin ‘mihenk tasr’ arastirmalar ile nasil
bir siireten gectigi, glincel kilavuzlar ¢ergevesin-
de klinik kullanimi ve bu konudaki gri alanlar ile
KRT’ ye yanit ve yanit1 daha da iyilestirmek i¢in
yapilmasi gerekenler ile gelecek perspektifini de

1

KALP YETERSIZLIGINDE
RESENKRONIZASYON TEDAVISI (CRT)

\ Metin COKSEVIM'

iceren DEF- KY tedavisinde KRT gelisim siireci
anlatilacaktir.

TANIM VE TARIHSEL SUREC

Kalp yetersizliginde kilavuzlarin o6nerdigi
OMT’ye ragmen yiiksek morbidite ve mortalite
nedeniyle farkli tedavi yontemleri siirekli olarak
arastirilagelmistir. Gliniimiizde gelinen noktada
farmakolojik tedavilerin disinda uygun hastalar
i¢in kalp nakli, dinamik kardiyomiyoplasti ope-
rasyonu, SIV destek cihazlar1 ve kalici kalp pili
uygulamalari gibi yontemler gelistirilmistir.

Bu yontemlerden birisi olan kardiyak re-
senkronizasyon tedavisi atriyoventrikiiler (AV),
interventrikiiler ve intraventrikiiler ileti gecik-
mesine bagli SIV fonksiyonlarindaki bozulmanin
kardiyak stimiilasyon yontemi ile diizeltilmesidir.

‘Pacing’ terapilerinin KY hastalarinda yarar-
I1 olabilecegi diistincesi SIV pacing ve KRT tek-
niklerinin gelismesinden dnceye dayanmaktadir.
2002 yilinda yayinlanan ‘Dual Chamber and VVI
Implantable Defibrillator (DAVID)’ galismasinda
sag ventrikiil pacing’ in zararl etkileri ortaya ko-
nana kadar cift odacikli pacing tekniklerinin KY
hastalarinda sonuglar1 iyilestirebilecegi umudu
vardi®. Bu baglamda 1990’larin basinda yapilan
kiigiik pilot ¢alismalar sonucunda standart cift
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yol ile KRT implante edilemeyen veya KRT ye ya-
nitsiz hastalarda kablosuz KRT nin giivenligi ve
etkinligi degerlendirilecektir®?.

His Bundle Pacing

‘His bundle pacing’ (HBP) intrinsik elektriksel
ileti sistemini aktive etmesi nedeni ile teorik ola-
rak ideal bir ventrikiiler pacing yontemidir©®¢V.
Birka¢ sinirli vaka serisinde, HBP” in LBBB’ li
KRT’ ye uygun hastalarda ideal resenkronizas-
yona yol acabilecegi 6ne stirtlmiistiir®. Ancak
HBP’in tiim ¢aligmalarinda benzer sonuglar elde
edilememistir. HBP, konvansiyonel KRT” ye yanit
vermeyen veya daha dnce basarisiz koroner siniis
lead yerlesimi olan veya pacing kaynakli kardiyo-
miyopatisi olan hastalar i¢in ilgi ¢ekici bir alter-
natif gibi gozitkmektedir. Halen devam etmekte
olan bir ¢aligma ile, KRT” ye uygun hastalarda
HBP ile standart koroner siniis SIV lead implan-
tasyonunun ilk randomize karsilastirilmasi yapil-
maktadir .

Sonuc

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, elektrik-
sel dissenkroni bulunan DEF-KY hastalarinin
klinik iyilesmelerinde 20 yillik siireg iginde dev-
rim niteliginde gelismelere sebep olmustur.

Genel olarak, KRT implantasyonuna iliskin
uluslararas: kilavuzlarda giiglii bir tutarlilik var-
dir. Bununla birlikte kilavuzlar yanitin yetersiz
olabilecegi bazi hasta popiilasyonlar: igin fark-
l1 6neriler icermektedir. Bu ‘geliskilerin’ KRT ye
yanitsizlig1 tanimlamaya yonelik fikir birligi ¢a-
balar1 ile ortadan kalkmasi hedeflenmektedir.
Yanitsizligin iistesinden gelebilmek igin ise mul-
tidisipliner bir yaklasim ile uygun hasta ve prose-
diir se¢imi ve post-KRT bakimi optimize etmek
gerekmektedir.

Pacing stratejilerindeki yenilikler gelismis go-
riintiileme teknolojileriyle bir araya getirildiginde
her hasta igin kigisellestirilmis ideal bir KRT sis-
temi, miimkiin olan en iyi klinik yaniti elde etme-
nin anahtar1 olabilir.
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