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Metin ÇOKSEVİM1

KALP YETERSİZLİĞİNDE 
RESENKRONİZASYON TEDAVİSİ (CRT)

Kalp yetersizliği (KY); kalpteki yapısal ve/veya 
fonksiyonel bir bozukluk sonucu ortaya çıkan, 
kalp debisinde azalma ve/veya intrakardiyak ba-
sınçlarda yükselme ile sonuçlanan böylelikle do-
kuların metabolik ihtiyaçlarının karşılanamadığı 
kompleks bir klinik sendromdur(1,2). Tüm geliş-
melere rağmen KY insidansı ve ilişkili morbitide, 
mortalite ve mali yük artmaktadır (1,3).

Kalp yetersizliğinde kullanılan tedavi yön-
temleri, hastaların sağ kalım süresini uzatmayı 
ve dekompanzasyon nedeni ile hastaneye yatış-
ları azaltmayı amaçlamaktadır. Bu amaçla düşük 
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizliği (DEF-KY) 
hastalarında farmakolojik tedaviye ek olarak cer-
rahi olmayan cihaz tedavisi yöntemleri mevcut-
tur. Optimal medikal tedavi (OMT) aldığı halde 
semptomları devam eden, sol ventrikül (SlV) 
sistolik disfonksiyonu ve interventriküler ileti 
gecikmesi bulunan seçilmiş hastalara kardiyak 
resenkronizasyon tedavisi (KRT) 20 yılı aşkın sü-
redir uygulanabilmektedir.

Bu bölümde, geçmişten günümüze kadar KRT 
teknolojisinin ‘mihenk taşı’ araştırmalar ile nasıl 
bir süreçten geçtiği, güncel kılavuzlar çerçevesin-
de klinik kullanımı ve bu konudaki gri alanlar ile 
KRT’ ye yanıt ve yanıtı daha da iyileştirmek için 
yapılması gerekenler ile gelecek perspektifini de 

içeren DEF- KY tedavisinde KRT gelişim süreci 
anlatılacaktır.

TANIM VE TARIHSEL SÜREÇ

Kalp yetersizliğinde kılavuzların önerdiği 
OMT’ye rağmen yüksek morbidite ve mortalite 
nedeniyle farklı tedavi yöntemleri sürekli olarak 
araştırılagelmiştir. Günümüzde gelinen noktada 
farmakolojik tedavilerin dışında uygun hastalar 
için kalp nakli, dinamik kardiyomiyoplasti ope-
rasyonu, SlV destek cihazları ve kalıcı kalp pili 
uygulamaları gibi yöntemler geliştirilmiştir.

Bu yöntemlerden birisi olan kardiyak re-
senkronizasyon tedavisi atriyoventriküler (AV), 
interventriküler ve intraventriküler ileti gecik-
mesine bağlı SlV fonksiyonlarındaki bozulmanın 
kardiyak stimülasyon yöntemi ile düzeltilmesidir.

‘Pacing’ terapilerinin KY hastalarında yarar-
lı olabileceği düşüncesi SlV pacing ve KRT tek-
niklerinin gelişmesinden önceye dayanmaktadır. 
2002 yılında yayınlanan ‘Dual Chamber and VVI 
Implantable Defibrillator (DAVID)’ çalışmasında 
sağ ventrikül pacing’ in zararlı etkileri ortaya ko-
nana kadar çift odacıklı pacing tekniklerinin KY 
hastalarında sonuçları iyileştirebileceği umudu 
vardı(4). Bu bağlamda 1990’ların başında yapılan 
küçük pilot çalışmalar sonucunda standart çift 
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yol ile KRT implante edilemeyen veya KRT’ye ya-
nıtsız hastalarda kablosuz KRT’nin güvenliği ve 
etkinliği değerlendirilecektir(59).

His Bundle Pacing	

‘His bundle pacing’ (HBP) intrinsik elektriksel 
ileti sistemini aktive etmesi nedeni ile teorik ola-
rak ideal bir ventriküler pacing yöntemidir(60,61). 
Birkaç sınırlı vaka serisinde, HBP’ in LBBB’ li 
KRT’ ye uygun hastalarda ideal resenkronizas-
yona yol açabileceği öne sürülmüştür(62). Ancak 
HBP’in tüm çalışmalarında benzer sonuçlar elde 
edilememiştir. HBP, konvansiyonel KRT’ ye yanıt 
vermeyen veya daha önce başarısız koroner sinüs 
lead yerleşimi olan veya pacing kaynaklı kardiyo-
miyopatisi olan hastalar için ilgi çekici bir alter-
natif gibi gözükmektedir. Halen devam etmekte 
olan bir çalışma ile, KRT’ ye uygun hastalarda 
HBP ile standart koroner sinüs SlV lead implan-
tasyonunun ilk randomize karşılaştırılması yapıl-
maktadır (63).

Sonuç	

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, elektrik-
sel dissenkroni bulunan DEF-KY hastalarının 
klinik iyileşmelerinde 20 yıllık süreç içinde dev-
rim niteliğinde gelişmelere sebep olmuştur.

Genel olarak, KRT implantasyonuna ilişkin 
uluslararası kılavuzlarda güçlü bir tutarlılık var-
dır. Bununla birlikte kılavuzlar yanıtın yetersiz 
olabileceği bazı hasta popülasyonları için fark-
lı öneriler içermektedir. Bu ‘çelişkilerin’ KRT’ye 
yanıtsızlığı tanımlamaya yönelik fikir birliği ça-
baları ile ortadan kalkması hedeflenmektedir. 
Yanıtsızlığın üstesinden gelebilmek için ise mul-
tidisipliner bir yaklaşım ile uygun hasta ve prose-
dür seçimi ve post-KRT bakımı optimize etmek 
gerekmektedir.

Pacing stratejilerindeki yenilikler gelişmiş gö-
rüntüleme teknolojileriyle bir araya getirildiğinde 
her hasta için kişiselleştirilmiş ideal bir KRT sis-
temi, mümkün olan en iyi klinik yanıtı elde etme-
nin anahtarı olabilir.
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