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Ventrikuler disfonksiyon gunluk agamda hastalarin rutin
aktivitelerini yapabilmesini engeller..
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Frank-Starling Mekanizmasi
Norohormonal Aktivasyon

Sempatik sinir sistemi
RAAS
Vazopressin (ADH)

Ventrikuler Remodeling
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Kalbin etkinligini artirir
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lleti bozukluklari
Duvar hareket anormallikleri

Mitral yetersizligi

Bu sorunlar dolum, kontraktilite ve de kardiyak
outputu onemli derecede etkilemektedir.
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AV ileti gecikmesi

« Atrial sistolun suboptimal
kKatilimi

* Dolus peryodunda
Kisalma

* Mitral yetersizligi
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AV ileti gecikmesi

Optimal AV gecikme
AV senkroniyi . -
dizeltir Y Intrensek CRT
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AV sistoliin " LV ve atrial

Sol ventrikiiler (LV) baslamasi sistol
efektif preload
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AV intervalinin optimizasyonu

® Mitral yetersizliginde azalma
® Diastolik dolus zamaninda artis

k Resynchronization OFF  Resynchronization ON
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Ventrikiuler aktivasyonda gecikme

Orta ve ileri derecede kalp
yetersizligi (NYHA sinif lll veya
V) hastalarinin 1/3'den
fazlasinda QRS suresinin = 130
msn olmasiyla belirlenen
ventrikuler dissenkroni vardir.

Bu hastalarda;

» Lateral duvar kontraksiyonunda gecikme
* Dizorganize ventrikuler kontraksiyon

* Azalmis pompa etkinligi

* Azalmig egzersiz toleransi

lleti blogu
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Duvar hareket anormallikleri
Anormal lokal duvar strain
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Duvar hareket anormallikleri
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A. Lateral (marjinal) kardiyak ven
B. Postero-lateral kardiyak ven
C. Posterior kardiyak ven

D. Middle kardiyak ven

E. Buyuk kardiyak ven
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RV Pacing LV Pacing BiV Pacing
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» Intraventrikuler aktivasyon

» Organize ventrikuler
aktivasyon

» Koordine septal ve serbest
duvar kontraksiyonu

» Pompa etkinliginin duzelmesi

V.

Stimulasyon
tedavisi

Kardiyoloji Semineri 2009 22



CRT

Global senkroni

Bazal CRT Sonrasi

(c) RWTH Aachen

)t
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Comparison of Medical Therapy,
Pacing, and Defibrillation in
Heart Failure

COMPANION
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1600 hasta
Orta ve ileri kalp yetersizligi
QRS >120 ms ve PR interval >150 ms

. Optimal medikal tedavi
. Optimal ilac + CRT
. Optimal ila¢g + CRT-ICD (CRT-D)
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Primer son nokta

v Tum nedenlere bagl 6lum ve hospitalizasyon CRT
grubunda % 19; CRT-D grubunda % 20 azaldi.

v Kalp yetersizligine bagli hospitalizasyon ve 6lum
CRT grubunda % 34; CRT-D grubunda % 40
azalma gosterdi.

Sekonder son nokta

v"Yalniz CRT uygulanan grupta tim nedenlere bagl
mortalitede % 24°luk anlamli olmayan azalma
eqgilimi saptand..

v’ Defibrilatorle beraber CRT uygulanan grupta tim

nedenlere bagl mortalite anlamli bir sekilde (% 36)
azaldi.
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Cardiac
Resynchronization
Heart Failure

CARE-HF
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- Randomize, kontrollu,

- Medikal tedavi & CRT

- NYHA sinif 3-4 KY’li 813 hasta
- Standart ilac tedavisi

- LVEF <%35

- QRS suresi en az 120 ms
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. CRT grubunda LVEF, NYHA sinifi,
end-sistolik volum, mitral kapak
fonksiyonu, kan basinci, hayat
kalitesinde anlamli duzelme

- 18 ay sonraki NT-proBNP
duzeylerinde dramatik duzelme
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Endikasyonlar

Orta — ileri (NYHA sinif l1I/IV) kalp yetersizligi
Optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik
QRS = 120 msn

LVEF = 35%

Normal sinus ritm
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Endikasyonlar

AF + genis QRS + dusuk EF
Pacemaker nedenli KMP (Upgrade)
Dar QRS’li hastalar

Baska nedenle pacemaker gereksinimi

Dusuk EF + Genis QRS + Sinif 1-2 hastalar
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European analysis at 24 months in REVERSE

End point CRT-off CRT-on p
(n=82) (n=180)

Clinical worsening* (%) 34 19 0.01

LVESV (mL/m?2) 94.5 69.7 <0.0001

LVEDV (mL/m?2) 132 103 <0.0001

LVEF (%) 29.9 34.8 <0.0001

First hospitalization or 24.0 11.7 0.003

death (%)
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18 mm/mU
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Endikasyonlar (Sinif 1)

Orta — ileri (NYHA sinif l1I/IV) kalp yetersizligi
Optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik
QRS = 120 msn

LVEF = 35%

Normal sinus ritm
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Endikasyonlar (Sinif 2a)

Orta — ileri (NYHA sinif l1I/IV) kalp yetersizligi
Optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik
QRS = 120 msn

LVEF = 35%

Atriyal fibrilasyon
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Endikasyonlar (Sinif 2a)

Orta — ileri (NYHA sinif l1I/IV) kalp yetersizligi

Optimal medikal tedaviye ragmen semptomatik

LVEF = 35%

Baska nedenle pacemaker bagimlilig!
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Endikasyonlar (Sinif 2b)

Optimal medikal tedavi altinda sinif 1 veya 2

LVEF = 35%

Pacemaker veya ICD implantasyonu endikasyonu ve
sik ventrikuler pacing ihtiyaci bekleniyor
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Endikasyonlar (Sinif 3)

Asemptomatik

Diisiik LVEF

Baska bir nedenden dolayi pacemaker endikasyonu
yok

Veya

Eslik eden hastalik nedeniyle yasam beklentisi dusuk
veya fonksiyonel durumu kotu olan hastalar
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Endikasyonlar (Sinif 3)

Asemptomatik

Diisiik LVEF

Baska bir nedenden dolayi pacemaker endikasyonu
yok
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