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Özet 

Amaç:Kardiyak resenkronizasyon tedavisi ventriküler asenkronizasyonu düzeltir ve sol ventrikül sistolikfonksiyonunda 

olumlu etkiler sağlar. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi ile birlikte sol ventrikülde "reverse remodeling" gelişfiğini 

gösteren çalışmalar son zamanlarda bildirilmektedir. Ancak, sol atriyal "reverse remodeling" ve sol atriyal spantan 

eko kontrası (SEK) üzerine etkileri henüz tam olarak incelenmemiştir. Çalışmamızın amacı, kornp/et sol dal bloklu 

ve dilate kardiyomiyopati'li (KMP) hasta grubunda kardiyak resenkronizasyon tedavisinin sol atriyal SEK, sol 

atriyal "reverse remodeling" ve sol atriyal total boşalmafraksiyonu, sol ventrikül "reverse remodeling" ve sistolik 

fonksiyonu üzerine olan etkilerini araştırmaktır. 

Materyal ve metod: Fonksiyonel kapasitesi NYHA sınıf III-IV olan, sol ventrikül ejeksiyonfraksiyonu %35 altında 

bulunan, QRS genişliği 150 ms üzerinde ölçülen ve komplet sol dal bloku bulunan dilate KMP'li 15 hasta çalışma 

grubuna alındı. Tüm hastalara biventriküler pacemaker implantasyonundan bir hafta önce, bir ve altı ay sonra 

transtorasik, transözofajiyal ekokardiyagrafik inceleme ve Naughton protokolüne göre egzersiz testi yapıldı. 

İmplantasyondan 1 ve 6 ay sonra elde edilen parametreler implantasyon öncesi değerler ile mukayese edildi. 

Bulgular: Biventriküler pacemaker implantasyonundan sonra hastaların kliniğinde düzetme ve egzersiz süresinde 

anlamlı uzama gözlendi. Sol ventrikül diyastol ve sistoZ sonu çapları, sol ventrikül diyastol ve sistol sonu volümleri 

kardiyak resenkronizasyon sonrası 1. ve 6. aylarda bazal değerlere göre anlamlı derecede azalma gösterdi. Sol 

ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kısalma ve kardiyak debi parametrelerinde anlamlı artış ve mitral 

yetersizliğinde progresif azalma saptandı. 

Biventriküler pacemaker implantasyonundan 1 ve 6 ay sonra, sol atriyal maksimum ve minimum volümlerinde 

(SAVmax. ve SAVmin) anlamlı azalma saptandı. Apikal dört boşluk görüntüden ölçülen longitudinal maksimum 

atriyal çapında anlamlı değişiklik olmaz iken, longitudinal minimum atriyal çapı 6.ayda anlamlı derecede küçülme 

gösterdi. Parasternal uzun eksende ölçülen sol atriyum çapı implantasyon sonrası progresif olarak kısa/dı. Sol 

atriyal total boşalmafraksiyonunda anlamlı artış, sol atriyal SEK'in sıklığı ve yoğunluğunda anlamlı azalma 

saptandı. 

Sonuç: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, sol atriyumda ve sol ventrikülde "reverse remodeling" gelişmesine, 

sol atriyal total boşalmafraksiyonunda ve sol ventrikül sisto/ik fonksiyonunda artışa, sol atriyal SEK sıklı.ğında 

ve yoğunluğunda azalmaya yol açmaktadır. (Türk Kardiyol Dern Arş 2003;31 :305-15) 

Anahtar kelinıeler: Sol atriyal fonksiyon, sol atriyal SEK, ters "re modeling" 
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Summary 

Effect of Cardiac Resynchronization Therapy on Left Atrial Spontaneous Echo Contrast, Left 
Atrial Reverse Remodeling and Left Atrial Total Emptying Fraction 

Cardiac resynchronizatio11 therapy restares ve11tricular synclırony and has beneficial effects 011 /efi ventricular 

systolic function . Recent studies revecı/ed a reverse remodeling in Left ventricle w ith cardiac resynchronization 

therapy. However, changes in !efi atrial remodeling and effects spontaneous echo contrast (SEC) have not been 

adequately evaluated. The ainı of this study was to investigate the Long-term effects of cardiac resynchronization 

therapy on !efi atrial SEC, lefi atrial revers e remodeling, lefi atrial total emptying fraction, left ventricular systolic 

function and reverse remodeling in patients with dilated cardiomyopathy and left bundle-branch block. 

Material and methods: Fifteen patients with New York Heart Assodation Class lll to N, a lefi ventricular ejection 

fraction < 35%, conıplete !efi bundle-branch b lock, anda QRS > 150 m s underwent implantation of biventricular 

pacemaker devices. Transthoracic and transesophageal eclıocardiography (TEE) were petformed one week and 

before one and s ix months of pacenzaker implantation. Exercise testing was petformed w ith Naughton protocol 

one week before and one and six months after pacemaker implantation. Parameters one and six months after 

biventricular pacemaker inıplantation were compw·ed with basa! parameıers. 

Results: After biventricular pacemaker implantation, significant elinical improvement and significanı increase in 

exercise duration were observed in. all patients. Lefi ventricular end-systolic and end-diastolic dinıensions and /efi 

ventricular end-systolic and end-diastolic volumes significantly decreased one and six months after biventricular 

pacemaker implantation. Left ventricular ejectionfraction,fractional shortening and cardiac index also increased 

after implantation. Mitral regurgitation was significantly reduced after implantation. Left atrial minimum and Left 

atrial maximum volumes signijlcantly decreased one and six months after biventricular pacemaker implantation. 

There was no change in left atrial maximum /ong elianıeter measuredfrom the apical4-chamber view. Lefi atrial 

minimum long diameter from the apica/4-chamber view significantly diminished six months after implantation. 

Left atrial elianıeter measured from parasterna//ong axis view progressively decreased in the fol/ow-up period. 

Lef t atrial total enıptyin.g fraction increased, and frequency and intensity of SEC gradual/y decreased after 

biventricular pacenıaker inıplantation. 

We concluded that cardiac resynchronization therapy results in atrial and ventricular reverse remodeling, increases 

atrial total enıptying fraction and left ven.tricular systolic function, and reduces frequency and intensity of atrial 

SEC. (Arch Turk Soc Cardio/2003;31 :305-15) 

Keys ıvords: Left atrial SEC, /efi atrial systolicfwıction, reverse remodeling 

Fonksiyonel kapasitesi NYHA sınıf III-IV olan 

di late kardiyomiyopatili (KMP) hastaların %20-

30' unda ileti gecikmesi görülmekte olup, en sık 

sol dal blokuna rastlarulmaktadır(l-2) . Dilate KMP 

hastalarında ileti gecikmesi, ventrikülün anormal 

depolarizasyona, ventriküller arası ve ventrikül 
iç i kontraksiyon ve re taksasyon uyumunun 

bozulınasınaC3-8), bölgesel ve g lobal duvar stresi 

artışına, efektif ejeksiyon süresinin ve atıın 
vo lümünün azalmasına yol açar<6-8) . ile ti 

gecikmes i, kalp yetersizliği olan hastaların 
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semptomlannm kötüleşmesi ve kardiyak mortalite 
açısından da bağımsız bir öngördürücüdür< ı .2.9) . 

Sol atriyal spontan eko kontrastı (SEK), ileti 

gecikmesi bulunan hasta grubunda özel o larak 

araştırılmış olmamasına rağmen , sol ventrikül 

sistolik disfonksiyonu olan hastalarda sık rastlanan 
bir bulgudur(lO, II ). Dilate KMP' li hastalarda SEK 

ile kalp debisi, sol atriyum çapı ve sol atriyal akım 
hızları arasında ili şki bulunduğu( I 2), sinüs 

ritmindeki hastalarda sol atriyuın genişliğinin sol 
atriyal SEK oluşumunda bağımsız bir risk faktörü 



olduğu gösterilrnişt:ir{l3). Sol atriyal SEK ile trombüs 

oluşumu ve tromboembolik olaylar arasında da bir 
ilişki bulunmaktadır(l4- 15). 

Kardiyak resenkronizasyon son yıllarda ileti 

gecikmesi olan clilate KMP'li hastaların tedavisinde 

kullanılmakta olan bir yöntemdiı·. Akut hemodinamik 

çalışmalar, resenkronizasyon tedavisinin sol ventrikül 

sistolik fonksiyon parametrelerine olumlu etki 
yaptığını(I6- 18), uzun dönemli klinik çalışmalar ise 

bu tedavi ile, hastaların fonksiyonel kapasitesinin 

arttığını, hayat kalitesinin iyileştiğini ve efor süresinin 
uzadığını ortaya koymuştur09-22) . 

Çalışmamızın amacı, dilate KMP'li olgularda 

kardiyak resenkronizasyon tedavisinin uzun dönemde 

sol atıiyal SEK, sol atriyal ters ("reverse") remodeling 
ve atriyal total boşalma fraksiyonu, sol ventriki.il 

"reverse remodeling" ve sistolik fonksiyonu üzerine 

olan etkisini incelemektir. 

MATERYAL VE METOD 

Hasta Grubu 

Çalışmaya, kliniğimize biventriküler pacemaker 

implantasyonu yapılması anıacı ile refere edilen 15 dilate 

KMP'Ii hasta alındı. Hastaların 4'ü kadın, 1 1 ' i erkek ve 

yaş oı1alaması 59 ±10 yıl idi (Tablo 1). 

Dilate KMP nederıi 6 olguda iskemik, 9 olguda idiyopatikti. 

İki hastada tip-2 diabetes nıellitus vardı. 

Tablo 1: Çalişmaya alınan hastalam1 klinik ve ekokardiyografi k 

özellikleri 

Hasta Sayısı (=n) 15 
Kadın 1 erkek 4/1 ı 
Etyoloji ( iskemi / noniskeıni) 619 
NYHA III 1 IV ı 1/4 
Ritm (sini.is 1 AF) 14/1 
QRS (ıns) 173±15 
PR aralığı (ms) 193±17 
Diüre tik (%) 90 
ACE-I (%) 75 
D igoksin (%) 40 
Betabloker(%) 37.5 
A ldosteron antagonisti (%) 50 
Warfarin (%) 27 
Sınıf-III antiaı·itmik (%) 27 

AF: Atriyaljibrilasyon, ALE: Anjiyotensin dönüştürücü enzim 
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A Vural ve ark: Kardiyak reseııkroıı izasyon tedavisi 

Olguların tümünde konıplet sol dal bloku vardı ve 

EKG'de PR aralığı 160 ınsn, QRS genişliği 150 ınsn'nin 

üzerinde idi. Ekokardiyografik incelemede bütün 

olgularda sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %35' den 

düşük, sol ventrikül diyastol sonu çap ı 56 mnı'den 

fazla idi ve sol ventrikülde asenkron kontraks iyon 

izleniyordu. Fonksiyonel kapasite ll olguda NYHA 

sınıf III, 4 olguda NYHA sınıf IV idi. Hastaların biri 

atriyal fibrilasyon, diğerleri sinüs ritminde idi. 

On sekiz yaşından genç, akut koroner sendrom öyküsü 

olan ( <3 ay), yeni by-pass operasyonu olmuş ( <3 ay), 

kardiyovasküler sistem dışında nedenlerle beklenen 

yaşam süresi 1 yıldan az olan ve son dönem hastalığı 

bulunan, inkomplet sol dal veya komplet sağ dal bloku 

patemi gösteren hastalar ça l ışına dış ı bırakı ldı. 

Tüm hastalara paceınaker implantasyon öncesi ve 

sonrası optimum medikal tedavi uygulandı. Bir hasta 

atriyal fibri lasyon ritıninde, üç hasta derece-3 atriyal 

SEK yoğunluğun a sahi p o lduğundan dolay ı 

antikoagülasyon tedavisi uygulandı. Tolere edebilen 

hastalara doz titrasyonu ile beta bloker verildi. 

Pacemaker İmplantasyonu 

İnıplanrasyon öncesi klinik ve ambulatuar EKG 

incelemesi ile tüm hastalara aritmi tetkiki yapıldı. 

Kompleks ventriküler aritmi saptanan hastalara 

elektrofizyolojik inceleme uygulandı. Anaınnezinde 

senkop tanımlayan, kompleks ventriküler aritmi, sürekli 

ventri kü l taş i kardis i (VT) atak la rı bulunan, 

elektrofi zyolojik incelemede monomorf ik YT 

indükle nen üç hastaya Medtronic Insync ICD , 

pernıanent atriyal fibrilasyonlu bir hastaya Medtronic 

VVIR, diğer l l hastaya Medtronic Insync III DDD 

biventriküler paceınaker inıplantasyonu yapıldı. İki 

hastada koroner sinüs anatomisi uygun olmadığı için 

sol ventrikül lead ' i, nıikro-torakotomi ceıTahi operasyon 

ile epikardiyal yerleştirildi. Hastaların tümüne 

pacenıaker implantasyonu sol infraklaviküler yaklaşımla 

gerçekleştirildi. İşlem ler sırasında ve sonrasında 

herhangi bir konıplikasyon olmadı. İnıplantasyondan 

bir hafta soma transtorasik ekokardiyografik inceleme 

ile atriyoventriküler gecikme optimizasyonu yapıldı. 

Ekokardiyografi 
Pacemaker iınplantasyonundan 1 hafta önce Toshiba 
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SSA-390A cihazı ile transtorasik ve transözofajiyal 

ekokardiyografik inceleme yapıldı. Transtorasik 

ekokardiyografik inceleme, 2.5 MHz transduser 

kullanılarak standart parastemal ve apikal yaklaşım ile 

gerçekleştirildi. Duvar kalınlıkları ve kalp boşluklarının 

genişliği standart kriteriere göre parastemal M-mod 

kayıtlardan ölçüldü(23). Sol ventrikül ejeksiyon 

fraksiyonu Simpson metodu kullanılarak apikal 

görüntülerden elde edildj(24)_ 

Sol atriyum maksimum ve minimum alanları, uzun 

eksende maksimum ve minimum çapları mitral kapağın 

açılması ve kapanması sırasında standart ortogonal 

apikal iki ve dört boşluk 
görüntüleri kullanılarak ölçüldü(25-26)_ Sol atriyal 

maksimum volüm (SAVmax.), sol atriyal minimum 

volüm (SAV min) değerleri 0.85 x Al x A2 1 L formülü 

ile hesaplandı (Şekil 1). Sol atriyum total boşalma 

fraksiyonu (SATBF) = [SAVmax- SAVmin] x 100 1 
SAVmax formülünden hesaplandı. 
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Şekill: Sol atriyum alan ve volümünün apikal dört boşluk 

ve apikal üzun eksen görüntülerinden hesaplanmasi 

Mitral yetersizliği renkli Doppler ekokardiyografi ile 

değerlendirildi. Yetersizlik derecesi 4 derece üzerinden 

O, yetersizlik yok; I , hafif; 2, orta ve 3, ileri yetersizlik 

olarak derecelendirildi. 

Transözofajiyal ekokardiyografi (TEE), PEF-51 OMA 

5MHz multiplan prob kullanılarak standart klavuza 
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uygun şekilde sol Iateral pozisyonda yapıldı(27)_ TEE 

öncesi tüm hastalara bilgi verildi. Hipofarenks anestezisi 

%10 lidokain sprey ile sağlandı. Olguların hiçbirine 

sedatİf ilaç ve atropin verilmedi. Tetkik sırasında ritm 

takibi tek kanal EKG kaydı ile temin edildi. 

Sol atriyal SEK birbirinden bağımsız iki kardiyolog 

tarafından değerlendirildi. SEK varlığına, girdapvari 

hareket gösteren, dinamik, sigara dumanma benzer 

ekonun görülmesiyle karar verildi(28)_ SEK yoğunluğu, 

yok (derece-O), hafıf (derece-I), orta (derece-2), ileri 

(derece-3) olmak üzere 4 derece üzerinden 

sınıflandırıldı. Dereee-l, sol atriyum apendiksinde 

veya ana kavitede kardiyak siklusun bazı anlarında ve 

gain ayarı ile görülebilen SEK; derece-2, kardiyak 

siklus boyunca hem apendiksde hem de sol atriyum 

kavitesinde görülebilen daha yoğun SEK; derece-3, 

atriyumun her tarafında yavaş hareketli ve yoğun 

nitelikte olan, en düşük gain ayarında dahi kolaylıkla 

görülebilen SEK olarak t anımlandı(29-31) _ 

Transtorasik ekokardiyografi ve TEE incelemeleri tüm 

hastalarda implantasyondan 1 ay sonra, ll hastada ise 

6 ay sonra tekrar edildi. 

İstatistiksel analiz 
Tüm veriler ortalama ± SD olarak ifade edildi. 

İmplantasyon öncesi, implantasyon sonrası 1. ay ve 6 . 

ay parametreleri birbirleri ile Wilcoxon testi kullanılarak 

karşılaştırıldı. İstatistiksel önem sınırı p değerinin <0.05 

olması şeklinde kabul edildi. 

BULGULAR 

Biventriküler pacemaker tedavisi sonrası tüm 
hastaların klinik bulgularında önemli ölçüde 
düzelme gözlendi. İmplantasyondan 1 ve 6 ay 
sonraki fonksiyonel kapasite sınıfları baza l 
değerlere göre anlamlı derecede iyileşme gösterdi 
(sırasıyla =O.OOı ve 0.003). Naughton protokolüne 
göre yapılan egzersiz testinde, tüm hastaların efor 
süresi bazal değerlere göre ı. ve 6. aylarda anlamlı 
derecede arttı (sırasıyla =0.002 ve 0.003) (Tablo-2). 
Ekokardiyografık irıcelemede, sol ventrikül diyastol 
sonu çapı, sistol sonu çapı, diyastol sonu volümü 
ve sistol sonu volümü implantasyon öncesi bazal 
değerlere göre ı ve 6. aylarda anlamlı derecede 



küçüldü (Tablo 3). Sol ventrikül boyut ve 
volümündeki 1. ile 6. aylar arasında devam 
etmekle birlikte, fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. İmplantasyon öncesine göre 1. ve 6. 
aylarda sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
frak siyone l kısalma ve kardiyak indeks 
parametreleri anlamlı derecede artış gösterdi . 
Birinci ve 6. aylar arasında kardiyak indeksteki 
artış anlamlı olarak devam ederken, ejeksiyon 
fraksiyonu ve fraksiyonel kısalmadaki artış 
anlamlı bulunmadı (Tablo 3). 
Parastemal uzun eksen görüntülerinden ölçülen 
sol atriyum çapı implantasyon sonras ı 

progressif olarak azaldı. Apikal dört boşluk 
görüntülerinden ölçülen sol atriyum maksimum 
ve minimum uzun çapında (SAUÇmax ve 
SAUÇmin) ise anlamlı küçülme olmadı. 
Kardiyak resenkronizasyon sonrası bazal 

Tablo 3: Hastalarm ekokardiyograftk parametreleri 

Bazal 1. ay 

SVDSÇ 70±9 68±8 

svssç 60±9 54±10 

SVDSV 225±73 199±66 

svssv 171±71 141±64 

EF 24±8 30±2 

FS 13±3 16±6 

CI 1.79±0.31 2.03±0.5 

SAÇ 45±3 44±3 

SAUÇmax 63±10 62±9 

SAUÇmin 58±9 55±10 

SAVmax 82±25 73±21 

SAVmin 61±21 49±16 

SASEK 1.8±1.0 ı 1.13±0.71 

SATBF 26±8 33±8 

A Vural ve ark: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi 

değerlerle karşılaştırıldığında 1. ve 6. aylarda 
SAV max ve SAV min ' de anlamlı derecede 
azalma, SATBF' de anlamlı artış tespit edildi 
(Şekil 2 a-c). Sol atriyum boyutları ve SATBF' 
deki değişmeler 1. ve 6. aylar arasında da 
devam etmesine rağmen aradaki fark anlamlı 
değildi . 

Tablo 2: Pacemaker implantasyonu öncesi ve sonrası 

fonksiyonel kapasite ve efor süresi değerleri 

Bazal ı ay 6ay 

Fonksiyonel Kapasite (NYHA) 3.1±0.4 2.5±0.5* 2.3±0.4* 

Efor Süresi (Naugbton Efor testi) 8.7±3.0 11.9±3.7* 12.7±5.6* 

*p<0.05. Pacem aker implantasyonu önces i bazal değerler, 

impam asyo11dan 1 ve 6 ay sonraki değerler ile karşılaştırılmıştır 

6. ay P1 (B-1 ) P2 (B-6) P3 (1-6) 

65±11 0.002 0.01 AD 

52±14 0.001 0.008 AD 

190±71 0.006 0.04 AD 

137±66 0.001 0.03 AD 

32±1 2 0.001 0.006 AD 
17±5 0.005 0.007 AD 

2.8±0.4 0.001 0.008 0.01 

42±4 0.001 0.003 0.003 

58±10 0.33 AD AD 

51±10 0.06 AD AD 

69±22 0.002 0.03 AD 
44±18 0.001 0.01 AD 

0.82±0.75 0.002 0.005 0.04 

38±10 0.001 0.03 AD 

P 1 (B - 1 ): İmplalltaS)'OII öncesi baZlll ve 1 ay sonrası, P2 (B- 6) baZlll ve 6 ay sonrası, PJ ( 1 - 6) implantOS)·on sonrası /. ve 6. ay parametrelerinin 

karşılaştırılması . SVDSÇ: Sol ventrikiil diyastol somı çapı (mm), SVSSÇ: Sol ventrikiil sisrol somı çapı (mm), SVDSV: Sol veliirikül diyastol 

sonu voliim (ml). SVSSV: Sol veliirikül sistol sonu voliim, EF: Sol ventrikiil ejeksiyonfraksiyomı (%), FS: Fraksiyonel kısalma (%), CI: Kardiyak 

indeks Udklm2, SAÇ: Parastemal uzım eksende ölçiilen sol atriy11m çapı (mm), SAUÇmax: Apikal dön boşluk görüntüden sol atriyımımaksimımı 

uzım çapı (mm), SAUÇmi11: Apikal dön boşl11k gönlııtiide sol atriyımı miııimum uz11n çapı (mm), SAVmax: Maksimımı sol atriyal voliim (ml), 

SAVmiıı : Mini11wm sol atriyal volımı (nı/), SA SEK: Sol atriya/ spantan eko komrast, SATBF: Sol aıriy11nı total boşalmafraksiyomı (%), AD 

Anlamlı değil 
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Şekil2a-c: Kardiyak resenkronizasyon sonrast sol au·iyal 

maksimum. ve minintttm volümleri, sol atriyal total boşalina 

fraksiyon değişimi. Bazal değerler implantasyon sonrast 1. ve 

6. ay parametreleri ile karşılaşttrıldı. P* :<0.05 

Mitral yetersizliği biventriküler pacemaker 
öncesinde ı 4 hastada (%93) mevcuttu. Hastaların 
4' ünde grade ı, 6'sında grade 2 ve 4' inde grade 
3 mitral yetersizliği saptandı. Resenkronizasyon 
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tedavisi sonrası 1. ayda mitral yetersizliği 5 olguda 
grade 1, 4 olguda grade 2 ve 3 olguda grade 3 
olarak bulundu. Altıncı ayda ise 3 olguda grade 
ı, 3 olguda grade 2 ve ı olguda grade 3 m i tr al 
yetersizliği belirlenirken 2 olguda mitral 
yetersizliği kayboldu, 2 olguda ise eser derecede 
olarak değerlendirildi. im plantasyon sonrası mitral 
yetersizliğinde gözlenen gerileme istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p=0.02 ve p=0.04) . 
Pacemaker implantasyonu öncesi 15 hastanın 2' 
sinde (%ı3) sol atriyal SEK yoktu (Şeki l-3). 

Grade-1 SEK 3 hastada (%20), grade-2 SEK 6 
hastada (%40), grade 3 SEK 4 hastada (%27) · 
tespit edildi. İmplantasyon sonrası ı. ay dan itibaren 
hiçbir hastada grade-3 SEK gözlenmedi ve 6. ayda 
grade-ı SEK 5 hastada (%46) , grade-2 SEK 2 
hastada (% ı8) görülürken hastaların 4 'ünde (%36) 
SEK saptanmadı. İmplantasyon önces i tüm 
hastalarda atriyal SEK'in ortalama yoğunluk 
derecesi 1. 8± 1.0 ı iken bi ventrikü ler pacing 
tedavisi sonrası 1. ve 6. aylarda SEK'in yoğunluk 

derecesi sırası ile 1.13 ± 0.7 ve 0.82 ± 0.75 saptandı 
(p=0.002 ve 0.005) . Sol atriyal SEK görülme 
sıklığındaki azalma ı ve 6. aylar arasında da 
anlamlı olarak devam etti (p=0.04). 
Antikoagülan tedavi alan ve almayan hastalarda 
SEK yoğunluğunun azalmas ı bakımından fark 
saptanmadı (Tablo 4). 

. Gracle-3 

% 40 . Grade-2 

O Grade- i 
% 47 O Grade-O 

% 20 
% 40 

o/o ı3 
% 20 

Bazal I ay sonra 6 ay sonra 

Şekil3: Kardiyak resenkronizasyon öncesi ve sonrası atriyal 

SEK yoğunluk derecesinin dağılımı görünümü 



Tablo 4: Antikoagiilan tedavi kullanımına göre bazal, 

1 ve 6 aylardaki sol atriyal SEK yoğunluğu 

Bazal I. ay 6 .ay 

Antikoagülan ı o o 
almayanlar 2 2 ı 

o o o 
2 ı ı 

2 ı ı 

ı ı o 
2 ı o 
ı ı ı 

2 ı -

o o -

2 ı -

Antikoagülan alanlar 3 2 2 

3 2 2 

3 2 ı 

3 2 -

TARTIŞMA 

Kardiyak resenkronizasyon tedavisinin klinik 
i y ileşme sağladı ğ ı , sol ve ntrikül s is to lik 
fonksiyonunu düzelttiği ve sol ventrik ülde 
"reverse remodeling'"e yol aç tığı deği şik 

çalışmalarda ortaya konmuştur(8 , I 6,22,32,33) . Buna 

karşılık resenkronizasyon tedavisinin sol atriyal 

"reverse remodeling" ve sol atriyal SEK üzerine 
e tkileri henü z tam olarak incelenmemiştir. 

Bu çalışmada , kardiyak resenkronizasyon 
tedavisinin sol atriyal "re verse remodeling", 

sol atriyal total boşalma fraksiyonu ve sol atriyal 
SEK üzerine olan etkisi araştırıldı. Ayrıca, sol 
ventrikül "reverse remodeling" ve sol ventrikül 
sistolik fonksiyonu da incelendi. 

Sol ventrikül sistolik fonksiyonu ve " reverse 
remodeling" 
Ç a lı ş mamı z da , s ol ventrikül s is tolik 
fonksi yonunda kardiyak res~nkroni zasyon 

tedavisinde n sonra birinci ayda başlayıp altıncı 

aya kadar devam eden anlamlı düzelme saptandı. 
Sol ventdkül s i s tolik fonks iyonundaki 
iyileşmeye paralel olarak, bazal değerlere göre 

3 ı ı 
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resenkronizasyon sonras ı 1. ve 6. aylarda sol 
ventrikül di ya s tol so n u ve s is tol sonu 
volüml erinde anl aml ı aza lma göz lendi . 
Kardiyak resenkronizasyon ted avisi ile sol 
ventrikül s istolik fonks iyonl arının düzeldiği 

he modinamik ve k li n ik çalışmalarda 

gös terilmiştir(3, 17, 19,34) . Ancak, sol ventrik ül 

" reverse remodeling" üzerine olan etkis i son 

zamanla rda yapılan ça lı şmal arl a ortaya 
konmaktadır. Lau ve arkadaşlarıC33l, ll hastadan 

oluşan ve takip süresi 3 ay olan çalı şmalarında 

kardiyak resenkronizasyon tedavisi ile sol 

ventrikül diyastol sonu ve sistol sonu çaplarında 
ve volümlerinde progress i f b ir azalma 
saptamışlardır. Saxon ve arkadaşlannın(22), takip 

süresi 12 hafta olan ve toplam 53 hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada benzer sonuçlar ortaya 

konmuştur. Bizim çalışmamızda da bu çalışma 

sonuçların a benzer sonuçlar alınm ı ş ve bu 
bulgulara ek olarak sol ventrikül çapları ve 

volümlerindeki değiş ikliklerin birinci ayd a 
başladığı ve en az 6. aya kadar devam ettiğ i 

gösterilmiş tir. Biri nci ay ile 6. ay değerleri 
ara sınd aki farkın anlamlı olmaması , olg u 
sayısının azlığı ve/ya da "reverse remodeling'" in 
ilk aylarda belirgin olup uzun dö nemde daha 
yavaş devam etmes i i le ili şki li ol a bilir. 
Beta bloker ve ACE-inhibitörlerinin kull anımı 
sonrasında kalp yetersizliği bulunan hastalarda 
sol ventrikül " reverse remodeling" geliştiğ i 

gözlenmiştir(3 5 - 3 7) . Bu etk i , ilacın miyosit 

seviyesindeki direkt ve indirekt etkisine kısmen 

atfedil ebilir. Kardiyak resenkro ni zasyo n 
tedavisinde "reverse remodeling" gelişmesinde 

rol o y nayan muhte mel f ak tö rl er; mitra l 
yeters izliği ve sol ventrikül doluş basıncının 
azalmas ı , ileti gecikmesinin dü zelmes i ile 
birlikte kontraksiyonun artması düşünülebilir. 

Biventriküler paci ng etkis i ile zamana bağlı 

kontraktil cevabın değişmes i sol ventrikülde 
"reverse remodeling" gelişmesi ile ilişkili olduğu 

kabul edilmektedir<22,33). Kalp debisinin artı şı 

ile zamanla periferik direncin azalması da sol 
ventrikül ardyükünü azaltarak sol ventrikülde 
olumlu remodeling'e katkıda bulunmuş olabifu(38). 
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Sol atriyal "reverse remodeling" ve atriyal 
fonksiyon 
Resenkronizasyon tedavisi sonrasında 

parasternal sol atriyum çapında, SAVmax ve 
SAV min' de anlamlı derecede azalma, sol atriyal 
total boşalma fraksiyonunda anlamlı artış gözlendi. 
Saxon LA ve arkadaşlarıC22l, resenkronizasyon 
tedavisinden 12 hafta sonra reverse ventriküler 
remodeling'in yanı sıra atriyal volüm indeksinde 
de anlamlı azalma saptamışlardır. Çalışma 

bulgularımız Saxon ve arkadaşlarının sonuçlarını 
desteklemektedir. Yine çalışmamıza göre sol 
atriyumdaki değişikliklerin en belirgin olduğu 
dönem ilk ay olarak görülmektedir. Altıncı ayda 
da SAV'de küçülme devam etse de fark ilk 
aylardaki kadar anlamlı değildir. Çalışmamızda, 
atriyal "reverse remodeling" yanı sıra, sol 
atriyum total boşalma fraksiyonunda da anlamlı 
bir artış saptanmıştır. Kardiyak resenkronizasyon 
tedavisi ile birlikte sol ventrikül sistolik 
fonksiyonunun düzelmesi, sol ventrikül sistol 
ve diyastol sonu volümlerin azalması sol atriyal 
total boşalma fraksiyonununun artmasına yol 
açabilir. Sol ventriküldeki olumlu değişiklikler, 
mitral yetersizliğinin azalması ve atriyal total 
boşalma fraksiyonundaki artma sonucu sol 
atriyal volüm ve basıncındaki düşme sol atriyal 
"reverse remodeling" oluşmasından sorumlu 
mekanizma olabilir. 
Rossi A ve arkadaşları(39) , dilate KMP ' li 
hastalarda sol atriyal maksirnal volüroünün 
prognostik bir değere sahip olduğunu 
saptamışlardır. Sol atriyal vo lüroünün 
belirleyicileri, düşük ejeksiyon fraksiyonu, sol 
ventrikül diyastol sonu volümü, mitral 
yetersizliği, atriyal fibrilasyon, ve E/A oranıdır. 
Daha geniş sol atriyal volüme (>68.5 ml!m2) 
sahip dilate KMP' li hastaların daha düşük 
volüme sahip olanlara göre prognoz açısından 
3.8 kat daha yüksek risk oranına sahip olduğu 
tespit edilmiştir. Çalışmamızda, biventriküler 
pacing tedavisi ile sağlanan SAV değerlerinin 
azalması ve reverse atriyal remodeling'in, dilate 
KMP' li hastaların prognozuna olumlu yönde 
etki yapabilecekleri umulmaktadır. 
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Kardiyak resenkronizasyon tedavisinin sol 
atriyal SEK üzerine etkisi 
Sol atriyal SEK, so l ventrikül sistolik 
disfonksiyonu olan hastalarda sık olarak 
görülmektedir07.ısı. SEK, nispeten sık görülen 
bir olayı temsil etmesine rağmen, altta yatan 
etyoloji hala kesin olarak aydınlatılamamıştır. 
İn-vitro çalışmalar, düşük kan akım velositesi 
ve eritrosit agregasyonunun SEK oluşmasında 
önemli rol oynadığını ortaya koymaktadırC40l. 

Siostrzonek ve arkadaşları02l, dilate KMP' li 
hasta grubunda yaptıkları bir çalışmada, sol 
atriyum çapı daha geniş , kalp debisi ve sol 
atriyum akım hızı daha düşük olan hastalarda 
sol atriyal SEK görüntüsünün meydana geldiğini 
saptamışlardır. Aynı çalışmada atriyumdaki kan 
akım hızının en önemli belirleyicilerinin, sol 
ventrikül sistolik fonksiyonu ve atriyal 
fibrilasyon olduğu gözlenm iştir. Shiari ve 
arkadaşları03l, sinüs ritimli hastalarda sol 
atriyum genişliğinin sol atriyal SEK oluşumunda 
bağımsız bir risk faktörü olduğu ortaya 
koymuştur. Dilate KMP' li hastalarda eritrosit 
agregasyon anormallikleri de SEK oluşmasını 
kolaylaştırmaktadır(41l . 

Resenkronizasyon tedavisinden önce 
hastalarımızın %87'sinde sol atriyal SEK 
görülmüştür. Hasta grubumuzda SEK görülme 
sıklığının dilate KMP'li hastalarda daha önce 
bildirilen oranlara01,12,42) göre daha fazla olması, 

olgularımızın ciddi sol ventrikül sistolik 
fonksiyon bozukluğuna ve ileri derecede geniş 
kalp boşluklarına sahip olmaları ile açıklanabilir. 

Çalışmamız, dilate KMP'li hastalarda kardiyak 
resenkronizasyon tedavisinin sol atriyal SEK 
üzerine olan etkisini ortaya koyan ilk 
araştırmadır. Resenkronizasyon sonras ı SEK'in 
sıklığı giderek azalmış ve 6. ayın sonunda 
hastaların %40'ında kaybolmuştur. Sol atriyal 
SEK yoğunluk derecesi, resenkronizasyon 
tedavisi öncesi ortalama 1.8±1.0 iken, tedaviden 
sonra 1. ayda 1.1±0.7 ve 6. ayda 0.82±0.75 'e 
gerilemiştir. Tedavi öncesi hastaların %27'sinde 
saptanan grade-3 SEK, 1. aydan itibaren hiç bir 
hastada saptanmamıştır. 



Bu bulgular olasılıkla biventriküler pacing 
tedavisi ile sol ventrikül ve sol atriyumdaki 
"reverse remodeling" , sol ventrikül sistolik 
fonksiyonundaki iyileşme ve sol atriyal total 
boşalma fraks iyonundaki artış ile açıklanabilir. 
Pek çok çalışma sol atriyal SEK ile sol atriyal 
trombüs olu şumu ve tromboembolik olaylar 
arasında bir korelasyonun varlığını ortaya 
koymaktadır(l 4- 1 5)_ Resenkronizasyon tedavisi 
ile, SEK üzerinde gözlenen olumlu etkiler, bu 
tedavinin tromboembolik olaylarda bir azalma 
sağlayabileceği kanaatini doğurmuştur. 
Sonuç olarak; kardiyak resenkronizasyoın 
tedavisi, atriyal ve ventrikül hacim değerlerinde 
küçülme, sistolik fonksiyonlarında artış ile 
birlikte sol atriyal spontan ekokontrast sıklığı 
ve yoğunluğunda azalma sağlamaktadır. 
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