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Kardiyak resenkrenizasyon tedavisi düflünülen
hastada ekokardiyografi veya di¤er yöntemlerle

senkronizasyon bozuklu¤u ar›yor musunuz?

Yan›t Evet. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi at-
riyoventriküler, ventrikül içi ve ventriküller
aras› ileti bozuklu¤unu düzeltmeyi amaçla-
yan bir tedavi yöntemidir. Elektrokardiyogra-
fide QRS geniflli¤i ventriküllerde ileti gecik-
mesini gösterir. Bununla birlikte, biventrikü-
ler kalp pili yerlefltirilen hastalar›n %20-
30’unun tedaviye yan›t vermedi¤ini bilmek-
teyiz. QRS süresi genifl olmas›na ra¤men,
senkronizasyon bozuklu¤unu ekokardiyogra-
fide göremedi¤imiz hastalar günlük uygula-
malarda karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bunun ya-
n›nda QRS süresi genifl olmasa bile mekanik
senkronizasyon bozuklu¤u olan ve biventri-
küler kalp pilinden yarar gören hastalar bildi-
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Yan›t Kalp yetersizli¤i olgular›nda pacemaker te-
davisi giriflimi 1990 y›llar›nda klasik pace-
maker (iki odac›kl›) uygulamas› ile bafllam›fl-
t›r. Klasik iki odac›kl› pacemaker tedavisin-
deki amaç, atriyoventriküler süreyi k›sa tuta-
rak diyastolik dolufl paternini düzeltmek ve
diyastolik mitral yetersizli¤ini önlemek idi.
Bu yolla atriyoventriküler senkronizasyon
sa¤lanmakla birlikte, sa¤ ventrikül apeksin-
den yap›lan pacing’in ventriküler asenkroni-
ye yol açarak sol ventrikül fonksiyonlar›n›
olumsuz yönde etkilemesi, k›sa zamanda bu
tedaviden vazgeçilmesine yol açm›flt›r.

1994 y›l›ndan sonra, önce hemodinamik sonra
klinik çal›flmalarla sol ventrikül pacing uygu-
lamas›n›n kalp fonksiyonlar›n›n düzelmesine
yol açt›¤› ortaya konmufltur. Sol ventrikülü ge-
nifl (diyastolik çap >56 mm), ejeksiyon fraksi-
yonu düflük (<%35), intraventriküler ileti ge-
cikmesi bulunan (QRS>120 ms) ve fonksiyo-
nel kapasitesi s›n›f III-IV olan dilate kardiyo-
miyopatili hastalar›n bu tedaviden yarar gör-
dü¤ü de¤iflik çal›flmalarla ortaya konmufltur.

Son çal›flmalar, biventriküler pacemaker te-
davisinin mortalite üzerine de olumlu etki
yapt›¤›n› göstermifltir.

Yap›lan çal›flmalar, resenkronizasyon tedavi-
sinden ancak hastalar›n yaklafl›k dörtte üçünün
yarar gördü¤ünü ortaya koymaktad›r. Tedavi-
ye al›nan yan›t› etkileyen klinik parametreler
irdelendi¤inde, QSR geniflli¤i ve intraventri-
küler ileti gecikmesi tipinin önemli olmad›¤›
görülmüfltür. Komorbidite, sol ventrikül lead
lokalizasyonu ve mevcut intraventriküler ileti
gecikmesinin kalp yetersizli¤ine olan katk› de-
recesinin tedaviye al›nan yan›t› etkileyen en
önemli parametreler oldu¤u belirlenmifltir.

‹ntraventriküler ileti süresi (QRS geniflli¤i),
sol ventrikülün elektriksel aktivasyon süresi-
ni yans›t›r. QRS geniflli¤inin artmas›, kalbin
aktivasyonunun gecikti¤ini, dolay›s›yla vent-

rikül segmentlerinin eflzamanl› kas›lmad›¤›n›
gösterir. Biventriküler pacemaker tedavisin-
deki esas amaç, sol ventrikülde oluflan asenk-
ron segmentlerin senkron bir flekilde kas›lma-
lar›n› sa¤lamakt›r. Atriyoventriküler ve inter-
ventriküler asenkronizasyondan ziyade intra-
ventriküler asenkronizasyonun giderilmesi
tedaviye al›nan yan›t› etkileyen en önemli pa-
rametredir. ‹ntraventriküler asenkroni olup
olmad›¤›n› ortaya koyan en önemli yöntem
ise ekokardiyografik de¤erlendirmedir. Eko-
kardiyografik olarak intraventriküler asenk-
roni belirlenen dilate kardiyomiyopatili has-
talar›n yaklafl›k %10’unun normal QRS ge-
niflli¤ine sahip oldu¤u ve her genifl QRS ze-
mininde asenkroni geliflmedi¤i belirlenmifltir.

Günümüzdeki geliflmifl ekokardiyografik ince-
leme yöntemleri dikkate al›nd›¤›nda, asenkro-
niyi belirlemede tan› koydurucu “alt›n incele-
me yöntemi” ekokardiyografik de¤erlendir-
medir. Biventrikülar pacemaker tadavisi plan-
lanan hasta, tedavi k›lavuzuna göre tüm ölçüt-
leri tafl›sa da, ekokardiyografik incelemede
asenkroni yoksa, biventriküler pacing tedavi-
sinden yarar görme olas›l›¤›n›n çok çok düflük
olaca¤›, hatta böyle hastalara implantasyon
yap›lmamas› gerekti¤i kanaatindeyim. 
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Yan›t Yenido¤an ve sütçocuklar›: Aort koarktas-
yonlu bir çocukta balon anjiyoplasti erken
yafltaki cerrahiye alternatif bir tedavi yönte-
midir. Özellikle küçük bebeklerde (<12 ay)
cerrahi sonras› yeniden darl›k oran›n›n yük-
sek olmas› nedeniyle, balon anjiyoplasti en
az›ndan palyasyon sa¤lamak ve cerrahiyi
daha ileri yafllara tafl›mak için yap›labilir.

Bu çocuklarda anjiyoplasti bazen tam iyi-
leflme de sa¤layabilir. Kontrendike oldu¤u
durumlar uzun segment koarktasyonlard›r.

Oyun çocuklar› (3-5 yafl): Bu ça¤da koark-
tasyon tan›s› alm›fl çocuklarda diskret darl›k
varsa anjiyoplasti cerrahiye iyi bir seçenek-
tir. Darl›¤›n çok a¤›r oldu¤u durumlarda,
anevrizma ve diseksiyon geliflme olas›l›¤›
dikkate al›narak hasta cerrahiye yollanabi-
lir. Sadece 5-6 F kateterin geçirilebildi¤i, 1-
2 mm çap›nda geçifl gösteren koarktasyon-
lar balonla aç›labilir; ancak, yukar›da sözü
edilen komplikasyonlar nedeniyle, anjiyog-
rafi yap›ld›ktan sonra bu hastalar›n cerrahi-
ye gönderilmesi uygundur.

Okul çocuklar› ve ergenlik dönemindekiler
(6-17 yafl): A¤›rl›¤› 25 kg’nin alt›nda olan
çocuklarda bir önceki grupta (oyun çocukla-
r›) yer alan prensipler geçerlidir. A¤›rl›¤› 25
kg’nin üstündeki çocuklarda ve ergenlik dö-
nemindeki olgularda ilk seçenek stent olmal›-
d›r. Bu dönemde aortta oluflabilecek kistik
medial nekroz, balon anjiyoplasti sonras›nda
diseksiyon ve anevrizmaya neden olabilir. Bu
dönemde de, çok dar geçifli olan koarktas-
yonlarda (<2 mm) cerrahi ön plana al›nmal›-
d›r. Ergenlik dönemindeki ve genç eriflkinler-
de ilaç kapl› stent uygulamas› daha s›kl›kla
uygulanmal›d›r; böylece, stent uygulamas›
sonras› geliflebilecek diseksiyon ve anevriz-
ma sorunu da ortadan kalkacakt›r.
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Aort koarktasyonunda yafl gruplar›na göre
hangi giriflimler ön planda olmal›d›r?

rilmektedir. Kardiyak resenkronizasyon teda-
visinin mortalite üzerine etkisini de¤erlendi-
ren iki çokmerkezli çal›flman›n (COMPANI-
ON ve CARE-HF) birinde mortalite üzerine
anlaml› etki bulunmazken, di¤erinde mortali-
tede çok kuvvetli bir azalma görülmüfltür. ‹ki
çal›flma benzer hasta gruplar›n› incelemekle
birlikte, hasta seçiminde ekokardiyografik öl-
çütleri kullananda sa¤kal›m›n uzad›¤› göste-
rilmifltir. Mekanik asenkroninin gösterilmesi-
nin yan›nda sol ventrikülde genifl skar doku-
su (kardiyak MR, sintigrafi bu konuda yar-
d›mc› olabilir); sa¤ ventrikülde geniflleme ve
ileri derece sistolik fonksiyon bozuklu¤u ve
ilaç tedavisine yan›ts›z sol ventrikül restriktif
dolufl paterni kardiyak resenkronizasyon te-
davisinde baflar›s›zl›k olas›l›¤›n› art›ran di¤er
faktörler olarak dikkate al›nmal›d›r. 
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