264 Tirk Kardiyol Dern Ars - Arch Turk Soc Cardiol 2007;35(4):264-265

rikiil segmentlerinin eszamanl kasilmadigim
gosterir. Biventrikiiler pacemaker tedavisin-
deki esas amag, sol ventrikiilde olusan asenk-
ron segmentlerin senkron bir sekilde kasilma-
larin1 saglamaktir. Atriyoventrikiiler ve inter-
ventrikiiler asenkronizasyondan ziyade intra-
ventrikiiler asenkronizasyonun giderilmesi
tedaviye alinan yaniti etkileyen en 6nemli pa-
rametredir. Intraventrikiiler asenkroni olup
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ardiyak resenkrenizasyon tedavisi diistiniilen
hastada ekokardiyografi veya diger yéntemlerle
senkronizasyon bozuklugu ariyor musunuz?

Yanit Kalp yetersizligi olgularinda pacemaker te-

davisi girisimi 1990 yillarinda klasik pace-
maker (iki odacikli) uygulamasi ile baglamis-
tir. Klasik iki odacikli pacemaker tedavisin-
deki amag, atriyoventrikiiler siireyi kisa tuta-
rak diyastolik dolus paternini diizeltmek ve
diyastolik mitral yetersizligini onlemek idi.
Bu yolla atriyoventrikiiler senkronizasyon
saglanmakla birlikte, sag ventrikiil apeksin-
den yapilan pacing’in ventrikiiler asenkroni-
ye yol acarak sol ventrikiil fonksiyonlarin
olumsuz yonde etkilemesi, kisa zamanda bu
tedaviden vazgecilmesine yol agmistir.

1994 yilindan sonra, 6nce hemodinamik sonra
klinik calismalarla sol ventrikiil pacing uygu-
lamasinin kalp fonksiyonlarinin diizelmesine
yol agtig1 ortaya konmustur. Sol ventrikiilii ge-
nis (diyastolik cap >56 mm), ejeksiyon fraksi-
yonu diisiik (<%35), intraventrikiiler ileti ge-
cikmesi bulunan (QRS>120 ms) ve fonksiyo-
nel kapasitesi sinif III-IV olan dilate kardiyo-
miyopatili hastalarin bu tedaviden yarar gor-
diigii degisik calismalarla ortaya konmustur.

Son calismalar, biventrikiiler pacemaker te-
davisinin mortalite iizerine de olumlu etki
yaptigini gostermistir.

Yapilan caligmalar, resenkronizasyon tedavi-
sinden ancak hastalarin yaklagik dortte tigiiniin
yarar gordiigiinii ortaya koymaktadir. Tedavi-
ye alinan yanit1 etkileyen klinik parametreler
irdelendiginde, QSR genisligi ve intraventri-
kiiler ileti gecikmesi tipinin 6nemli olmadig1
goriilmiistiir. Komorbidite, sol ventrikiil lead
lokalizasyonu ve mevcut intraventrikiiler ileti
gecikmesinin kalp yetersizligine olan katki de-
recesinin tedaviye alinan yaniti etkileyen en
onemli parametreler oldugu belirlenmistir.

Intraventrikiiler ileti siiresi (QRS genisligi),
sol ventrikiiliin elektriksel aktivasyon siiresi-
ni yansitir. QRS genisliginin artmasi, kalbin
aktivasyonunun geciktigini, dolayisiyla vent-
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olmadigini ortaya koyan en Oonemli yontem
ise ekokardiyografik degerlendirmedir. Eko-
kardiyografik olarak intraventrikiiler asenk-
roni belirlenen dilate kardiyomiyopatili has-
talarin yaklasik %10’unun normal QRS ge-
nigligine sahip oldugu ve her genis QRS ze-
mininde asenkroni gelismedigi belirlenmistir.

Giintimiizdeki gelismis ekokardiyografik ince-
leme yontemleri dikkate alindiginda, asenkro-
niyi belirlemede tan1 koydurucu “altin incele-
me yontemi” ekokardiyografik degerlendir-
medir. Biventrikiilar pacemaker tadavisi plan-
lanan hasta, tedavi kilavuzuna gore tiim 6l¢iit-
leri tagisa da, ekokardiyografik incelemede
asenkroni yoksa, biventrikiiler pacing tedavi-
sinden yarar gbrme olasiligimin ¢ok cok diisiik
olacagi, hatta boyle hastalara implantasyon
yapilmamasi gerektigi kanaatindeyim.
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Evet. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi at-
riyoventrikiiler, ventrikiil i¢ci ve ventrikiiller
arast ileti bozuklugunu diizeltmeyi amacla-
yan bir tedavi yontemidir. Elektrokardiyogra-
fide QRS genisligi ventrikiillerde ileti gecik-
mesini gosterir. Bununla birlikte, biventrikii-
ler kalp pili yerlestirilen hastalarin %?20-
30’unun tedaviye yanit vermedigini bilmek-
teyiz. QRS siiresi genis olmasina ragmen,
senkronizasyon bozuklugunu ekokardiyogra-
fide goremedigimiz hastalar giinliik uygula-
malarda karsimiza cikmaktadir. Bunun ya-
ninda QRS siiresi genis olmasa bile mekanik
senkronizasyon bozuklugu olan ve biventri-
kiiler kalp pilinden yarar goren hastalar bildi-
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rilmektedir. Kardiyak resenkronizasyon teda-
visinin mortalite lizerine etkisini degerlendi-
ren iki ¢okmerkezli ¢aligmanin (COMPANI-
ON ve CARE-HF) birinde mortalite lizerine
anlamli etki bulunmazken, digerinde mortali-
tede ok kuvvetli bir azalma goriilmiistiir. Iki
calisma benzer hasta gruplarini incelemekle
birlikte, hasta se¢ciminde ekokardiyografik 6l-
ciitleri kullananda sagkalimin uzadigi goste-
rilmistir. Mekanik asenkroninin gosterilmesi-
nin yaninda sol ventrikiilde genis skar doku-
su (kardiyak MR, sintigrafi bu konuda yar-
dimct olabilir); sag ventrikiilde genisleme ve
ileri derece sistolik fonksiyon bozuklugu ve
ilag tedavisine yanitsiz sol ventrikiil restriktif
dolus paterni kardiyak resenkronizasyon te-
davisinde basarisizlik olasiligini artiran diger
faktorler olarak dikkate alinmalidir.

Dr. Enis Oguz

Anadolu Saglik Merkezi
Kardiyoloji Boliimii
41400 Gebze, Kocaeli

Bu cocuklarda anjiyoplasti bazen tam iyi-
lesme de saglayabilir. Kontrendike oldugu
durumlar uzun segment koarktasyonlardir.

Oyun ¢ocuklart (3-5 yas): Bu cagda koark-
tasyon tanist almis cocuklarda diskret darlik
varsa anjiyoplasti cerrahiye iyi bir secenek-
tir. Darligin cok agir oldugu durumlarda,
anevrizma ve diseksiyon gelisme olasiligi
dikkate alinarak hasta cerrahiye yollanabi-
lir. Sadece 5-6 F kateterin gegirilebildigi, 1-
2 mm capinda gecis gosteren koarktasyon-
lar balonla acilabilir; ancak, yukarida sozii
edilen komplikasyonlar nedeniyle, anjiyog-
rafi yapildiktan sonra bu hastalarin cerrahi-
ye gonderilmesi uygundur.

Okul cocuklart ve ergenlik donemindekiler
(6-17 yas): Agirhigi 25 kg’nin altinda olan
cocuklarda bir dnceki grupta (oyun ¢ocukla-
1) yer alan prensipler gecerlidir. Agirligi 25
kg’nin istiindeki ¢ocuklarda ve ergenlik do-
nemindeki olgularda ilk secenek stent olmali-
dir. Bu donemde aortta olusabilecek kistik
medial nekroz, balon anjiyoplasti sonrasinda
diseksiyon ve anevrizmaya neden olabilir. Bu
donemde de, cok dar gecisi olan koarktas-
yonlarda (<2 mm) cerrahi 6n plana alinmali-

ort koarktasyonunda yas gruplarina gére
hangi girisimler 6n planda olmalidir?

dir. Ergenlik donemindeki ve geng erigkinler-
de ila¢ kapli stent uygulamasi daha siklikla
uygulanmalidir; bdylece, stent uygulamasi

Yanit Yenidogan ve siitcocuklari: Aort koarktas- sonrast gelisebilecek diseksiyon ve anevriz-

yonlu bir ¢ocukta balon anjiyoplasti erken
yastaki cerrahiye alternatif bir tedavi yonte-
midir. Ozellikle kiiciik bebeklerde (<12 ay)
cerrahi sonrasi yeniden darlik oraninin yiik-
sek olmasi1 nedeniyle, balon anjiyoplasti en
azindan palyasyon saglamak ve cerrahiyi
daha ileri yaglara tagimak icin yapilabilir.
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