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Özet 

Kareliyak resenkronizasyon tedavisi, kalp yetersizlik/i hastaların tedavisinde kullanılan yeni bir non-farmako/o
jik yaklaşımd1r. Yapılan çalışmalar bu tedavinin güvenliğini ve etkinliğini göstermiştir. Fakat, kareliyak resenk
ronizasyon tedavisinden yarar görecek hastayı seçmek, kritik ve hala tartışmalı bir konudur. Bu seçim için çe
şitli klinik, elektrokardiyografik ve ekokardiyografik kriterler öne sürü/müştür. Hala, bu tedaviden yarar göre
cek hasta alt grubunu belirleyecek tatmin edici seçim kriterlerine sahip değiliz. Bu makalede kardiyak resenk
ronizasyon tedavisi amacıyla atriyobiventriküler kalıcı kalp pili implante edilmiş 60 yaşındaki bir kadın hasta 
sunulmuştur. Olgumuzun, QRS süresinin 190 ms olması, PQ süresinin 170 ms olması, mitral yetersizliği süresi
nin 380 ms olması ve septum-posteriyor duvar hareket gecikmesi süresinin > 130 ms olması nedeniyle kareliyak 
resenkronizasyon tedavisinden yarar göreceği beklenmiştir. Tedavi sonra s mda da hastam n semptomları ,fonk
siyonel kapasitesi ve egzersiz toleransı belirgin düze/miştir ve bu düze/menin bir p/asebo etkisi olmadığı göste
rilmiştir. Bu vesile ile kardiyak resenkronizasyon tedavisinden en çok kimin yarar göreceği, klasik kriteriere ek 
olarak kullanılacak yeni kriterlerin ne olacağı tartışılmıştır. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 44-51) 

Anahtar kelime/er: Kardiyak resenkronizasyon tedavisi, atriyobiventriküler kalp pili, kronik kalp yetersizliği 

Summary 

A Case Who Benefited From Cardiac Resynclıronization Tlıerapy 

Cardiac resynchronization therapy isa novelnon-pharmacological treatment approach in the treatment of he
art failure. Previous studies proved the safety and efficacy of this treatment. The sel ec tion of the most suitable 
candieiate for cardiac resynchronization therapy isa crucial issue and stil/ a matter of elebat e. Variable clinical, 
electrocardiographic and echocardiographic criteria have been proposedfor appropriate/y seleeling canelida
tes for this therapy. Unfortunately, we stil/ do not have satisfactory selection criteria set, which determines pa
tients who will most Iy benefit from this therapy. In this case report, we preseni a 60-year-o/d woman with dila
teel cardiomyopathy, who undeıwent atriobiventricular pacemaker implantationfor cardiac resynchronization 
therapy. This patient would presumebly benefit from this therapy due to long ( 180 ms) QRS duration, long ( 170 
ms) PQ duration, long ( 380 ms) mitral regurgitation duration and reltively long (> 130 ms) septum-posterior 
wall motion detay. As expected, symptoms, functiona/ class and exe re ise capacity improved dramatica/Iy after 
therapy and it is shown that this improvement is not a placebo effect. W e discussed which patient wi/1 bene_fit 
mostly from cardiac resynchronization therapy. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 32: 44-51) 
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Yaklaş ık 10 yıl önce idiyopatik dilate kardiyo
miyopatili bazı hastal arın atriyoventriküler ge
cikme aralığının kısa ayarlandığı çift odacıklı 

kalp pili (pacemaker) tedavisinden yarar gördü
ğü tespit edilmiştir ( ı ). Aynı grup yaklaşık 2 yıl
lık takip periyodu sonunda hastalardaki iyilik 
halinin devam ettiğini, fakat ani ölümlerio sık 

olduğuna dair gözlemlerini yayıolamışlard ır <2). 
B ir başka grup da, sol ventrikül doluş süresinin 
kısa, transmitral ak ım örneğinin bozulduğu di
Iate kardiyomiyopatilerde kısa atriyoventriküler 
gecikmeli çift odacıklı kalp pili uygulaması ile 
semptomlarda ve bazı klinik parametrelerde dü
zelme bildirmiştir (3) . Ancak, daha sonra gelen 
raporlar tedavinin geleceği açısından hayal kırı
cı olmuştur <4-6). Daha sonraki yıllarda biventri
küler uyarılma kavramı ortaya atılmış ve atriyo

ventriküler gecikmesi optimal ayarlanan, hem 
sol ventrikül, hem de sağ ventrikülden uyarı lma 

yap ılan dilate kardiyomiyopatil i hastalarda, bu 
tedaviden klinik yarar görüldüğüne ait birbirini 
destekleyen çalışmalar yayınlanmıştır (7- ı 2) . Fa

kat problem, kardiyak resenkronizasyon teda
visi olarak adlandırılan bu yöntemin teknik ola
rak zor, pahalı olması ve her hastanın ayn ı dere
cede fayda görmemesi nedeniyle, hangi hasta
lara uygulanmasının gerektiğinin belirlenmesin

de yatmaktadır. Bu olgu sunusunda atriyobi
ventriküler uyarı lma ile kardiyak resenkronizas
yon tedavisi uygulanan ve tedaviden belirg in 
yarar gördüğü gösterilen bir hasta nedeniyle, te
daviden yarar görecek hastaların belirlenmesi 
konusu tartışılmıştır. 

OLGUSUNUMU 
İdiyopatik dilate kardiyomiyopati tanısıyla takip edi
len 60 yaşındaki kadın hasta, optimal medikal teda
viye rağmen ileri nefes darlığının devam etmesi ne
deniyle kardiyak resenkronizasyon tedavisi progra
mına alınd ı. EKG'de sol dal bloku görünümü vardı. 
QRS süresi 190 ms, PQ aralığı 170 ms olarak ölçül
dü. Ekokardiyografik değerlend irmede diffüz sol 
ventrikül hipokinezisi, sol ventrikül diyastol sonu 
çapı 7.0 cm, sol ventrikül s iste l sonu çapı 6.4 cm, sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu %20 bulundu. Dopp
ler Ekokardiyografide 3-4. derece mitral yetersizliği 
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ve mitral yetersizlik süresi 380 ms olarak tespit edil
di. Ventriküler senkroniyi gösteren ekokardiyografik 
ölçümlerinden septum-posteriyor duvar hareket ge
cikmesi 240 ms, sol ventrikül elektromekanik gecik
me 1 65 m s, interventriküler gecikme 55 ms olarak 
ölçüldü. Yapılacak tedavinin muhtemel fayda bek
lentile ri ve maliyeti hakkında bilgi veri ldikten son
ra laboratuara alındı. Sol subklavian ven ponsiyonla
rı yoluyla sol koroner sinüs sol postere lateral dalına, 

sağ ventrikül apeksine ve sağ atriyum appendiksine 
elektrod kateterler, ardından kalıcı kalp pi li jeneratö
rü (Guidant Contact TR, Guidant Ine., St. Paul, Min
nesota) yerleştirildi . Sol ventrikül uyarı (pace) eşiği 
2.1 V (0.5 ms uyarı genişliği ile), sağ ventrikül uyarı 
eşiği 0.5 V (0.5 ms uyarı genişliği ile) ve sağ atri
yum uyarı eşiğ i 0.8 V (0.5 ms uyarı genişliği ile) bu
lundu. Ritter metodu ile optimal atriyoventriküler 
gecikme 70 ms olarak hesaplandı ve bu şekilde ayar
Iandı (13). Hastanın gelişine ait ve atriyobiventriküler 
uyarma sırasındaki EKG'leri Şekil 1 ve 2'de sunul
muştur. Görüldüğü gibi atriyobiventriküler uyarma 
sırasında QRS süres i belirgin kısalm ı ştır (190 
ms'den 120 ms'ye inmiş) (Şeki l 2). Takip periyodu 
sırasında hastanın optimal medikal tedavisinde deği

şiklik olmamasına rağmen semptoın larda beli rgin 
azalma, fonksiyonel kapasitede belirgin iy ileşme ve 
diüretik kullanımında azalma oldu. Başlangıçta en 
ufak bir eforu telere edemeyen, istirahatte dispoesi 
olan hasta 3. ayın sonunda 6 dakika yürüme testinde 
317 metre yürüyebilir hale geldi. Doppler ekokardi
yografide mitral yetersizliği 3-4. dereceden, 2. dere
ceye indi ve mitral yetersizlik süresi 220 ms'ye düştü 
(Şekil 3 a-b). Ancak ekokardiyografik sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonunda belirgin değiş iklik tespit 
edilmedi. Bu etkinin pile bağlı bir plasebo etkisi 
olup olmadığını test etmek için hastadan habersiz pil 
devreden çıkarıldı. Hasta 1 O gün sonra yakınmala
rında belirgin artma nedeniyle hastaneye kabul edil
di. Kalp pi linin fonksiyonlarının açılmasını takiben 2 
gün içerisinde yakınmaları geriled i. Bunun üzerine 
kateter Jaboratuarına alınan hastanın uyarma fonksi
yonları kapalı iken ve açık iken pulmoner arter ba
sınç kayıtları alındı. Şekil 4 a ve b'de görüldüğü gibi 
uyan kapalı iken ölçülen ortalama pulmoner basınç 
47 mmHg iken, uyarı açık iken dakikalar içerisinde 
ortalama arter basıncının 2 1 mmHg'ye düştüğü iz
lendi. Bunun üzerine hasta aynı optimal medikal te
davi altında atriyobiventriküler uyarılma fonksiyone 
iken (her iki ventrikül etkili bir şekilde uyarılırken) 

takibe al ındı. Kontrollerde sol ventrikül uyarı eşiği 

3.5 V, sağ ventrikül uyarı eşiği 1.1 V bulundu. Pilin 
çıkış volltajı 5 V'da buakıldı. 
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Şekil 1. Hastaya ait bazal EKG. QRS süresinin 190 ıns olduğu sol dal bloğu morfolojisinde intraventriküler iletim defekti var 

TARTIŞMA 

Bramlet ve arkadaşları , yapısal kalp hastalığ ı 

olmayan kişilerde egzersiz sırasında ortaya çı 

kan hıza bağımlı sol dal bloku esnasında sol 
ventrikül fonksiyonlarının ani olarak bozuldu
ğunu göstermişlerdir (14) . Daha sonra yapılan 
çalışmalarda da asenkron ventrikül kontraksiya
nun ventrikül performansını bozduğu teyit edil
miştir ( IS) . Atriyobiventriküler uyarılma ile kar

diyak resenkronizasyon tedavisinin mantığında 
da bu asenkroni-dissenkroninin düzeltilmesi 
vardır. Böylece sol ventrikül performansının 

bu asenkroni nedeniyle bozulan miktarının dü
zelmesi beklenmektedir. 

Kalp yetersizlikli bir hastada asenkroni değişik 
seviyelerde ortaya çıkmaktadır. Bunlardan bi
rincis i atriyoventriküler seviye, ikincisi intra

ventriküler seviye ve üçüncüsü ise interventri
küler seviyedir. 

Atriyoventriküler senkroni optimal doluşu sağ

layacak diyastol süresinin olmasını sağlar. Kalp 
yetersizliği olan hastalarda sıklıkla görülen PQ 
intervalinin uzaması mitral doluşuna ait E ve A 
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dalgalarının birleşmesine ve diyastolik doluşun 

bozulmasına yol açar. Kalp pili ayarları yapılır

ken atriyoventriküler gecikmenin optimizasyo
nu ile, Doppler ekokardiyografide, mitral doluş 
akımında E ve A dalgalarının birbirinden ayni
ması ve mitral kapağın kapanmasına kadar di

yastolik doluşun uzatılınası hedeflenir. Biz 
burada atriyoventriküler gecikmeyi optimize 
edebilmek için Ritter ve arkadaş larının tanımla

dığı yöntemi kullandık ( l3l. Ancak, atriyovent

rikü ler gecikmenin optimizasyonu tek başına 
kardiyak performansı arttırınada çok etkili de
ğildir. 

İnterventriküler asenkroni durumunda ventri
ki.iller arasında iletimin gecikmesi (elektrome
kanik gecikme) ile sol ventrikül izovolumetrik 
kontraksiyon ve relaksasyon süreleri uzar, mit
ral yetersizlik derecesi artar, sol ventrikül doluş 

zamanı kısalır 0 6l_ Bütün bu olaylar kalp debi
sinin düşmesine neden olur. Eğer her iki ventri 
kül eş zamanlı olarak uyarılırsa bu problemin 

minimize edileceği düşünülmektedir. 

İntraventriki.iler asenkronide ise ventrikülün do
luş sırasında bazı segmentlerde kontraksiyonun 
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Şekil 2. Atriyobiventriküler uyarılma srrasında EKG'de QRS süresindeki kısalma 

Tablo 1. Çeşitli çalışmalarda atriyobiventrikiiler pacemaker tedavisine (kardiyak resenkronizasyoıı tedavisi) alınanlıasta
lann tedaviden yarar görme oranları ve yarar görenlerin özellikleri 

. 
Araştımıacı Çalışmaya giriş kriterleri Cevap kriterleri Atriyobiventriküler pil Atriyobivent riküler pil 

tedavisine cevap venne tedavisine cevap 
oranı verenlerin özellikleri 

Alonso et al 1. NYHA lll-lV 1. Fonksiyonel kapasitede Pace-QRS süresinde 
1999 ( 1?) 2. EF < %35 artma 

%73 
k ısalma olanlar 

3. SVDSÇ > 60 mm 3. Pik oksijen 
4. QRS > 120 ms tüketiminde artış 

Oğuz et al 1. NYHA lll-lV QRS süresi ve mitral 
2002 (18) 2. EF < %40 

%68 
yetersizliği süresi uzun 

3. SVDSÇ > 55 mm - olanlar 
4. QRS > 120 ms 

Pitzalis et al 1. NYHA lll Sol ventrikül sistolik 1. QRS > ISO ms 
2002 ( ı9) 2. EF <%35 volüm indeksinde %15 ve 

%68 
2. SPWMD > 130 ms 

3. QRS > 150 ms üstünde azalma olması 3. PQ > 180 ms'nin 
beraber olması 

Reutcr et al 1. NYHA ll l-lV 1. NYHA sın ıfında ı. Miyokard infarktüsü 
2002 (20) 2. QRS > 120 ms azalma 

%83 
geçinn iş olanlar 

3. Ortalama EF %24 2. Yaşam kalitesi 2. MY derecesi > 2 
skorunda düzelıne 3. Aortik TVI > 12 cm olanlar 

NYHA: New York Heart Associationfonksiyonel grup suuflandırması. EF: Sol veliirikül ejeksiyonfraksiyonu, SVDSÇ: Sol ventrikiil diyastol 
somı çapı, QRS: Yüzey EKG QRS siiresi. SPWMD: Septal posterior duvar hareket gecikmesi, PQ: Yüzey EKG'de PQ siiresi, MY: Mitral ye
tersiz/ik. TV/: Time-velociry integral 

geç başlaması söz konusudur. Bir anlamda 
ventriküler sistolü ile diyastolü zamansal olarak 
milisaniyeler içerisinde birbiri ile çakışmakta

dır. Teorik olarak biventriküler veya sadece sol 
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ventriküler uyarı lması ile bunu önlemek müm
kün olabilmektedir (16). 

Atriyobiventriküler uyarılma ile atriyoventrikü

ler, interventriküler ve intraventriküler asenkro-
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Şekil 3a. Çalışma başında mitral yetersizliği 3b. Takip sırasında mitral yetersizliğinde azalma 

Tablo 2. Atriyobiventrikiiler uyarılmadan yarar görecek lıastaları belirleyecek tekniği araştıran çalışmalar 

ARAŞTlRlCI ÇALIŞMA SONUCU 

Sogaard et al Doku Doppleri ile hesaplanan "delayed longitudinal contraction" tedaviden en fazla yarar görenleri 
2002 (2ı) belirlemekte kullanılır. 

Anselme et al QRS süresi sol ventrikül-sağ ventrikiil asenkronisi hakkında bilgi venııez. Bu konuda bilgi veren 
N AS PE 2002 (22) konvansiyonel Doppler ve doku Doppleridir. Bu nedenle en iyi cevap verecekleri bulabilmek için bu araçlar 

kullanı lmalıdır. 

Varbeek et al İnterventriküler asenkroni resenkroııizasyoıı tedavisinden yarar görecekleri belirlemede kullanılmalıdır. 
NA SPE 2002 (23) 

Schuster et al. Renkli doku hız görüntülemesi ile sol ventrikül bazal segmentlerinde belirgin asenkroni olanlar 
N AS PE 2002 (24) resenkronizasyon tedavisinden en fazla yarar görür. 

Martino et al Doku Dopplcri ile inıerventriküler gecikmesi en fazla olanlar resenkronizasyon tedavisinden en fazla yarar 
NA SPE 2003 (25) görürler. 

Penicka ct al. Doku Doppleri ile yapılan çalışmaya göre QRS süresi interventriküler değil, intraventriküler asenkroni ile 
NA SPE 2003 (26) i l işkil idir. Sadece QRS süresi cevabı belirlemede yararsızdır. 

Uchiyanıa e t al QRS süresi cevabı belirleyen iyi bir marker değild ir. 

NASPE 2003 (27) 

ni-dissenkroni düzeltilebilir. Ancak, bu tedavi
den hangi hasta ların yarar göreceğini be lirle
mek için hangi parametrelere bakılması gerekti

ği konusu çok açık değildir. Bu konuda yapıl
mış çalışmalar Tablo l 'de özetlenmiştir . Alonso 
ve arkadaşları QRS süresi 120 ms'nin üzerinde 
olan ventriküler iletim defektli hastaları aldıkla

rı ça lı şmalarında, biventriküler uyarılma ile 
QRS süresinde en fazla kısalma olanların kardi
yak resenkronizasyon tedavisinden en fazla ya-

48 

rar göreceğini bildirmiş lerdir (17). Oğuz ve ar
kadaşları da benzer bir hasta popülasyonunda, 
en fazla yarar görenlerin QRS süresi uzun olan
lar ve mitral yetersizlik süresi uzun olanlar ol
duğunu tespit etmişlerdir (IS). P itzalis ve arka

daşları ise QRS süresi > 150 ms, septum-poste
riyor duvar hareket gecikmesi > 130 ms ve PQ 
> 180 ms kriterlerinden üçünün de olduğu has
taların kardiyak resenkronizasyon tedavisinden 
en fazla yarar gördüklerini bildirmiş lerdir (19). 
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Şekil 4a. Kalp pili kapal ı iken al ınan pulmone r arter basınç kaydı. Ortalama pulmoner arter basıncı 47 mmHg. 
4b. Kalp pili açık iken alınan pulmoner arter basınç kaydı. Ortalama pulmoner arter basıncı 2 1 mmHg. 

Bu seride bu kriterle rin her üçününde varlığında 

resenkronizasyon tedavis inden pozitif yara r 

görmeyi %80 tahmin ettirdiği bi ld i ri l miştir. 

Reuter ve arkadaş ları ise m iyokard infarkt i.i sü 
geçirm iş o lanl ar, mitra l yeters i z liğ i dereces i 

2'nin üzerinde olanlar ve aortik zaman-h ız in
tcgralinin l2'nin üzerinde olan hastal arın bu te

dav iden yarar gö rdük lerini rapor etm iş lerdir 

(20) _ Bizim olgumuzda da QRS süresinin 190 ms 

o lduğu, uyarı lma ile QRS süresinin 120 ms'ye 

ye indiğ i , PQ süresinin 170 ms olduğu , optimal 

atriyoventriküle r senkroninin PQ < 100 ms iken 

sağland ığı, mitra l yetersizliği süres inin uzun ol-
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duğu , septum-posteriyor duvar hareke t gecik
mesinin 130 ms'nin üzerinde olduğu izlenmek

ted ir. Olg umuz QRS süresinin uzunluğu , QRS 
süresinin uyarılma ile kısalmas ı , PQ süresinin 
uzunluğu , mitra l yeters i zl iğinin varlığı ve mitral 

yeters iz lik süresinin uzunluğu ve bir intravent

riküler asenkroni parametresi olan septum-pos
teriyor duvar hareket gecikmesi süresinin uzun

luğu kriterleri ile çeşitli çalışmalardan elde edi

len veriler ışığında tedaviden yarar görecek bir 

hasta olarak sııııflandırılabilir ve klin ik takibin

de de izlendiği gibi tedaviden dramatik yarar 

görmüştür. 



Tiirk Kardiyol Dem Arş 2004:32:44-51 

Bütün bu bulgulara rağmen tedav iden hangi 

hastal arın yarar göreceği, intraventriküler 

asenkronisi mi, yoksa interventriküle r asenkro

nisi mi olan hastaların en fazla yarar gördüğü 

standartlaşmamıştır. Bu konuda çal ışmalar de
vam etmekte, ilginç sonuçlar ortaya çıkmakta

dır. Tablo 2'de çoğunlukla Doppler e kokardi
yografi kullanılarak yapılan ve tedaviden yarar 

gören hastaları belirlemeye çal ışan yeni çalışma 

sonuçları gösterilmiştir. Bu çalışmalardan da 
an laşılacağı g ibi interventriküler asenkronisi 

olan hastaların ını , intraventriküler asenkronisi 

olan hastaların mı tedaviden yarar göreceği ko

nusunda görüş birliği yoktur. Dahas ı QRS süre

sinin de tedaviye alınacakları belirlemede bir 

kriter o lup olmadığı konusu da tartı şmaya açıl

mıştır. 

Diğer taraftan sol ventrikül uyarılmas ı için han

gi koroner sinüs veninin kullanılacağ ı konusu 

da tartı şmalıdır. Auricchio ve arkadaşları 

PATH-CHF çalışma bulgularının analizi ile 

posterolateral kareliyak venin hedeflenınesi ile 
en optimal sonucun alınacağını öne sürmüşler

dir. Hatta anteriyor kareliyak venin hedeflenme

si ile dP/dt'de kötü leşme olabileceğini bildir
mişlerdir (28)_ Ancak, bu yıl yayınlanan 

InSync/InSync ICD çalışma bulgularının anali

zinde ise sol ventrikül uyarısının olguların 

%78'inde hedeflenen koroner sinüs dalından , 

yani lateral, posterolateral veya posteriyor da

lından yapıldığı, %22's inde ise hedeflenmeyen 

dallardan yapıldığı ve tedaviye yanıt verme açı

sından her iki grup arasında fark olmadığı bil
dirilmiştir (29). Burada önem taşıyan nokta özel

likle iskemik kalp yetersizliği olan olgularda in
farkı alanının üzerindeki kardiyak ven dalından 

uyarma yapmaktan kaçınmaktır. Tahmin edile

ceği gibi nekrotik alan uyarılma eşiğini yüksel

tip, sol ventrikül uyarılmasının başarısız hale 

gelmesine yol açabilir. Bu açıdan bakıldığında 

iskemik ve iskemik o lmayan kalp yetersiz likle

rinin hangisinin tedaviden daha faz la yarar gö

receği konusu da çok açık değildir. Büyük ça

lışmalarda hem iskemik, hem de non iskemik 
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hastalar çalışmaya alınm ış, fakat bu iki grupla 

ilgil i alt g rup analizleri fazla bildirilmemiştir. 

Bir çalışınada her iki grup arasında erken dö

nem cevapta önemli bir fark olmadığı bildiri l

mekle beraber, uzun dönenıli izlem sonuçlarını 
beklemekte de yarar vardır (30)_ 

Hangi tip intraventrikülcr iletim gecikmesi olan 
hastaların daha fazla yarar göreceği de tartışma

lı bir konudur. Bir labo ratuvar çalışması olan 

Nelson ve arkadaş larının çalışmas ında sol dal 
bloku tarzında iletim defekti o lan hastaların bu 

tedaviden daha fazla yarar göreceği b ilelirilmiş

tir (3 ll. Ancak daha sonra yayınlanan ve klinik 

takipli çalı şmalarda sağ dal bloku o lan kalp ye

te rsizlikli hastalarından kareliyak rescnkronizas

yon tedavisinden yarar göreceği öne sürülmüş

tür (32-33). 

Kardiyak resenkronizasyon tedav isi kalp yeter

sizliği tedavis inde yeni bir non-farm akoloj ik 

yaklaşımdır. Ancak pahalı ve zor bir tedavi olan 

bu tedaviden hangi hastaların en fazla yarar gö

receği , hang i kriterleri dolduran hastalara bu te

daviyi uygulamak gerektiği çok açık değildir. 
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