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Ileri Derecede Konjestif Kalp Yetersizliği. Olan 
Hastalarda Biventriküler Kalp Pilinin Kardiyak 
Performans ve Klinik Duruma Etkisi 
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ÖZET 

Konjestif kalp yetersizliği ( KKY) ve ventrikiil içi ileti ge
cikmesi olan hastalarda biventriküler kaftcı kalp pili uy
gulamasmm etkili bir yöntem olduğu ileri siiriilmektedir. 
Bu çaltşmada, KKY ve ventrikiil içi ileti gecikmesi olan 
hastalarda biventriküler kalp pilinin kardiyak petformmrs 
~e klinik duruma etkisini değerlendirmek amaçlannuşlir. 
Ileri derecede KKY (NYHA st mf III-lV) ve intraventrikii/er 
ileti gecikmesi olan hastalar biventrikü/er kalp pili yerleş
tirilmesi için seçildi. Yerleştirme işlemi öncesi ve takip so
nu NYHA stmf/amast, Naughton protako/ii ile egzersiz 
testi, hayat kalitesi skoru ve ekokardiyografik ölçümler 
(sol ventrikiil çap/an, ejeksiyon f raksiyonu, dPidt, diyas
tolik doluş zamam , mitral regiitjitasyomı süresi, QRS-aort 
ejeksiyon intervali) karştlaştrnldı. Toplam 23 hastada bi
ventriküler kalp pilinin uzun dönem (1 1±8 ay) etkinliği 
değerlendirildi. Bazal ve takip sonu değerleri karşılaşli
rıldığmda ortalama NYHA sm ıf (3,6±0,5 1 2 ,6±1.1, p== 
0 ,0001), efor kapasitesi (1 ,9±1,4 1 3,5±2,2 MET, p== 
0,001) ve hayat kalitesi skoru (65±1 5 1 42±28, p== 0,001) 
iyileşti. Biventriküler stimülasyon ile ortalama sol ventri
kül dPidt (484±150 1 744±312 mmHg/sn, p== 0,007). ejek
siyon fraksiyonu (%25±8 1 %32±8, p== 0,004), diyastolik 
doluş zanıam (324±1 ll 1 402±78 msn, p== 0,004) arttı; 
ortalama QRS süresi (175±24 1 149±16 msn , p== 0,0001 ), 
QRS-aort ejeksiyon intervali (163±36 1 135±34 nısn, p== 
0 ,005), sistol sonu çapı (62±8 1 56±8 mm, p== 0,02) azal
dı. Sonuç olarak ileri derecede KKY ve ventrikül içi ileti 
gecikmesi olan hastalarda biventrikiiler kalp pili kardiyak 
pelformansı ve klinik durumu iyileştirebi/en bir tedavi 
yöntemidir. Tiirk Kardiyol Dem Arş 2001; 29: 756-761 

Anahtar kelime/er_· Konjestif kalp yetersizliği, biventrikii
ler kalp pili, ekokardiyografi 

İleri derecede konjestif kalp yetersizliği ola n dilate 

kardiyomiyopatili has talarda güncel farmakolojik te

dav iye rağmen m orbidite ve mortalite oldukça yük

sektir (1-4). Bu hastalarda kalp nakli en etkin tedavi 

yöntemi olmakla birlikte verici bulunmasındaki güç-
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lükler yöntemin yaygın olarak uygulanabilmesini en

gellemektedir. Son yıllarda ventrikül iç i ileti gecik

mesi o lan dila te kardiyomiyopatili hastalarda bivent

riküler kalp pili tedavisiy le semptomatik iyileşme ve 

sol ventrikül fonksiyonlarında düzelme elde edilebi

Ieceği bildirilmektedir (5-7). B u çalışmada ile ri dere

cede ko njestif kalp yeters izliği ve ventrikül iç i ileti 

gecikm esi o lan di late kardiyomiyopati hastal arı nda 

b iventriküle r kalp p ilinin uzun d önemde klinik du

rum ve k ardiyak performansa etkis ini değerl endir

mek amaçl anmıştır. 

MA TERYEL ve METOD 

Hasta Seçimi: ilaçlarla (ACE inhibitörü, digoksin, diüre
tikler ile optimal süre ve dozda) tedaviye rağmen 
NYHA'ya göre sını f III , IV semptomatik, ekokardiyogra
f ik incelemede sol ventrikül diyastol sonu çapı 55 mın'den 

büyük, ejeksiyon fraksiyonu (EF) %40'dan az ve ventri kül 
içi ileti gecikmesi (QRS > 120 ınsn) olan hastalara bivent
riküler kalp pil i takılın as ı p lanlandı. Yukardaki kriteriere 
uyan ve son bir yıl içinde geçirilmiş miyokard infraktüsü, 
revaskülarizasyon yapı labilecek koroner arter hastalığı ol
mayan hastalardan çalışmaya katılmay ı kabul edenlere bi
ventriküler kalp pili yerleştirildi . 

Kalp pili yerleştirme işlemi: Subklavien ven ponksiyonu 
ile sağ atriyuına, sağ ventrikül apeksine ve koroner sinüs 
yan dallarından sol ventrikül epikardına olmak üzere üç 
elektro t yerleştirildi. Sol ventrikül stiınülasyonu için özel 
üretilmiş elekırotlar (Medtronic 2 188, 2 187 ve 4 I 9 I; Pace
setter Aescula; Guidant Easytrak) kullanıldı. Sol ventrikül 
elekırotunun yerleştirilmesi öncesi koroner sinüs anjiyog
rafisi yapıldı . Koroner sinüs içinden kayıt edilen sol vent
rikül aktivasyonu yüzey EKG'ye göre en geç olan ve 3 
Volt al tında stiınülasyon eşiği ölçülen koroner sinüs yan 
dalı uygun lokali zasyon olarak seçildi (Şekil 1 ). Sol ven tri
kül elekırotunun yerleştirilmesini takiben sağ atriyum ve 
sağ ventrikül elektrotları konuldu. İk i farklı kalıcı kalp pi li 
sistemi kullanıldı. Birincisi, klasik DDD kalp pilinin vent
rikül giriş ine her iki ventrikül elekırotunun Y şekl i nde 
adaptör yardım ıyla bağlandığı (sol ventrikül elekırotu ka
tod, sağ ventrikül elektı·oıu anod); ikincisi sağ ve sol vent
rikül için ayrı giriş leri olan 3 odalı kalp pili sistemi (Medt
ronic InSync, Pacesetter Frontier ve Guidant Cantak TR). 
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Yerleştirme işlemi sonrası AAI modda programlanan kalp 
pili atriyoventriküler interval optimizasyonunu takiben alt 
hızı 45/dakika olacak şekilde YDD modda ve optimal atri
yoventriküler intervalde programlandı. 

Ekokardiyografi: Ekokardiyografik değerlendirmeler 
Hewlett-Packard Sonos 1500 renkli Doppler ekokardiyog
rafi cihazı ile 2,5 mHz probe kullanılarak yapıldı. M-Mod 
ölçümler Amerika Ekokardiyografi Cemiyeti'nin kriterleri
ne göre değerlendirildi <sı . Sol ventrikül ejeks iyon fraks i
yonu Teicholz formülü kullanılarak hesaplandı. Transmiı
ral doluş Doppler spektrumu mitral kapak yaprak uçların
dan PW Doppler ile elde edildi. Mitral regürjitasyonu ve 
aort hız-zaman integrali renkli akım türbUlans ı rehberliğin
de CW Doppler ile kayıt edildi. Tüm Doppler kayıtları 100 
mm/sn süplirme hızında yapıldı. 

Başlangıç ölçümleri kalp pili yerleştirilmesi öncesi ve son
rası ilk günde kalp pili AA! programl ı iken yapıldı. Kalp 
pi li YDD modda program land ıktan sonra AV interval de
ğerleri PR intervalinin 20 msn altından başlayacak şekilde, 
her ö lçüm sonrası 20 msn azaltılarak aort hız-zaman integ
ralleri hesaplandı. En yüksek hı z-zaman integralini veren 
AV interval değeri kalıcı olarak programlandı. Bu yöntem
le aort hız-zaman integralinde belirgin farkl ı laşma elde 
edilemeyen hastalarda transmitral doluş paternine göre op
timizasyon yapıldı. Bu hastalarda sıklıkla tespit ed ilen E 
ve A dal galarının içiçe girmesiy le karakteri ze diyastolik 
doluş süresi kısalmasının E ve A dalgalarının birbirini ta
kip edecek şekilde düzeldiği ve diyastolik doluş süresinin 
maksimum olduğu AV interval değeri optimal kabul edil
di. Optimizasyon öncesi ve sonrası sol ventrikül diyastol 
sonu çapı , sistol sonu çapı , ejeksiyon fraks iyonu M-mod 
kayıtlardan ölçüldü. Ayrıca transmitral PW Doppler kayıt

lardan diyastolik doluş zamanı, mitral regürjitasyonu CW 
Doppler kayıtlarından mitral reglirjitasyonu süresi ve sol 
ventrikül basınç yükselme hız ı (+dP/dt) ve transaorıik CW 
Doppler kayıtlarından ejeksiyon öncesi süre (QRS başlan
gıc ı-ejeksiyon baş lang ıcı) saptandı. Diyasto lik doluş za
manları Bazett formülü (9) kullanılarak kalp hızına göre 
düzeltildi. Mitral regürjitasyonu süreleri bir ka lp siklüsü 
içindeki yüzde oranı olarak ifade edildi. Bu ölçümler kalp 
pili takılmasını takiben birinci, üçüncü, altınc ı ay ve daha 
sonra 6 ayda bir tekrarlandı. 

Klinik performansın değerlendirilmesi: Kalp pili yerleş
tirilmesi öncesinde anamnez, fizik muayene ve laboratuar 
bulguları değerlendiri len hastalar koroner anjiyografide 
koroner arter hastalığının varlığına göre iskemik ve iske
mik olmayan dilate kardiyomiyopati olarak ayırt edildi. 
Fonksiyonel sınıfı NYHA s ınıflamasına göre belirlendi. 
Minnesota Üniversites i Kalp Yetersizliği Hastalarında Ha
yat Kalitesi Değerlendirme soruları ile hayat kalitesi skor
l aması yapı ldı ooı. Fonksiyonel kapasitesi sınıf III o lan 
hastalara Naughton protokolU ile egzers iz testi yapıldı ve 
efor kapasiteleri MET değerleri olarak kayıt edildi. Yerleş
tirme i ş lemi sonrası üçüncü, altıncı ay ve daha sonra 6 ay
da bir fonksiyonel s ı nıflama, hayat kalitesi skorlaması ve 
fonks iyonel sınıflaması III ve daha iyi değerlendiri len has
talarda egzersiz testi tekrarlandı. 

İstatistik analiz SPSS 7.5 programı kull anılarak yapı ldı. 
Veriler ortalama ve± standart sapma olarak verildi. Kalp 
pili yerleştirilmesi sonrası farklar Wilcoxon testi ile belir
lendi. Anlamlılık p < 0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Biventriküler kalp pili yerleştirilen toplam 26 hasta 
çalışmaya alındı. Hastaların ikisinde sol ventrikül 

elektrot dislokasyonu, bir diğerinde yüksek stimülas
yon eşiği nedeniyle uzun dönem biventriküler pil ça
lıştırılamadı. Kalan 23 hastada takip süresince ( 11 ±8 
ay) biventriküler pil çalışması sorunsuz olarak iz
lendi. Bu 23 hastanın dördü kadın, ortalama yaş 
59± 10 yıl , 15'i NYHA-sınıf IV; ortalama EF: 

%25±8; sol ventrikül diyastol sonu çapı : 71±9 mm, 
ortalama QRS süresi 175±24 msn, ortalama PR in

tervali 204±35 msn , 15 iskem ik, 13 iskemik olma

yan (10 idiyopatik, 2 alkolik, 1 AVR operasyonu 
sonrası) dilate kardiyomiyopati olarak tespit edildi. 

Ondokuz hastada üç odacıklı kalp pili (16 Medtronic 

InSync, 2 Guidant Contak TR, 1 Pacesetter Fronti
er); diğer yedi hastada ise Y -adaptör yardımıy la iki 
odacıklı kalp pili (5 Medtronic Kappa DR 600, 2 Pa
cesetter Trilogy DR) yerleştirildi. Sol ventrikül 
e lektrodu o larak Medtronic 2188 (n=3), 2187 
(n= l5), 4191 (n=5), Guidant Easytrak (n=2) ve Pa
cesetter Aescula (n=l) modelleri kullan ıldı. Sol 
ventrikül elektrodu 2 hastada sol ventrikül ön yüzün
deki venlere, 21 hastada serbest duvarındaki venlere 

ve 3 hastada arka yüzündeki venlere yerleşti rildi. 

Biventriküler uyarı ile QRS süresinde belirgin kısal
ma meydana geldi ( l 75±24 1 149± 16 msn, p= 
0,0001 ). Orta ve uzun dönem takipte kalan hastaların 

%70'inin (16/23 hasta) NYHA fonksiyonel sınıfla

masında ve efor kapasitesinde düzelme meydana 

geldi. Diğer hastalarda (%30, 7/23 hasta) semptoma
tik iy ileşme sağlanamamakla birlikte tüm grup de
ğerlendirildiğinde fonksiyonel sınıflama, efor kapa
sitesi ve hayat kalitesi skorlamasında istatistiksel 
olarak anlamlı iy ileşme saptand ı (Tablo 1, Şekil 1 ). 
Semptomatik iyileşme görülmeyen hastalardan üçü 
3. ay sonunda, biri 9. ay sonunda sol ventrikül porn
pa yetersizl iğinden kaybedildi. Bir hastaya kalp pili 

Tablo 1. Biventriküler ka lp pilin in semptomlar ve egzer siz 
kapasitesine etkisi 

Kalp pili Kalp pili p 
öncesi sonrası değeri 

NYHA sınıflandırılması 3,6 ± 0,5 2,6± 1,1 0,0001 

Egzersiz testi (MET) 1,9 ± 1,4 3,5 ± 2,2 0,00 1 

Hayat kalitesi skoru 65 ± 15 42 ±28 0,001 
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Bu çalışmada , ventrikül içi ileti gecik
mesi olan ileri derecede konjestif kalp 
yetersizlikli dilate kardiyomiyopati has
talarında biventriküler kalıcı kalp pili 
uygulaması ile semptomatik ve hemodi
namik iyileşme sağl anabileceği gösteril 
miştir . 
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Şekil 1. Üstte kalp pil i yerleştirilmesi öncesi ve altta takip sonunda hastaların bulun
dukları NYHA fonksiyonel kapasite gösterilmişt ir. "6" NYHA fonksiyone l kapasit«si 
IV, "O" NYHA lll , "O" NYHA ll ve "O" NYHA I olan hastaları temsi l etmektedir. Içi 
taralı işaretler kalp pili yerleşt iri lmesi öncesi NYHA fonksiyone l kapasitesi lll olan 
hastaları i şret etmektedir. 

Ventrikü l iç i ile ti gecikmesin in so l 
ventrikül fonksiyonlarını bozduğu bilin
mektedir (11, 12). Dilate kardiyomiyopa

tili hastaların önemli bir kısmında za-
manla QRS süresi uzaması meydana 
geldiği ve bu durumun kalp yeters izliği-

yerleştirilmesi sonrası 8. ayda kalp transplantasyonu 
yapıldı. Diğer ikisi 12. ayda halen takipte kaldı. Kli
nik iyileşme elde edi len gruptaki I 6 hastadan ise sa
dece biri 14. ayda ani ölüm nedeniyle kaybed ildi. 

Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, diyastolik doluş 
süresi, sol ventrikül dP/dt anlamlı düzelme gösterdi. 
QRS-aort ejeksiyon intervali ve sol ventrikül sistol 
sonu çapında azalma tespit edildi. Mitral regürj itas
yonu süresinde azalmanın istatistiksel anlamlığı sı

nırdaydı (tablo 2, şekil 2, 3). Bununla beraber fayda 
gören hasta grubu incelend iğinde mitral regürjitas
yonu süresinde kısalma beli rgindi (%64 ± 101 %53 
±6, p= 0,01). Sol ventrikül diyastol sonu çapındaki 

nin ağırlaşmas ı ve kötü prognozla i l i şki

li olduğu ortaya konmuştur (13, 14). Biventriküler kalp 

pili tedavisinde amaç bozulan ventrikül iç i iletiyi her 
iki ventrikülden eş zamanlı uyarımla düzeltmektir. 
Önceki çalı şmalarda (5-7), ileri konjestif kalp yeter

sizlikli hastalarda biventriküler kalp pili uygulaması

nın NYHA sınıflamasına göre fonksiyonel kapasite , 
yaşam kalitesi, 6 dakika koridor yürüyüş süresi ve 
maksirnal oksijen tüketiminde iy i leşme ile sonuçlan
dığı bildi rilmiştir. Bizim hasta grubumuzda da fonk
siyonel kapas itede, egzersiz kapasi tesinde ve hayat 
kali tesinde belirgin düzelme tespit edildi. Hastaları

mızın beşinde fonksiyonel kapasite sınıf I ve egzer
siz kapasitesi 7 MET üzerinde olacak kadar belirgin 

düzelme saptandı. Bu durum dilate kardiyomiyopati-

Tablo 2. Biventriküler kalp pilinin intraventriküler ileti gecikmesi ve ekokardi
yografi ölçümleri üzerine etkisi 

li hastaların bazılarında ileti gecikmesinin 

kalp yetersizl iğine katkısının büyük oldu
ğunu düşündürmektedir. 

Kalppili Kalppili p 

öncesi sonrası değeri 

QRS süresi (msn) 175 ± 24 149 ± 16 0,0001 

SY EF (%) 25 ± 8 32 ± 9 0,004 

SY diyastol sonu çapı (nıın) 7 1 ±9 67 ± 8 0,3 

SV sistol sonu çapı (mm) 62 ±8 56 ± 8 0 ,02 

Diyastol ik doluş zamanı (msn) 324± ll l 402 ± 78 0,004 

SV dP/dt (mmHg/sn) 484 ± 150 744±312 0,007 

MR (%) 59 ± l l 53 ± 6 0 ,05 

QRS-aort ejeksiyon intervali (nısn) 163 ± 36 135 ± 34 0,005 

Kısa/tma: SV= sol vemrikiil. MR= mitral regiiıjitasyomı. EF= ejeksiyon fraksiyonu 
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Ventrikül içi ileti gecikmesinin sol ventri
kül fonksiyonları üzerine etkisi sol ventri
kül kontraksiyon süresinin artması , diyas
tolik doluş . süresinin kısalması ve her iki 
ventrikül aras ındaki zamanlamanın bozul
masına bağlanmaktadır (15-17). Önceki ça

lışmalarda biventriküler uyarınanın mitral 

regürjitasyonu süresini kısaltt ığı, sol vent
rikül d iyastolik doluş zamanını uzattığı ve 
ventrikülle r aras ı septurudaki paradoks 
hareketi düze l tt iğ i gösterilmiştir (5, 18). 
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Şekil 2. Opıiın ize atriyovenırikiiler in ıcrvalli (ilk iki vuru) ve kalp pili AA! modda iken 
mitral doluş PW Doppler kayıtları görü lmektedi r. Kalp pili kapalıyken E dalgasının gö
rülınemesi ile karakterize diyasıolik doluş süresi kısalması mevcuııur. Bivenıriküler sıi 
ınülasyonda ise QRS süresinin be lirg in olarak kısalması ve sol ventrikül konıraksi yonu
nun P dalgasına gorc erkene çekilmesine bağl ı olarak pasif doluş fazına imkan sağ lan
ması böylece diyasıolik doluş süresinin uzaması meydana gelmiştir. 

Şekil 3. Pil AA! ınodda (ilk vuru) ve bivenırikü ler sı iınülasyon s ırasında (sonraki vuru) 
mitral regürjiıasyon CW Doppler ırases i görülmektedir. Tl ve T2 mitral regürjiıasyonu 
CW Doppler ırasesinin 1 ın/sn velositeden 3ııı/sn velosiıeye ulaşıma kadar geçen süreyi 
temsil etmektedir. Biventriküler stimülasyon ile bu sürede belirgin kısalma meydana 
gelmişt ir. Bu kısalma sol ventrikül dP/dt'de artma anlamına gelmektedir. 

da lgasının başına göre sol ventrikül 

ejeksiyonunun biventriküler stimülas

yon ile e rkene çekildiği tespit edildi. 

AV interval optimizasyonu ile sol atri

yum kontraksiyonuna göre sol ventri

kül aktivasyonunun daha da erken ol

mas ı diyastolik doluş zamanını uzatan 

önemli bir faktör olarak görünmekte

dir. Bu şekilde diyastolik fonksiyonla

rın optimizasyonunun Frank Starling 

mekanizması üzerinden sol ventrikül 
dP/dt'sini arttırabiteceğ i söylenebilir. 

Akut hemodinamik çalışmalarda atri

yo-biventriküler stimülasyon ile farklı 
AV in tervalie rde farklı sol ventri kül 

dP/dt değerleri elde edilmiştir (20). Bu

nunla birlikte sadece sağ ventrikülden 

yap ıl an atriyoventriküler stimülasyon

da diyastolik doluş zamanı optimizas

yonunun sol ventrikül dP/dt üzerinde 

biventriküler stimülasyon kadar e tkil i 
ol madığı görülmüştür (20). Sol ventri

kül kontraksiyonunun düzelmesinde 
esas etki her iki ventrikülün eş zamanlı 

stimülasyonuna bağlı görünmektedir 
( 18,22,23), 

Biventriküler stimülasyonun dilale kar

diyomiyopatili hastalarda sıklıkla gö

rülen fonksiyonel mitral regürjitasyo
nunu azalttığı ileri sürülmektedir (5,18). 

Bizim hasta grubumuzda biventriküler 

stimülasyonla mi tral kaçağının kalp 

siklüsüne oranındaki azalma istatistik

sel olarak anlam lı bulunmamakla bir

likte semptomatik iy il eşme göste ren 

hastalarda mitral regürj itasyonu süresi

nin kısaldığı saptandı. İki hastada ise 

mitral regürjitasyonunun tamamen 

kaybolduğu görüldü. Bu iki hastada sol 

ventrikül diyastol sonu çaplarında be
lirgin azalma tespit edildi. Biventrikü-

Akut hemodinamik ça lı şmalarda biventriküler sti
ınülasyonun sol ventrikül dP/dt'yi arttırd ığı ortaya 
konmuştur (19-21). Bizim hastalarımızda da biventri 

küler stimülasyon ile dP/dt'de belirgin artış meydana 

geldi ve bu artı ş uzun dönemli takipte devam etti. 

Önceki çalışmalarda olduğu gibi sol ventrikül diyas

tolik doluş süresinin uzadığı gözlendi. Ayrıca QRS 

ler stimülasyon ile mitral regürjitasyonu süresinde 

kısalma sol ventrikül sistol süresinin azalmasına ve 

dilate kard iyomiyopatili hastalarda sıklı k l a görülen 
diyastolik mitral kaçağının AV interval optimizasyo
nu ile önlenmesine bağlanabilir (24). 

Konjestif kalp yetersizlikli hastalarda prognozu tah

min ettiren bağımsız faktörler arasında fonksiyonel 
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kapasite ve ejeksiyon fraksiyonu en önemli göster
gelerdendir (25,26). Hasta g rubumuzda önceki çalış

malarda olduğu gibi her iki parametrede de iyileşme 
tespit edilmişti r. Bu durum biventriküler kalp pili te
davisi ile hayatta kalma beklentisinin artabileceğini 

düşündürmektedir. Bununla beraber bu soruya cevap 
verebilecek veri henüz mevcut değildir. 

Bu çalı şmada hastal arın takip süreleri 3 ile 26 ay 
arasında değ işmektedir. Değerlendirilen klinik ve 
hemodinamik parametreler zamana bağlı olarak an
laml ı değişim gösterebilecek parametrelerdir. Bu
nunla beraber takip süresinin artmasıy la klin ik ve 
hemodinamik parametrelerde artan bir iyi leşme eği 

limi iz lenmişti r. Hayat kalitesi değerlendirmesinde 

bizim ulusumuza göre hazu·lanmış bir sorgulama sis

temi kullanılmamıştır. Buna rağmen sorgulama sis
teminin kalp yetersizliği hastalarına özel hazırlanmı ş 

olmas ı bizim hasta grubumuzu değerlendirmek için 
bir avantaj teşk il etmektedi r. Sol ventrikül fonks i

yonları invaziv olmayan bir yöntemle değerlendiril

mekle birlikte ekokardiyografik göstergelerle semp
tomatik göstergeler arasındaki uyumluluk biventri
küler kalp pili hasta larında eko kardiyografinin 
önemli bir değerlendirme aracı olduğunu göstermek
tedir. Ayrıca invazif yötemlerle değerlendirilmesi 

mümkün o lmayan zamansal parametrelerin ekokar
diyografi ile elde edilebilmesi ile ti sistemi bozuklu
ğunu düzelte rek etkili olacak bir tedavi yöntemini 

değerlendirmede avantajlı bir durumdur. 

Sonuç olarak ileri derecede konjestif kalp yetersizli
ği ve ventrikül iç i ileti gecikmesi olan hasta larda ka

lıc ı biventriküler kalp pili tedavisi semptomatik ve 

hemodinamik iyileşme sağlayabilen bir tedavi yönte
mi olarak görünmektedir. 
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