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Kardiyak resenkronizasyon tedavisi atriyoventri-
kdler ve ventrikdl ici ileti gecikmesine bagl sol vent-
rikdl fonksiyonlarindaki bozulmanin kardiyak stimu-
lasyon yéntemiyle duzeltilmesidir. Atriyoventrikiler
ve ventriktler senkronizasyon bozuklugu olan dilate
kardiyomiyopatili hastalarda, ilag tedavisine direncli
kalp yetersizliginin tedavisinde umut verici bir yon-
tem olarak ileri strtilmekte ve uygulanmaktadir (1,
2). Kalbin ileti sistemindeki bozukluklarin sol ventri-
kil fonksiyonlarini nasil bozdugu ve stimtlasyon te-
davisi ile nasil diizeltilebileceginin anlasiimasi bu yeni
tedavi yonteminin etkili bir sekilde uygulanabilmesi
ve gelistirilmesi icin son derece énemlidir.

Atriyoventrikiiler ve ventrikiil ici ileti gecik-
melerinin sol ventrikiil fonksiyonuna olumsuz et-
kisinin mekanizmasi: Atriyoventrikiler intervalin
uzamasinin sol ventrikil dolusunu kisitladigi ve diyas-
tolik mitral yetmezligine yol acabildigi bilinmektedir
(3) (Sekil 1A). Elektrokardiyografide PR intervalinde
uzama ve sol dal blogu sol atriyoventriktiler iletide
uzamayi tahmin ettirmektedir. Ayrica sol dal blogu di-
sinda, ventrikdl ici ileti gecikmelerinin bir kisminda da
sol atriyoventrikdler interval uzamasi s6z konusu ola-
bilir. Dilate kardiyomiyopatili hastalarda, mitral annu-
lus dilatasyonu ve sferik sekil alan ventriktile bagl gé-
receli olarak kisa kalan papiller adaleler, mitral kapa-
gin tam kapanamamasina ve fonksiyonel mitral re-
glrjitasyonuna yol acmaktadir. Sol atriyoventrikdiler
ileti uzamasl sonucu sol atriyum sistoltint sol ventri-
kil kontraksiyonunun takip etmesindeki gecikme, di-
yastol sonu basincindaki artmanin da katkisiyla tam
kapanamayan mitral kapaklardan diyastolik mitral re-
gurjitasyonuna neden olur. Konjestif kalp yetersizli-
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ginde sol atriyum sistoldi, sol ventrikul diyastol sonu
voltimuini maksimum sarkomer gerginligini saglaya-
cak sekilde arttirmaktadir. Bdylece Frank Starling me-
kanizmasinin en etkili sekilde calismasi mumkun ol-
maktadir. Diyastolik mitral regurjitasyonunun meyda-
na gelmesi diyastol sonu vollimundn azalmasina, béy-
lece Frank Starling mekanizmasinin etkin calismasina
engel olur. Ayrica sol ventriktl kontraksiyonunun sol
atriyum kontraksiyonuna gdre gecikmesi, sol ventri-
kul diyastolik dolus stresini kisaltir (Sekil 1A).

Sol ventrikdil ici ileti gecikmesi, bazi sol ventrikdil
duvarlari kasilirken digerlerinin kasilmasinda gecik-
me, yani ventrikller senkronizasyon bozuklugu ile
sonuglanir. Kasilmasi geciken bélgelerin pasif hareke-
ti ve bu bélgeler kasilmaya basladiginda erken kasr-
lan bdlgelerin relaksasyonu, sistolde kan akiminin
aort yerine ventrikdl icinde yer degistirmesine yol
acar. Bu calkalama hareketine bagl atim voltimtinde-
ki azalma, sol ventrikuil sistol sonu voliimdintin, dola-
yistyla sistolik yikuin artmasina neden olur (4). Ayrica
papiller adalelerin tutundugu duvarlardaki senkroni-
zasyon bozuklugu, papiller adale fonksiyon bozuklu-
guna ve fonksiyonel mitral yetmezliginin artmasina
yol acar (5, 6). Ek olarak sol ventrikdl duvarlarindaki
ileti gecikmeleri, sistol stiresinde uzama ve relaksas-
yonun baslamasinda gecikmeye neden olur.

Ventriktiler resenkronizasyon tedavisi: Atriyo-
ventrikuler ve ventrikiler senkronizasyondaki bozul-
manin duzeltiimesi amaciyla sag ventrikdil, sol ventri-
kil serbest duvar ve sag atriyuma elektrotlar yerlesti-
rilmekte ve bu elektrotlar, her li¢ elektrot arasinda
stimulasyon zamanlamasinin ayarlanabildigi kalici
kalp pili bataryalarina baglanmaktadir. Béylece sol
atriyum ve sol ventrikdil elektriksel aktivasyonlari; sag
ventrikul ve sagd ventrikile yakin sol ventrikdl duvar-
lart ile sol ventrikdl serbest duvari iletileri arasindaki
zamanlama degistirilebilmektedir.

Atriyoventrikiiler optimizasyon: Uzamis sol at-
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riyoventrikuler intervalin kisaltiimasi ve geciken sol
ventrikdl iletisinin sol ventrikdltin erken stimtlasyonu
ile ventrikul fonksiyonu dtizeltiimeye calisiimaktadir.
Geciken sol ventrikdl duvarlarinin erken stimdtilasyonu
ve atriyum sistoltini sol ventrikil kontraksiyonunun
takip edecegi sekilde kisaltiimis sol atriyoventrikdiler
interval, sol ventrikul diyastolik dolus stresinin uza-
masina ve diyastolik mitral regurjitasyonunun kaybol-
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Sekil 1: Atriyobiventrikiiler stimtilasyonun kardiyak
eko-Doppler ile degerlendirilmesi. A. Sol dal blogu ve
atriyoventrikiiler ileti gecikmesinin mitral inflow, re-
gtirjitan akim ve aort sistolik akim tizerine etkisi: sol
ventrikiil ejeksiyonunda gecikme ve buna bagl diyas-
tolik dolus stiresinde kisalma, diyastolik mitral regtir-
jitasyonu. B. Biventrikiiler stimtilasyon ile sol ventri-
kil kontraksiyonunun erkene cekilmesi sol ventrikdil
diyastolik dolus stiresinde artma ve diyastolik mitral
reglirjitasyonunda azalma ile sonuglanir. C. Atriyo-
ventriktiler interval optimizasyonu ile diyastolik mit-
ral regtirjitasyonun ortadan kalkmasi.

(MK: mitral kapak kapanmasi, DMR: diyastolik mitral
regurjitasyonu, AoEj: Aort ejeksiyonu)

masina yol agmaktadir (7) (Sekil 1B,C,IlI).

Sol ventrikiil duvar hareketlerinin senkroni-
zasyonu: Sol dal blogu, sol ventrikdl i¢i iletide yavas-
lama ve sol ventriktl serbest duvarinda ileti gecikme-
si ile sonuglanir. Sol dal blogu varliginda sol ventrikdil
serbest duvarindan ve sagd ventrikiilden es zamanli
uyari verilmesi interventrikiler septum ve sol ventri-
kil serbest duvarinin birlikte kasilmasini saglayabilir.

Sekil 2: Sol dal blogu ve 1.derece atriyoventrikiiler ileti
gecikmesi olan dilate kardiyomiyopatili bir hastada mit-
ral regtirjitasyonu CW Doppler trasesi goriilliyor. Belir-
gin diyastolik mitral regtirjitasyon mevcut (okla isaretli).

Sekil 3: Sol dal blogu olan dilate kardiyomiyopatili has-
tada optimize atriyoventrikiiler intervalli atriyobivent-
riktiler stimtilasyonun mitral reglirjitasyonu ve sol
ventriktil dolusunun eko-Doppler ile incelenmesi. Vent-
riktiler senkronizasyon tedavisi 6ncesi (A) mitral regtir-
jitasyonu stiresi atriyobiventriktiler stimtilasyon ile be-
lirgin kisalmakta (B). Ayrica mitral regtirjitasyonu CW
Doppler trasesi baslangi¢ egimindeki azalma sol vent-
rikiil dP/dt'de biventriktiler stimiilasyon ile belirgin
azalma oldugunu gostermektedir. Ventrikiiler resenk-
ronizasyon 6ncesi (C) sol ventrikiil dolus paterninde E
ve A dalgalari i ice iken atriyobiventriktiler stimtilas-
yon ile ayrilip diyastolik dolus stiresi uzamaktadir (D).
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Bdylece sol ventrikil senkronizasyon bozuklugu aza-
larak aorta ejeksiyonu artar, papiller adale senkroni-
zasyonunun saglanmasi mitral regtirjitasyonunu azal-
tir ve daha etkili bir relaksasyon elde edilebilir (8-11).

Her zaman her iki ventrikdltin birlikte stimtlasyo-
nu saglanabilecek en iyi senkronizasyonun elde edil-
digi anlamina gelmeyebilir. Géreceli buytk ventrikdil-
lerde ve ventrikdil ici ileti gecikmesinin sekline bagli
olarak meydana gelen bazi senkronizasyon bozukluk-
larinda, sag ve sol ventrikdl stimtlasyonlari arasinda
uygun bir gecikme, daha etkili bir senkronizasyon icin
gerekli olabilir. Son zamanlarda kalici kalp pili batar-
yalarindaki teknolojik gelismeler bize bu imkani sag-

Sekil 4: Apikal 4 bosluk pozisyonda renk kodlamal
doku Doppler incelemesi ile sol ventrikiil sebest du-
var ve septum hareketlerinin senkronizasyonunun
degerlendirilmesi. Mavi ve kirmizi renkler dokunun
uzun eksende (apeks-basal sol ventrikiil) farkli yénde
hareketini gostermektedir. Normalde septum ve ser-
best duvarin hareketleri birlikte ve ayni ydéndedir
(senkron). Ventriktiler senkronizasyon tedavisi 6ncesi
(A) septum (1-4 nolar arasi) ve serbest duvar (5-8 no-
lar arasi) kardiyak sikliis boyunca farkh yénde hare-
ket etmekteyken; biventrikiiler stimtilasyon ile (B)
ozellikle sistolde septumun tamami ve serbest duva-
rin bazal yarisi es zamanh ve ayni yonde hareket et-
mektedir (resenkronizasyon).

lamistir. Bununla beraber sol ventrikul duvar hareket-
lerindeki senkronizasyon bozuklugunu &lgmek ve
farkli stimtlasyon zamanlamalarindaki degisikligi kay-
detmek oldukga guictlir. Bu amacla kullanim icin MRI,
radyonuiklid gértinttileme teknikleri, doku Doppler ve
l¢ boyutlu ekokardiyografi gibi ileri arastirma yon-
temleriyle calisilmaktadir. Bizim deneyimlerimiz renk
kodlamali doku Doppler incelemesinin 6zellikle inter-
ventriktler septum ve sol ventrikll serbest duvar ha-
reketlerinin senkronizasyonunun degerlendirilmesin-
de yardimar olabilecegini g&stermektedir (Sekil V).

Kardiyak resenkronizasyonun erken dénem
hemodinamik etkileri: Yapilan akut hemodinamik
calismalarda kardiyak resenkronizasyon tedavisinin
kalp debisinde ve sol ventrikiil dP/dt'de artma; pul-
moner tikama basincinda, sol atriyum basing V amp-
littidtinde ve sol ventrikdil sistol sonu volimtinde azal-
ma ile sonuglandigi gdsterilmistir (12-15). Kardiyak
resenkronizasyonun inotropiklerle benzer sekilde sol
ventrikul dP/dt'yi arttirdigi, dobutamin ile karsilastiril-
diginda miyokardin oksijen tuiketiminde dobutamin
gibi artis yapmadig, hatta hafif bir azalma meydana
geldigi gOsterilmistir (16).

Kardiyak resenkronizasyonun uzun dénem etkisi:
Uzun dénem takipli calismalarda, ilaca direncli, ileri
derece (NYHA IlIHIV) konjestif kalp yetersizligi ve
ventrikdl ici ileti gecikmesi olan dilate kardiyomiyopa-
tili hastalarda semptomatik iyilesme saglayabilecegi
ve efor kapasitesini arttirabilecedi ortaya konmustur
(1,2). Ayrica sol ventrikuil ejeksiyon fraksiyonunda ar-
tis, sol kalp bdyukligunde ve mitral yetmezliginde
azalma da bildirilmektedir (17-18).

Sonug

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi ilaca direncli
ileri derece konjestif kalp yetersizligi ve ventrikdil ici
ileti gecikmesi olan dilate kardiyomiyopatili hastalar-
da klinik ve hemodinamik dlizelme saglayabilen bir
yontemdir. Etkili bir sekilde kullanilabilmesi icin atri-
yoventrikuler ve ventrikuller arasi stimtilasyon zaman-
lamalarinin detayli bir ekokardiyografik inceleme ile
ayarlanmasi gerekmektedir.
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