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Sağ Ventrikül Apikal Pacingin Dezavantajları

• Elektriksel ve mekanik disenkroniye sekonder gelişen ilerleyici sol 
ventrikül sistolik disfonksiyonu
• Fonksiyonel mitral yetmezliği
• Sol atrial dilatasyon
• Sol ventrikül sistolik disfonksiyonu
• Kalp yetmezliği semptomlarında kötüleşme
• Atriyal aritmiler



Mode Selection Trial (MOST)

• Çift odacıklı pacemakerların >%40  ve VVI pacemakırlarda >%80 
ventrikuler pace yapması kalp yetmezliğine bağlı hastaneye başvuruyu 
ve atrial fibrilasyon gelişimini artırır.
• Sinüs nod disfonksiyonu nedeniyle kalıcı kalp pili takılanlarda sağ 

ventriküler pacing oranı %10 arttığında kalp yetmezliği nedeniyle 
hastaneye yatış riski %20 artış gösterir
• Ventrikuler pacing oranı >%40 ve üzerinde olan hastalarda kalp 

yetmezliği nedeniyle hastaneye yatış riski <%40 olanlara göre 2.5 kat 
daha fazladır.  



EF > %50 olan hastalarda RV pacingin etkileri

• Bu hasta grubunda RV pacing nedeniyle kalp yetmezliği gelişimi 
nadiren ortaya çıkmaktadır.
• CRT takılan hastalarda klinik olarak yararlı etkileri hakkında veriler 

tutarsızlık göstermektedir.



BIOPACE

• Kalıcı kalp pili ihtiyacı olan hastalar üzerinde yapılan randomize
kontrollü çok merkezli çalışma.
• Yaklaşık 1800 hasta üzerinde yapıldı.
• Hastalar CRT ve RV Pacing gruplarına yarıldı.







BIOPACE çalışması

• Atriyoventrikuler blok gelişen hastalarda kardiyak disenkroniyi
engellemek için uygulanan biventriküler pacing ile geleneksel sağ 
ventriküler pacingi karşılaştırıldı ve BVP’ in üstün olmadığı gösterildi. 
• Klasik RV pace uygulanan hastaların çok az bir kısmında kalp 

yetmezliği veya sol ventrikül sistolik disfonksiyonu geliştiği gösterildi.
• RV pacingine bağlı gelişen kardiyomiyopatinin öngördürücüsü olarak 

bazal sol ventrikül fonksiyonlarının düşüklüğü ve RV pacing oranının 
yüksekliği tespit edildi. 
• Sınır sağ ventrikül pacing oranı olarak en az >%20 olması gerektiği 

belirlendi. 



LVEF<%50 olan hastalarda RV Pacing etkileri

• DAVID çalışması
• Kalıcı kalp pili endikasyonu olmayan LV sistolik disfonksiyonu nedeniyle İCD takılan 

hastalar üzerinde yapılmıştır.
• Minimum kalp hızı 40 atm/dk ya ayarlanan ventriküler pacing grubuyla (grup 1), 

minimum hızı 70 atm/dk ya ayarlanmış ve hız cevabı bulunan (grup 2) dual
chamber intrakardiyak defibrilatörlerin klinik etkileri karşılaştırılmıştır. 
• Dual-chamber pacing daha yüksek oranda RV pacinge (%60’ a karşılık %3)  ve 

ölüm, kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye yatış oranlarında artışa neden 
olmuştur (%26.7’ ye karşı %16.1), 
• MOST çalışmasına benzer şekilde > %40% sağ ventriküler pacing oranı kalp 

yetmezliğine bağlı istenmeyen olayları artırdığı gösterilmiştir. 
• Dual-Chamber ve VVI ICD lerin her ikisinde de ventriküler pacing oranı > %40 

olduğunda ölüm ve kalp yetmezliği artış göstermiştir. 



EF <%50 olan hastalarda CRT’ nin avantajları

• BLOCK HF Çalışması
• Fonksiyonel kapasitesi NYHA sınıf I - III olan LV 

EF < %50 olan AV Bloklu 691 hasta da  BVP ile 
klasik RVP karşılaştırıldı  

• BVP grubunda kalp yetmezliği nedeniyle 
hastaneye başvuru sıklığı, sol ventrikül end-
sistolik volüm indeksi artışını engelleme 
yönünden üstün bulundu. 

• Fakat BVP mortaliteyi azaltma yönünden ek 
bir faydasının olmadığı gösterildi.





CRT-P nin dezavantajları: 

• Hastaların %30’ u CRT tedavisine yanıt vermez.
• Bazı hastalarda anatomik zorluklar nedeniyle koroner sinüs kanüle

edilemeyebilir, sol ventrikül leadi yerleştirilemeyebilir veya uygun bir 
yerleşim yeri bulunamayabilir.
• LV leadi yerleştirilemeyen hastalarda epikardiyal lead yerleşimi 

yapılabilir fakat bu işlem riskli ve uzun dönemde lead işlevsizliği 
oldukça fazladır.



Apikal ve Nonapikal Pacing Karşılaştırması

• Randomize çalışmaların meta analiz sonucu:
• Nonapikal pacingli hastalarda LVEF 4.27 % (95 % CI 1.15–7.40 %). 

daha yüksek.
• Bu farklılık daha çok bazal LVEF’ si ≤ %40–45 olan hastalarda >12 aylık 

takip sonrasında daha belirgin şekilde ortaya çıkmaktadır.
• Bununla birlikte egzersiz kapasitesi, fonksiyonel sınıf, yaşam kalitesi ve 

sağ kalımla ilişkili veriler sınırlı ve yetersiz olarak bulunmuştur, bu 
konuyu inceleyen ilave randomize kontrollü çalışmalar gerekmektedir.



His Bundel Pacing



CRT Endikasyonu olanlarda HBP etkileri



LVEF <%50 Olan Hastalarda His Bundel Pacing
Yararları
• LV endsistolik ve enddiastolik volumu azaltır.
• LVEF’ sini artırır, elektromekanik olarak daha fizyolojik bir yanıt oluşturur.
• QRS’ i daraltır
• LA hacmini azaltır
• Hayat kalitesini artırır
• NYHA fonksiyonel kapasitesini iyileştirir (Yalnızca bir tane nonrandomize

çalışmada >%40 sağ ventrikül pacingi olan grupta)
• Kalp yetmezliği nedeniyle hastaneye başvuruyu azaltır.
• İki klinik araştırmanın birinde sağ ventrikül pacing oranı >%40 diğerinde 

%20 olanlarda yalnızca sağ ventriküler pacinge göre KKY nedeniyle 
hastaneye yatışı azalttığı gösterilmiştir. 



CRT-P ve His Bundel Pacing Karşılaştırması:

• Yalnızca bir tane randomize karşılaştırmalı çalışması vardır. Bu çalışma 
sonucunda:
• CRT-P ve HBP sonuçaları benzer bulunmuştur. 
• HBP grubunda QRS daralması %72.4 oranında elde edilmiştir.

• Bu konuyla ilgili veriler oldukça kısıtlıdır.





Nod Ablasyonu Yapılan AF Hastalarında HBP 
ve CRT-P
• Metanaliz Sonucu:
• Atriyoventriküler nod ablasyonu yapılan LV EF’ si düşük CRT adayı olan 

AF’ li hastalarda HBP LV fonksiyonlarında düzelme sağlamıştır. 
• Bu grupta HBP LVEF’ de %10 artış sağlamıştır. CRT takılan hastalarda 

artış çok az belirgin bulunmuştur. 
• Bu hasta grubunda hem CRT hem de HBP hastaların 6 dk yürüme 

mesafelerini ve hayat kalitelerini artırmıştır. 
• Randomize karşılaştırmalar kısıtlı düzeydedir. Daha fazla klinik 

araştırma gereklidir.



1. Derece AV Blok’ lu LV Sistolik Disfonksiyonlu Hastalar

• 1. Derece AV Blok’lu kalıcı pace maker tedavisi gereken LBBB 
bulunmayan LV sistolik disfonksiyonlu hastalarda HBP ve CRT 
randomize kontrollü olarak karşılaştırılmıştır
• Sonuçta HBP, CRT ye benzer biçimde LV fonksiyonlarını düzelttiği 

gösterilmiştir. 
• Bu etkinlik kısa dönem sonuçlarıyla ilişkilidir. Uzun dönem verileri 

mevcut değildir. 



Özet

• Ventrikuler pacing oranı yüksek (> %40), EF <%50 ve kalıcı 
kalp pili takılması gereken hastalarda,
• CRT-P endikasyonu olup implantasyon yapılamayan 

hastalarda veya CRT-P nin başarısız olduğu durumlarda.
• AF nedeniyle nod ablasyonu yapılanlarda kullanılabilir.



Selektif HBP



Non Selektif HBP



Teşekkürler.


