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• Bir tedaviye OLUMLU yanıt verilmesi (ya da 
tedaviden BEKLENEN şey):  

– Verilen tedavi ile hastanın kendisini, tedavinin 
olmadığı duruma göre daha iyi hissetmesi 
(SEMPTOMATİK iyileşme hali) 

– Yaşamın uzatılması (azalan MORTALİTE) 



• Geçmişte öğrendiğimiz –ve daima aklımızda 
tutmamız gereken gerçek-: 

“ semptomatik iyileşme ile prognoz arasında 
doğrusal bir ilişki olmayabilir”. 

• Kalp yetmezliği özelinde bu bazen çok daha 
belirgindir (diüretik tedavi, pozitif inotrop 
tedavi…vs semptomatik iyileşmeye karşın 
prognozu kötüleştirdi ya da değiştirmedi) 



• Kalp yetmezliği hastalarında bir beklenti 
geliştirmemiz ve bunun gerçekleşmesini takip 
etmemiz (yani YANIT veren –responder-) çok güç 
olabilir: 

 - semptom ve hemodinamide hem anlık 
dalgalanmalar hem uzun vadeli değişkenlikler 
olabilir: 

  - Hastalar arasında hatta aynı hastada 
hastalığın progresyon hızı değişkenlik gösterir 

  - Hemodinamik ve ekokardiyografik 
parametreler ile septomlar arası ilişki son derece 
zayıftır 



Harika bir örnek: 

• CRT tedavisinin zamanla beklentileri karşılamadığı düşünülen 40 hasta: 

 - NHYA’da kötüleşme, hastaneye yatışlarda artış 

 - LVESV ve LVEDV’da artış 

 



CRT halen hemodinamik desteğe devam ediyor 

KB 

PCWP 

CO 



• Bu hastalar CRT’ye yanıt vermemiş midir… 

•  Yoksa BEKLENTİLER değiştirilmeli midir ? 

 

 

• Tüm kalp yetmezliği hastalarında aynı 
beklentiler mi olmalıdır.. 

• Yoksa hastalar kategorize edilerek mi 
beklentiler oluşturulmalıdır? 

• Ya da HER HASTA için ÖZEL bir beklenti seti 
mi olmalıdır ? 

 

 



Tedaviye yanıt aslında bir beklenti sorunsalıdır. 

 

• NHYA I-II olan bir hasta ile CRT-D tedavisi tartışırken 
ölüm olasılığı hasta için çok uzak bir ihtimaldir. 

• Diğer tarafta ileri kalp yetmezliği hastaları vardır. Bu 
hastalar birkaç iyi gün geçirebilmek için yaşamlarından 
ayları feda etmeye hazırdır (hastanın BEKLENTİSİ) 

• CRT ile daha iyi hissetmeye başlayan hastalar bu kez 
dikkatlerini daha az hastaneye yatmaya, spor ve sosyal 
aktivitelere katılmaya yöneltir (BEKLENTİ yine 
değişmiştir) 

• Devamlı değişen hedefler sonuçta tedaviye yanıtın da 
sürekli güncellenmesi gerekliliğini doğurmaktadır 
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• Major Beklenti:  

– Mortalitenin azaltılması 

CRT-D toplam Mortaliteyi azaltamadı 
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NHYA Sınıf III-IV NHYA Sınıf II NHY 

• Major Beklenti:  

– Mortalitenin azaltılması 

Toplam mortalitede azalma hiçbir tedavide olmadığı kadar belirgin 



• Soru: CRT, temel beklentimiz olan mortaliteyi 
azaltmada başarısız mıdır? 
(Söz konusu olan NHYA I-II hastalar ise yanıt %100 evet) 
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CRT-D semptomlarda tabii ki anlamlı 
bir düzelme yapamadı 

•Major Beklenti:  
 - Semptomların azalması (dispnenin) azalması, 
fonksiyonel grupta iyileşme, ..vs 
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Ortalamada son derece anlamlı semptom düzelmesi, hastane yatışlarında 
azalma, yürüme mesafelerinde uzama, yaşam kalitesinde artış 
Bazı hastalarda semptomlarda olağanüstü düzelme (süperresponder) 

•Major Beklenti:  
 - Semptomların azalması (dispnenin) azalması, 
fonksiyonel grupta iyileşme, ..vs 



• Soru: CRT, semptomatik iyileşme beklentisini 
karşılayamamakta mıdır? 
– NHYA III-IV hastalarında bu oran %30 civarında iken söz 

konusu NHYA Sınıf I-II %100 dür ! 



• Major Beklenti: Mortalitenin dolaylı 
belirteçlerinde iyileşme:  
– Ventriküler reverse remodelling: Daha ölçümlenebilir bir 

parametre (?) CRT icadından bu yana yararlı etkinin 
gösterilmesinde temel bir element olageldi 

– Hastane yatışlarında azalma: çok yönlü bir değişken. Tek bir 
tedavinin değil multidisipliner yaklaşımın bir ölçütü  



Reverse Remodelling 
Nihayet bu grupta 
bir beklenti  
karşılandı  
(rahatlama) 



• Ventriküler reverse remodelling: 
– LVESV 

– LVESVI 

– LVEDV 

– LVEDVI 

…… 





LVESV ve LVEDV azalmanın mortalite üzerine etkisine ait ROC eğrisi 

LVEDV 

LVESV’de düşüş daha belirleyici 
 –AUC: 0,71 
Cut off: LVESV’de %9.5’luk azalma 
 



LVESV’de düşüş, 
AUC: 0,774 

LVEDV’de düşüş 
AUC: 0,72 



CRT’de reverse remodelling için beklenti: LVESV >%10 düşüş 



CRT’de reverse remodelling için beklenti: LVESV’de  >%10 düşüş 



Beklenti: LVESV düşüş sınırı >%15 olarak alınırsa  
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Beklenti: LVESV düşüş sınırı >%15 olarak alınırsa  

LVESV’de >%15 düşüş 



Beklenti: LVESV düşüş sınırı >%15 olarak alınırsa  



LVEDV’de azalma bir reverse remodelling göstergesi olabilir mi 



LVEDV’de azalma bir reverse remodelling göstergesi olabilir mi 



Beklentilerimizi Seçimlerimiz Belirler 



• Yeni tedavileri beklentilerimizi karşılamak için 
buluruz 



Kalp 
yetmezliği Hasta Seçimi 

Beklenti ve yanıt 
optimizasyonu 

•Düşük EF 
•Tipik Sol dal Bloğu 
•QRS >150 msn 
•Semptomatik hasta (NHYA 
>I) 
•Sürekli pace ihtiyacı vs… 

Gelecek Hastaya Özel Yaklaşım 
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LVEF 

LVESV’de düşüş 



Kalp 
yetmezliği Hasta Seçimi 
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CRT 
implantasyonu 

•Uygun Lead pozisyonu: 
•Posterior/lateral 
•LV bazalı 
•En uzun QLV 

 
• Uygun implantasyon: % 
30 !!!! 



Kalp 
yetmezliği Hasta Seçimi 

Beklenti ve yanıt 
optimizasyonu 

•Düşük EF 
•Tipik Sol dal Bloğu 
•QRS >150 msn 
•Semptomatik hasta (NHYA 
>I) 
•Sürekli pace ihtiyacı vs… 

Gelecek Hastaya Özel Yaklaşım 

Multisite Pacing 
 

Multipole Pacing 
 

Endocardial LV pacing 



• Multisite pacing: Birden çok CS elektrodu ile LV 
pacing 



LV Endokardial Pacing 

• Trans Atrial Septal 



LV Endokardial Pacing 

• Trans Ventriküler Septal 



LV Endokardial Pacing 

• Trans Ventriküler Septal 



Multicomponent Leadless Pacing System 




