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Kan basincina duyarli olan baroreseptérler sempatik ve parasempatik sinir sistemi arasindaki dengeyi saglarlar. Kalp
yetersizliginde artmis sempatik aktivite ve azalmis parasempatik aktivite gérilir. Bu da vazokonstriksiyon, bdbrekte sodyum
ve su retansiyonuna ve kalpte de yeniden sekillenmeye neden olur. Karotis arteri ve sinus karotisteki baroreseptérleri
uyararak etki edenbarostim neo (CVRXx) cihazinin sistolik fonkiyonu azalmig kalp yetersizligi hastalarindaki etkisi kiigtk bir
¢alismada test edildi. Bu cihaz klavikula altina yerlestirilen bir pulse jeneratérii ve sinus karotis lead’ inden olusmaktadir. Bu
calismaya Newyork Kalp Birligi (NYHA) sinif 3 kalp yetersizlikli ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) <35% olan rehber kilavuzun
Onerdigi tedavileri alan 146 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele sadece medikal tedavi (n=70) ve medikal tedavi ile beraber
barorefleks aktivasyon tedavisi alan (n=76) olmak Uzere iki gruba ayrildi, 6 aylk siregcte takip edildi. Yaklagik 3 ayda pulse
dozu her hasta vizitinde etkin doza ulasmak igin arttirildi. Hastalarin 14%’0 kadin ve ortalama yas 64 yildi. Ortalama b{tin
hastalar 6- dakika ylriime testinde 300 metre yUridl. Hastalara ¢calisma dncesi zaten ¢oklu ilag tedavisi baslanmis ve cihaz
(ICD/CRT) takilmisti. Hastalarin %80’ i anjiyotensin déniistiiriicti enzim inhibitdrii (ACEI) tedavisi ve %86’ si da B-bloker
tedavisi aliyordu.Hastalarin neredeyse (g¢te birinde CRT onda dokuzunda da ICD vardi. Ortalam kan basinci 118/72 mmHg
idi. Cihaz takilan grupta ¢galisma 6ncesi 6 aylik ddnemde hastaneye yatis sayisi ortalama 7 iken kontrol grubunda ortalama
2.4 idi. Birincil sonlanim noktalari 6 aylik takipte NYHA sinifi, yasam kalitesi ve 6-dakika ylrime mesafesindeki degisim idi.
6 aylik takipte birincil glivenlik son noktalar ise kardiovaskuler élim, inme, kardiak arrest, akut kalp infarktlis(i, akut
dekompanze kalp yetersizligi, hipertansif kriz, kalp yetersizlidi tedavisinin ciddi komplikasyonlari, sistemik ve pulmoner
tromboembolizm, cihazin ¢ikarilmasini gerektiren enfeksiyon ve kraniyal sinir hasarini da iceren olumsuz nérolojik ve
kardiyovaskuler (MANCE) olaylardi. Toplam MANCE'siz kalma hizi %97.2 idi.6 aylik takipte islemle iligkili hematom
gdzlenmedi. Cihaz takilan grupta kontrole gére daha fazla hastada NYHA sinifinda iyilesme g6zlendi (55%’ e karsin 24%,
p=0.002). Hastalar cihazi iyi tolere etti. Ortalama, yasam kalitesi puani cihaz takilan grupta 19.5 puan daha yiksekti
(p<0.001) ve 6- dakika yirime mesafesi 56 metre artti. Cihaz grubunda N terminal- pro- brain natrilretik peptidte (NT-pro-
BNP) diiss izlenirken kontrol grubunda artis izlendi (p=0.02). Hastaneye yatis sayisinda ise cihaz grubunda azalmaya
egilim vardi (p=0.08). Bu cihaz direngli hipertansiyon tedavisinde de denendi ancak bu ¢alismada normotansif hastalarda
cihaza bagl hipotansiyon gézlemlenmedi.

Bu calismaya gére barorefleks aktivasyon tedavisi guvenlidir. NYHA sinifinda, yasam kalitesinde ve egzersiz kapasitesinde
iyilesme gdzlenirken, NT-pro-BNP’ de ve hastaneye yatislarda da azalma saglamaktadir. Barorefleks aktivasyon tedavisi
otonom sinir sisteminde dengeleri yeniden dizenleyerek kalbin Gzerindeki yiki azaltir. Bu sayede hastalar daha iyi hisseder
ve egzersiz kapasitesi artar. Yakin bir gelecekte eger kalp yetersizliginde bu cihazin etkinligi daha biylk hasta gruplarinda
da dogrulanirsa, barorefleks aktivasyon tedavisi kalp yetersizligi hastalar igin standart bir tedavi haline gelebilir.



