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Kardiyak Resenkronizasyon (CRT) ile ilgili calismalar, secilmis NYHA IlI-1V kalp yetersizligi (KY) olgularinda CRT nin mortalite ile rehospitalizasyonu
azalttigini géstermisti. MADIT-CRT galismasinin énceden agiklanan verileri, ICD ile karsilastirildiginda CRT-D’nin segilmis NYHA I-1l olgularda da
benzer Klinik yararlar sagladigini ortaya koymustu. ESC-HF 2010 kongresinde MADIT-CRT ile ilgili sunulan son veriler, CRT-D’nin, EF<%30 ve
QRS>130msn olan iskemik veya noniskemik NYHA I-Il KY olgularinin ekokardiyografik yapisal ve fonksiyonel parametrelerinde diizelme sagladigini
ve bu diizelmelerin énceden agiklanan klinik yararli sonuglarla uyumlu oldugunu gésteriyor.

Primer son noktasi mortalite veya KY bagh olaylar olan MADIT-CRT calismasina, 1820 olgu alinarak 3:2 randomizasyonla
CRT-D ve tek basina ICD tedavi kollari olusturulmustu. Implantasyon éncesi tiim olgularin eko incelemesi yapiimis idi.
Implantasyondan 1 yil sonra eko incelemesi tekrarlanabilen, CRT-D kolunda 752 olgu ile ICD kolunda 626 olgu
degerlendirmeye alindi. Eko dederlendirmesine dahil edilen olgularin ortalama yasi 64.4 yil, %25’i kadin, ortalama QRS
suresi 159120 msn, %85’i NYHA I, %71’i LBBB olan optimal medikal tedavi altinda olan olgulardi. Tedavi kollari arasinda
bazal karakteristikler ve eko parametreleri agisindan belirgin bir fark yoktu. 1 yil sonunda tek basina ICD uygulanan olgularla
karsilastirildiginda, CRT-D uygulanan olgularda, sol ventrikiil end diyastolik ve sistolik volum indeksleri ile ejeksiyon
fraksiyonunun anlaml olacak sekilde ¢ok daha iyi diizeldi@i ( tim icin p<0.0001) tespit edildi. Benzer sekilde sol atriyal
volim ve sag ventrikiler fraksiyonel alan deg@isiminin de CRT-D uygulamasi ile belirgin diizeldi§i gézlendi (timu igin
p<0.0001). Mitral yetersizliginde ki dizelme CRT-D kolunda, tek basina ICD koluna gére ¢ok daha iyi bulundu (p<0.02).

Diger calismalardaki sonuglari destekleyecek sekilde bu galisma iginde yeniden vurgulanmasi gereken énemli noktalar;
CRT-D uygulamasinin ézellikle QRS >150 msn, LBBB olan ve noniskemik etyolojiye bagli KY olan olgulardaki yararinin gok
daha acik ve net olmasidir. Bu ¢calisma igin diger énemli bir sonug¢ da; ekokardiyografik yapisal ve fonksiyonel diizelme
dlzeyi ile ortaya ¢ikan klinik yararlarin paralellik gésterdiginin kanitlanmasidir.



