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Implante edilebilir defibrilatérlerin (ICD), optimal medikal tedavi lzerine eklendiginde, sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari bozuk, New York Kalp
Cemiyeti (NYHA) sinif Il ve Ill semptomlara sahip hastalarda sagkalimi arttirdigi bilinmektedir. Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) ise genis
QRS kompleksli NYHA sinif Ill veya ambulatuar sinif IV semptomlara sahip hastalarda, kalp yetersizligi semptomlarini, egzersiz kapasitesini, sol
ventrikdil fonksiyonlarini ve yasam kalitesini olumlu etkilemektedir. Ancak optimal medikal tedavi altinda, ICD implante edilmis, sol ventrikiil sistolik
islevi bozuk, NYHA sinif Il ve lll semptomlara sahip hastalarda CRT nin sagkalima etkisi gésterilmemistir. CRT nin, bu hasta grubunda kalp
yetersizliginin ilerlemesini yavaslatip mortalite lizerine olumlu etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonuglari AHA 2010 kongresinde agiklanan RAFT
calismasinin sonuglari, cogunlugunu NYHA Il olgularin olusturdugu NYHA Ill olgularida iceren, genis QRS’li ve sol ventrikdl sistolik fonksiyonlari
bozuk hastalarda, ICD tedavisine CRT eklenmesinin tliim sebeplere bagli mortalite ve kalp yetersizligine bagl hastaneye yatislari azalttigini
gébstermektedir.

RAFT galismasi, genis QRS'’li, sol ventrikil sistolik islevi bozuk NYHA sinif 1l (1438 olgu) ve sinif lll (360 olgu) semptomlara
sahip hastalarda, ICD tedavisine CRT eklenmesinin tim sebeplere bagli mortalite ve kalp yetersizligine bagh hastaneye
yatislar Gzerine etkisini degerlendirmek Uzere dizenlenmis ¢ok merkezli, randomize, ¢ift kdr bir ¢calismadir. Optimal medikal
tedavi almakta olan, NYHA sinif Il ve lll semptomlara sahip, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %30 ve altinda, intrinsik QRS
suresi 120 milisaniye (msn) veya pace edilmis QRS silresi 200 msn Uzerinde, ritmi sinlis veya ventrikll hizi kontrol altindaki
atrial fibrilasyon veya atrial flatter olan hastalar ¢alismaya dahil edilmislerdir. Calismaya, Kanada, Avrupa, Tirkiye ve
Avustralya’dan 34 merkez katilmistir. Baglangigta ¢alismaya hem NYHA sinif Il hem de sinif lll hastalar alinmaktayken,
hasta randomizasyonu devam ederken gelen veriler ve kilavuzlardaki degisiklikler dikkate alinarak Subat 2006 tarihinden
sonra NYHA sinif Il hastalar ¢calismaya alinmadi. Toplam 1798 hasta ¢alismaya randomize edilmis, takipte kaybedilen
hastalarla analize ICD grubunda 894, ICD/CRT grubunda ise 904 hasta dahil edilmistir. Ortalama hasta takip stresi 40+20
aydi. Calismada mortalite veya kalp yetersizligine bagl hastane yatisindan olusan kombine sonlanim noktasi primer,
herhangi bir sebebe bagh élim, kardiyovaskuiler 6lUm ve kardiyovaskuler sebeplere bagli hastaneye yatis da ayri ayri
sekonder sonlanim noktalari olarak belirlenmistir. Galisma siiresi sonunda, 6lim ve hastaneye yatistan olusan primer
sonlanim noktasina ICD grubundaki hastalarin %40.3'0, ICD/CRT grubundaki hastalarin ise %33.2’si ulasti ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.001). Ayrica primer sonlanim noktasina ulasma sdresi, ICD grubunda, ICD/CRT grubuna
gbre anlamli olarak daha erkendi. ICD/CRT grubunda galisma slresince hastalarin %28.6’s1, ICD grubundaki hastalarinsa
%34.6’s1 6ldi ve aradaki fark anlamhydi (p=0.003). Benzer sekilde 6lime kadar gegen siire, ICD/CRT grubunda anlamli
olarak daha uzundu. Bu sonugla, 14 hastanin 5 yil boyunca tedavi edilmesiyle 1 hastanin 6limi engellenebilir. Kardiyak
sebepli hastaneye yatislarda iki grup arasinda anlamlh fark mevcut degildi (ICD grubunda 404 olgu, ICD/CRT grubunda 423
olgu, p=0.56) ancak kalp yetmezli§i sebebiyle hastaneye yatiglar ICD/CRT grubunda anlamli olarak daha azdi (ICD
grubunda 236 hasta, ICD/CRT grubunda 174 hasta p<0.001). Bu sonuca gére,11 hasta 5 yil boyunca ICD/CRT ile tedavi
edilirse, 1 kalp yetmezligi sebebiyle hastaneye yatis engellenebilir. Calismaya dahil edilen hastalarin %20’sini NYHA sinif 1l
hastalar olusturmaktaydi. Her iki NYHA sinifinda da ICD/CRT ile benzer risk azalmasi saglanmigtir. Alt grup analizlerine
bakildi§inda, sol dal blogu olan ve QRS sliresi 150 msn ve (zerinde olan hastalarin ICD/CRT’den daha fazla yarar gérdagi
ortaya konmustur.

Sonug olarak kalp yetersizliginde CRT’nin etkinlidi artik tartisiimamalidir. Bu ¢alismanin sonucu ile CRT’nin etkinlidi, uygun
hasta secimi ile hafif kalp yetersizligi olan hastalarda da gdsterilmis oldu. Halen aydinlatiimasi gereken bazi noktalar
mevcuttur. Bunlar, QRS uzunlugu esiginin ne oldugu (1207 1307 1507 msn), QRS stiresinin ne sekilde uzadiginin énemi
(LBBB? RBBB? Ventrikil i¢i ileti gecikmesi?) ve hafif kalp yetmezliginin tanimi gibi noktalardir.



