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SMART-AV calismasinin bir altgrup calismasi (426/1014) olarak dizayn edilen bu calismada CRT uygulanan hastalarda LV lead stimulasyon
yerindeki elektriksel gecikme ile LV remodeling arasindaki iliski arastirildi. Elektriksel gecikme (Q-LV), yiizey elektrokardiyografide ilk QRS
defleksiyonundan LV stimulasyon yerindeki lokal intrensek aktivasyona kadar gecen zaman araligi olarak tanimlandi (Sekil 1). Calismanin primer
sonlanim noktasi 6. ay sonunda sol ventrikiil sistol sonu volim (LVSSV) degerindeki degisimdi. Sekonder sonlanim noktalari ise 6. ay sonunda 6
dakikalik ydrime testi, LVEF, NYHA sinifi, diastol sonu voliim (LVDSV) ve yasam kalitesi skoru degerlerindeki degisimdi. Altinci ayin sonunda LVSSV
degerindeki azalma Q-LV degeri yiiksek olanlarda daha belirgindi. Benzer sekilde yasam kalitesi skoru, NYHA sinifi, LVEF ve LVDSV degerlerindeki
diizelme Q-LV degeri yliksek olanlarda daha iyiydi. Primer ve sekonder sonlanim noktalarinda en iyi diizelme Q-LV>95 msn olanlarda gézlenerek,
CRT implantasyonu sirasinda LV lead pozisyonu segiminde bu sinir cut-off degerin klinik ve ekokardiyografik olumiu yanitin bir géstergesi olabilecegi
sonucuna ulagiimistir.

Sunulan ¢alisma ileriye doénlik ve randomize olarak yiritilen SMART-AV ¢alismasinin bir altgrup ¢alismasi olarak dizayn
edildi. SMART-AV Calismasina optimal medikal tedavi altinda fonksiyonel kapasitesi NYHA sinif lll-IV, EF<%35, QRS
sliresi=120 msn, sinus ritminde 1014 hasta dahil edildi. Tam AV blogu olan hastalar ve daha 6nce CRT uygulanan hastalar
¢alismadan diglanmigti. Orijinal SMART AV calismasi, CRT-D uygulamasinda AV optimizasyonun yararini gdsterememisti.
Sunulan ¢alisma SMART-AV populasyonundan olusturulan benzer 6zellikte 426 hasta ile yuriitlldi. Calismanin primer
sonlanim noktasi 6. ay sonunda LVSSV degerindeki degisimdi. Sekonder sonlanim noktalari ise 6. ay sonuinda 6 dakikalik
yUrime testi, LVEF, NYHA sinifi, LVDSV ve yasam kalitesi skoru degerlerindeki degisimdi.

Elektriksel gecikme (Q-LV), ylzey elektrokardiyografide ilk QRS defleksiyonundan LV stimulasyon yerindeki lokal intrensik
aktivasyona kadar gegen zaman araligi olarak tanimlandi.

Calismaya alinan hastalarin %66’'s1 erkek, ortalama yasi 66, ortalama LVEF %2617, ortalama QRS siresi 15119 msn ve
%75'inde LBBB mevcuttu.

Hastalar Q-LV degerlerine gére 4 ceyrege boéllinerek yapilan karsilastirmalarda 6.ayin sonunda baslangica gére revers
remodeling (LVSSV azalmasi>%15) ve yasam kalitesi skorunda iyilesme (>10 puan azalma) QLV en uzun olan grupta en
fazla olacak sekilde birinci geyrekten dérdiinci ceyrege dogru gidildikge belirgin olarak diizeldigi gdzlendi (Tablo 1). LVSSV,
LVDSV, LVEF ve yasam kalitesi skoru degerlerindeki en iyi diizelmeler Q-LV>95 msn olan hastalarda géraldi.

Gok degiskenli lojistik regresyon analizi ile potansiyel karistirici faktérlere gére ayarlama yapildiktan sonra da Q-LV degeri
en ylUksek geyrekteki hastalarda LV remodelingindeki diizelme orani 3.2 kat daha fazlaydi.

Bu ¢alismanin verileri, Q-LV ile élgilen elektriksel gecikmenin (dissenkroni) CRT’li hastalarda olumlu klinik sonuglari
6ngordurebilecegini desteklemektedir. CRT’ye yaniti iyilestirmek igin Q-LV él¢cimid LV lead yerlestirilmesinde kilavuz 8lgim
olarak kullanilabilir.

Sekil 1: Elektriksel gecikme (Q-LV): Yiizey elektrokardiyografide ilk QRS defleksiyonundan LV stimulayon yerindeki lokal
intrensek aktivasyona kadar gecen zaman.
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Tablo 1: Altinci ay sonunda Q-LV ile LVSSV ve yasam kalitesi skorundaki diizelme arasindaki iligki



Q-LV Ceyrekleri

1. Ceyrek 2. Ceyrek 3. Ceyrek 4. Ceyrek P degeri
0-70msn 70-95msn 95-120msn 120-195msn
LVSSV %39 %40 %58 %68 <0.001
(>%15 azalma)
Yasam Kkalitesi skoru %50 %55 %65 %72 0.004

(>10 puan azalma)




