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Agir kalp yetersizligi, genis QRS (>130 msn) bulgulari olan hastalarda cerrahi girisim sirasinda epikardiyal sol ventrikil lead yerlestirmesi
6nerilmektedir.

Kalp yetersizligi olgularinda etkin bir tedavi ydntemi olarak yerini almigtir. Bununla birlikte % 30-50’lere varabilen yanitsiz
hasta oranlari, sol ventrikll elektrodununun dogru yerde olmamasi veya yerlestiriimemesi, koroner sinlis disseksiyonu,
ruptdr, elektrodun yerinden oynamasi gibi sorunlara rastlanabilmektedir.

Tek merkezli, 20 olguluk ve ortalama izleme siresinin 21.6 + 15.2 ay oldugu bu ¢alismada agir kalp yetersizligi, genis QRS
(>130 msn) bulgulari olan 20 hasta (12 idiyopatik dilate KMP, 8 iskemik KMP) by-pass, izole mitral ring annuloplasti, mitral
ve trikGispid ring anniloplasti gibi ameliyatlar esnasinda sol ventrikil lateral duvarina pacemaker elektrodu implante edilerek
subklavyan cep bdlgesine agizlastinimis (Sekil). Yirmi hastadan 5’inde cerrahi esnasinda transvendz yolla, sekizine daha
sonraki bir zamanda KRT implantasyonu tamamlanmis. Yedi hasta ilerde KRT implantasyonunu yapmak Uzere yakin
izlemede tutulmus. Hastalar 3., 6., 12. aylarda klinik degerlendirme ve ekokardiyografik incelemelere alinmiglar.

Bir hasta erken post-op disUk debi ile bir baska hasta izliemede non-kardiyak nedenlerle kaybedilmis. Operasyondan tek
basina cerrahi veya cerrahi ve KRT ile ¢ikan hastalar ile daha sonra KRT eklenen hastalara farkli incelemeler yapildiginda;
cerrahi ve KRT ile operasyondan cikanlarda EF artisi ve fonksiyonel sinifta diizelme, tek basina cerrahiden daha belirgin
olmus. Tedaviye daha sonra KRT eklenen grupta da pre-op dederlere gbre artan EF degeri KRT sonrasi daha da
yUkselmeye devam etmis. Ons ekiz hastanin timiinde de elektif KRT implantasyonu nedeniyle yatiglar disinda ortalama 2
yila yaklasan izleme sirelerince hospitalizasyon gereksinimi olmamis. Yazarlar cerrahi teknikle intraoperatif ekokardiyografik
destekle sol ventrikll elektrodunun implante edilecegi dogru bdlgeyi bulma konusunda transvendz teknikden daha basarili
olma potansiyeli bulunduguna inanmaktalar.

Kugik bir seri, kisa slreli izleme sinirliligina karsin kalp cerrahisine gidecek agir kalp yetersizli§i olan, genis QRS'li
hastalarda per-op sol ventrikll elektrodu implantasyonu zamanla benimsenen bir uygulama olarak karsimiza ¢ikabilir.




