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Replace RV pacing with BiV in AV-block heart failure (BLOCK-HF)

Galismaya ABD ve Kanada’dan 60 merkezden, ortalama yasi 73 ve dortte U¢l erkek olan 691 hasta katiimigtir. Galismaya
alinan hastalar, AV blok nedeniyle pil ihtiyaci olan ancak daha énceden pacemaker takilmamis, sol ventrikll ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) <%50, NYHA sinif 1-3 fonksiyonel kapasiteye sahip ve sinif 1 kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT)
endikasyonu olmayan hastalardir. CRT takilmasindan sonra, sag ventrikdl pacingle birlikte 30. ve 60. giinlerde optimizasyon
icin hastalarin timi kontrole gagrilmistir. Daha sonra hastalar ¢ift-kér olarak, 349 ile 342 hastadan olusan biventrikiler (BiV)
pacing ile sag ventrikiller (RV) pacing gruplarina ayrilmistir. Ug yilin sonunda BiV pacing hasta grubunda, biitiin nedenlere
bagl mortalitede veya konjestif kalp yetersizligi ile iligkili acil durumlarda %26 oraninda azalma ya da sol ventrikll end
diastolik volim indeksinde (LVESVI) >%15’ lik artis gérilmdstir. Fayda orani iki farkli klinik durum igin tamamen ayri ayri
hesaplanmis olup, ikisi bir arada disiinlldiginde %27 oraninda olmugtur. BLOCK- HF’ ye gére CRT, muhtemelen
ventrikiler fonksiyonlarin kétliye gitmesini 6nleyerek, RV pacing’e gére daha iyi sonuglar saglamistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gére, yeterli ejeksiyon fraksiyonuna sahip ve primer koruma amagli defibrilatér takilmasi i¢in endikasyonu
bulunmayan kalp yetersizligi hastalarinda CRT disundlebilir.



