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Responders to cardiac resynchronization therapy with narrow or intermediate QRS
complexes identified by simple echocardiographic indices of dyssynchrony: the
DESIRE study
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DESIRE calismasi, refrakter kalp yetersizligi olan ve QRS sliresi, <150 msn olan hastalarda Doppler ekokardiyografinin (D-eko), kardiyak
resenkronizasyon tedavisinin (KRT) degerlendirmesinde kullanildigi ilk calismadir. NYHA IlI-1V, ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %25.7 ve
QRS stiresi 121 19 msn olan 60 hasta calismaya alinmistir. Bu ¢alismada hem D-ekokardiyografinin prediktif degerleri hem de dar QRS siiresi olan
hastalarda KRT etkinligi hakkinda bilgiler sunulmustur.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT), tedaviye direngli, NYHA sinif llI-1V, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu <%35 ve
QRS siresi >120 msn olan kalp yetersizligi hastalarinda énerilmektedir. Bu galismada hem D-ekokardiyografinin prediktif
degerleri hem de dar QRS suresi olan hastalarda KRT etkinligi hakkinda bilgiler sunulmustur.

NYHA 1lI-1V, ortalama sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) %25.7 ve QRS siresi 121 £19 msn olan 60 hasta (51 erkek,
9 kadin, yas ortalamasi:64.5 yil) ekokardiyografi bulgularina gére iki gruba (DES + ve DES -) ayrildi. Hastalar KRT sonrasi
klinik, fonksiyonel sinif ve ekokardiyografik olarak 1 yil takip edilmigtir.

DES (+) olan hastalarin %70’inde klinik iyilesme saglanirken DES (-) grubunda bu oran %42 olarak bildirilmistir (P<0.04).
Bazal QRS stiresinin ise KRT cevabini etkilemedigi gézlenmistir. QRS suresi < 120 msn olanlarda klinik iyilesme orani %42
iken QRS siresi >120 msn olanlarda ise oran %57 (p<0.2) olarak rapor edilmistir. Dolayisiyla kalp yetersizligi hastalarinda
KRT’ye olan cevabin degerlendirmesinde QRS sliresinden ziyade ekokardiyografik olarak mekanik desenkronizasyon
gostermesinin (DES) prediktif degeri daha fazla oldugu belirtiimektedir.

Ekokardiyografik parametreler klinik olarak iyilesme gdsteren ve géstermeyenler arasinda karsilastiriidiginda sadece
kardiyak debi ve SVEF’nin bir gdstergesi olan LPEP/LVET (Left pre-ejection period/left ventricular ejection time) oraninda
anlaml bir fark géze garpmaktadir (p<0.004). Ancak bu fark sadece klinik iyilesme gdstermeyenlerdeki oran artigini
kapsamaktadir. Diger gruptaki LPEP/LVET azalmasi anlamh bulunmamistir. Dolayisiyla DESIRE ¢alismasinda dar QRS
hastalarinda KRT optimal tedavi olarak sunulamamaktadir. Klinik olarak bir iyilesme gérilmesine ragmen mekanik
desenkronizasyon kriterlerinde anlaml bir diizelme rapor edilmemistir.

Sonug olarak kalp yetersizligi hastalarinda KRT cevabini dngérmede bazaldeki 1 veya daha fazla basit ekokardiyografik
desenkronizasyon parametresi genis QRS sliresine gore daha Ustln gibi gériinmektedir.
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Sekil. Intraventrikiller desenkronizasyon.
LPEP = left pre-ejection period;, RPEP = right pre-ejection period; IVD =
interventricular delay = LPEP — RPEP; LLW = left lateral wall.



Improved Non-improved

Baseline G-months Baseline G-rnonths
QRS msn 123221 135+24 118216 14837
LVET % 47211 507 477 51212
LPEP/LVET 0.59+0.15 0.5420.15 0.5220.14 0.63:0.18*
' p=001

Tablo. Hastalann klinik durumuna gére ekokardiyografi parametrelerin ve QRS
sUrelerinin kargilastirmasi




