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Aortanin elektriksel sitimilasyonu ile sempatik aktiviteyi azaltip parasempatik aktiviteryi artinr, aortik kompliansi artirir,
vaskiler comliansi arttirp vaskuler resistansi dislrerek ardyUku azaltir, LV duvar gerilimini azaltir. ENDO-HF ¢alismasinin
amacil, kalp yetmezliginin tedavisi icin Harmony System in giivenlidini ve performansini belirlemektir. Girisimsel bir ¢alisma
olup primer son nokta (ilk 6 ay), tim sistem ve/veya prosedurle ilgili ciddi olumsuz olaylarin meydana gelmesi (guvenlik),
sekonder son nokta (ilk 6 ay) kardiyak hemodinami, yasam kalitesi -QoL, egzersiz toleransi (performans) olarak belirlendi.
Dahil edilme kriterleri, Génulli, imzali onami alinmig, optimal tibbi tedavi alan kronik kalp yetersizligi tanili NYHA sinif II-11]
hastalar (DEFKY, KEFKY, HEFKY), dislanma kriterleri, siddetli aort sklerozu veya kalsifikasyonu varligi, ciddi aort kapak
hastaligi, ciddi mitral darli§i, serebrovaskiler olay veya gegici iskemik atak éykisu, Marfan sendromu, orta veya ciddi kronik
obstriktif akciger hastaligi, iyot veya kontrast madde alerijisi, kalp nakli olan veya kalp nakli adayi olan, beklenen yasam
sliresi 12 aydan kisa olan hastalar olarak belirlenmistir. implantasyon sonrasi 6 aylik takipte LVEF, LVEDV artmig, LVESV
ve LAVI azalmig, NYHA sinif azalmis, NT-proBNP diizeyleri azalmig ve 6DYT mesafesi artmig, LA reservuar strain artmis,
LVGLS artmis, LV miyokardiyal is indeksi artmis ve LV miyokardiyal etkililik artmis izlendi. Sonug olarak aortik stimulasyon
sistemi uygulanabilir ve 12 ay siiren etkinligi gézlendi. LV dinamiklerini iyilestirdi, NYHA sinifi ve 6DYT ni iyilestirdi ve NT-
proBNP diizeylerinde gerileme sagladi.



