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Otonom sinir sisteminin islevinde azalma, ézellikle kalp yetmezligi hastalarinda mortalitenin tahmin edilmesinde yararlidir. Calismada CRT uygulanan
92 kalp yetmezIigi hastasinda 12 aylik takiple HVR izlenmistir. Ortalama KH; 75.4£11.7 to 71.4+8.4 bpm,’e diismus, ortalama HVR %33.5+13.5'ten
%40.7+14.5’e yikselmistir (p<0.001). Kayit sirasinda degisme saptanmayan hastalarda mortalite riski en yliksek bulunmustur. (HR 17.2, 95%, Cl
2.0-142.9, p<0.002). Sonug olarak CRT tedavisi KY hastalarinda HRV ‘yi artirmakta ve bu da mortaliteyi olumlu yénde etkilemektedir.

HRV artik implante pillerle strekli oalrak takip edilebilmektedir. KKY hastalarinda azalmis HRV ‘nin artmis mortaliteye isaret
edildigi bilinmektedir. HRV artigi da mortalitenin azalmasina neden olmaktadir.

METOD ve SONUCLAR

Galisma gozlemsel, prospektif, cok merkezli bir calismadir. Subat 2004 ve haziran 2006 arasinda CRT uygulanan 92 hasta
incelemeye alinmistir. (MONALISA CALISMASI) . Tiim hastalar 18 yas Ustiindeydi, CRT giincel klavuzlara gére yapildi:
Optimal tedaviyle; NYHA fonksiyonel sinif 3-4, QRS 120 msn ve (izeri, Sol vent. EF’si %40 ve alti. Tim hastalarda eko ve
doku Doppler calismalariyla intra ve/veya interventrikiiler disenkroni gdsterildi

Hasta 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.
Table 1
Bascline charactenistics of Mona Lisa study included in the HREV analysis

Varwables N=92
Ape (years), 85D 68.5+10.0
Male gender, n (%) 54 (58.7)
NYHA functional class 3.1+0.3
QRSE, ms 16225
LVEF, % 24.3+69
Underlying cardiac disease, n (%)
Ischemic heart disease 44 (47 8)
Dilated cardiomyopathy 43 (46.7)
Valvular 2(2.2)
Other 3(33)
Medical treatment, n (%)
Beta-blockers 64 (69.6)
ACE mhibitors/A ATl 69 (T5.0)
Diuretics o0 (97.8)
Amiodarone 17 (18.4)

HEV: heart rate variability; LVEF: left ventricular ejection fraction; NYHA:
New York Heart Association.

Hastalara kalici pil olarak Contak Renewal TR2 (Boston Scientific Guidant Inc., Minneapolis, MN, USA) kullanildi. CRT
optimizasyonu islemciye birakildi. ICD endikasyonu olan, son 2 ay iginde Mi geciren hastalar, yetersiz KKY tedavisi alanlar,
revaskularizasyonla tedavi edilebilen KAH hastaligi olanlar, 6 aydan daha az yagsam beklentisi olanlar, atrial fibirilasyonu
olanlar galisma digi birakildi.

Contak Renewal TR2 ile 24 saatlik 3 boyutlu SDANN ve kalp hizi grafigi ¢ikarildi. Her kontrolde, son 7 guinlik HRV
Olctmlerinin analizi alindi. Hastalar CRT yapilan ilk 2 gun iginde, 3. ayda, 6. ayda, 12. ayda incelendi. llk 12 ayda KH ve
HRYV verileri tablo 2 ‘de gdsterilmektedir.



Table 2
Effect of cardiac resynchronisation therapy on heart rate and its vanability

Months after CRT implantation

Baseline 3 6 2 P

Heart rate
Min heart rate, 61.1£12.2 58293 5897 57972 <0.00]

bpm

Mean heart 754117 TH2+£9.8 T725+93 Tl4x84 <0.001
rate, bpm

Max heart rate, 987164 102£163 996151 969148 0.07
bpm

Heart rate variability
SDANN, ms 66.7£33.5 84.9+31.1 B9.6+34.6 90.7£31.4 <0.001
Footprint, % 3354135 385107 384117 407145 <0.001

SONUC: CRT, HRV ve KH olcutleri dikkate alindi§i zaman otonomik fonksiyonlari iyilestirmektedir. Bu iyilesme 12 aylik sire
icinde kalicidir ve survey uzerinde olumlu etkisi olmustur. Bu verilerin takibi pil kontrollerinde rutin incelemeye alinmali
kanisindayiz.



