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Giris

Sol ventrikiil lead pozisyonu, kalp yetersizliginde optimal biventrikiler pacing'in temel belirleyicilerinden biridir. Gézlemsel
veriler, sol ventrikil lead bdlgesinde ge¢ miyokardiyal aktivasyon olan hastalarda daha iyi sonuglar elde edildigini
gbstermektedir. Bu ¢alismada, sol ventrikil lead'inin en geg elektriksel aktivasyon bdlgesine yerlestiriimesinin sonuglari
iyilestirip iyilestirmedigini test etmeyi amaglanmistir.

Metod

Bu ulusal, randomize, kontrolll, cift-kér Gstlinlik (superiority) calismasina, kilavuz temelli tedavi altinda kalp yetersizligi ve
genis QRS'i olan, biventrikiler pacing i¢in uygun olan ve cihaz implantasyonu yapan tim bes Danimarka Universite
merkezinden hastalar dahil edilmistir. Hastalar 1:1 oraninda, sol ventrikil lead'inin koroner siniis dallari icinde en ge¢
elektriksel olarak aktive olan bélgeye yerlestirildidi gruba (girisim grubu) veya sol ventrikil lead'inin posterolateral non-apikal
bir dala yerlestirildi§gi gruba (kontrol grubu) randomize edilmistir. Primer sonlanim noktasi, 61iim veya ilk planlanmamis kalp
yetersizligi nedeniyle hastane yatisina kadar gegen siirenin bilesik sonlanim noktasi olarak tanimlanmistir. Blok
randomizasyon kullanilmistir ve hastalar ile tim ¢alisma personeli (ameliyathane personeli harig) tedavi atamasi konusunda
kér birakilmigtir. Analizler icin modifiye tedavi amach (modified intention-to-treat) yaklasimi izlenmigtir. Glvenlik sonlanimi,
dogru sekilde randomize edilen tim hastalarda degerlendirilmigtir.

Bulgular

Calismaya 20 Mart 2018'den 3 Haziran 2024'e kadar 1001 hasta (255 kadin ve 746 erkek) dahil edilmistir. 499 hasta girisim
grubuna, 502 hasta kontrol grubuna randomize edilmistir. Yanhshkla kaydedilen bir hasta ¢alisma digi birakilmis ve modifiye
tedavi amagli analiz icin 1000 hasta kalmistir. Sol ventrikil lead'indeki elektriksel aktivasyon, girisim grubunda ortalama 9
milisaniye (%95 GA 5—13) daha geg tespit edilmistir. Medyan takip suresi 45,8 ay (IQR 28,5-65,7)'dir. Primer sonlanim
noktasi, girisim grubundaki 499 hastanin 139'unda (%28) ve kontrol grubundaki 501 hastanin 128'inde (%26) gerceklesmistir
(HR: 1,10 [%95 GA 0,86-1,39]; p=0,45). Genel komplikasyon riski gruplar arasinda benzer bulunmustur (girisim grubunda
71 [%14] hasta, kontrol grubunda 64 [%13] hasta), ancak lead ile iligkili komplikasyonlar girisim grubunda daha sik tespit
edilmistir. Girisim grubunda bir islem ile iligkili 8lum meydana gelmistir.

Sonug

Kalp yetersizligi ve uzamis QRS'i olan hastalarda, sol ventrikil lead'inin en ge¢ elektriksel aktivasyon bdlgesine
hedeflenerek yerlestiriimesi, konvansiyonel posterolateral non-apikal lead yerlesimine kiyasla 6lum veya planlanmamis kalp
yetersizligi nedeniyle hastane yatisindan olusan bilesik sonlanim noktasini azaltmamigtir.

Klinik Yorum

DANISH-CRT, gbzlemsel ¢galismalardan (TARGET, STARTER) elde edilen umut verici sinyallere ragmen, elektriksel
haritalama rehberlijinde hedefe yonelik lead yerlesiminin blyuk, cift-kdr bir randomize kontrollli gcalismada klinik fayda
saglamadigini gésteren 6nemli bir negatif calismadir; girisim grubunda elde edilen 9 ms'lik aktivasyon gecikmesi farkinin
klinik olarak anlaml bir esige ulasmamis olabilecegi tartisilmalidir. Bas arastirmaci Prof. Jens Cosedis Nielsen, CRT'ye
yanitsizligin hastalarin yaklasik Ggte birinde devam eden énemli bir sorun oldugunu, ancak bu bulgularin giniimiz
pratiginde rutin elektriksel haritalamayi desteklemedigini vurgulamis ve ekibin hangi hasta alt gruplarinin CRT'den en ¢ok
fayda gérdigunu belirlemek icin veri analizine devam edeceklerini belirtmistir. Lead ile iligkili komplikasyonlarin girisim
grubunda daha sik gértimesi, ek haritalama prosedurlerinin getirdigi potansiyel riskin, kanittanmamig bir fayda karsisinda
sorgulanmasi gerektigini diisiindiirmektedir; bu nedenle klinik pratikie lead pozisyonlamasi i¢in hala anatomik/standart
yaklasimin (posterolateral, non-apikal) makul bir strateji olarak kalmasi gerektigi sdylenebilir.



