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Giris:

LBBP (Sol Dal Blogu Pacing’ i), sol dal blogu (LBBB) bulunan kalp yetmezligi (KY) hastalarinda, geleneksel biventrikiler
pacing’ e (BVP) potansiyel bir alternatif olarak éne ¢ikmistir. Simdiye kadar yapilmis ¢alismalarda LBBP’ nin kisa vadeli
sonuglari degerlendirilmis olsa da uzun vadeli sonuglarini inceleyen biiylk ¢apli randomize kontrolli bir ¢calisma
bulunmamaktaydi. Bu nedenle HeartSync-LBBP ¢alismasi, LBBP ile BVP’ nin uzun vadeli klinik sonuglarini karsilastirmayi
amagclamaktadir.

Amag:
Bu ¢alisma LBBP’ nin, LBBB bulunan kronik sistolik kalp yetmezligi hastalarinda, geleneksel BVP’ ye karsi uzun dénem
klinik etkinligini ve gtvenlidini kargilastirmaktadir.

Metod:

Prospektif, cok merkezli, randomize ¢ift kér kontrolli dizayn edilmis bu ¢alismada,

Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) < %35, NYHA (Newyork kalp dernegi) lI-IV sinifi ve LBBB bulunan 200 hasta (1:1
oraninda LBBP ve BVP’ ye randomize) degderlendiriimistir. Hastalardaki temel

dahil edilme kriterleri 18—80 yas arasi, sinUs ritmi, >3 ay medikal tedaviye ragmen semptomatik kalp yetersizlidi, yasam
suresi beklentisi >1 yil olarak belirlenmistir. Kalici atriyal fibrilasyon, kalp nakli adayi veya kalp nakil 6ykusu, ciddi bobrek ve
karaciger yetmezlIidi, dnceden kalp pili bulunmasi, gebelik vb. durumlardaki hastalar harig tutulmustur.

-LBBP Grubu

1-Pace edilen QRS morfolojisi sag dal blogu (RBBB) seklinde iken; pace morfolojisi sabit kalan Sti-LVAT ile SLBBP'den
(selektif sol dal blogu pacing) NSLBBP'ye (non-selektif) degisir veya LVSP’ den (sol ventrikil septal pacing) NSLBBP’ ye
gecerken pacing voltaji artirlldiginda Sti-LVAT ani sekilde kisalir.

2-LBBB capture esidi <1.5 V/0.4ms olacak sekilde pacing yapilir; basarisiz olundugunda BVP’ ye gegilir.
-BVP Grubu

BVP grubunda; Elektrot lateral ya da posterolateral dala yerlestirilerek standart sekilde uygulanir. Anatomik farkliliklar,
yUksek pacing esigi veya frenik sinir uyarisi gibi durumlarda basarili yerlesim sadlanamazsa diger yénteme gecis yapilr.

Tim nedenlere baglh 6lim veya kalp yetmezli§i nedeniyle hastaneye yatis (HFH) primer sonlanim olarak belirlenirken; Her
bir bilesenin ayri ayri analizi (610m, HFH, LVEF > %5 artig) ve stper yanit (LVEF = %15 artis veya LVEF > %50) sekonder
sonlanim olarak belirlendi.

Bulgular:

Heartsync-LBBP galismasina LBBP ve BVP kollarinda toplamda 200 hasta dahil edilmistir. Zhongshan Hastanesi, Fudan
Universitesi, Sanghay Gégiis Hastanesi, Sanghay Changhai Hastanesi, Sanghay Changzheng Hastanesi Renji Hastanesi,
Jiao Tong Universitesi, Sanghay, Sanghay Altinci Halk Hastanesi olmak (izere toplamda 6 merkez calismaya dahil edilmistir.
CGalismadaki ortalama takip slresi 36 aydir.

LBBP kolunda primer sonlanim (6lim + HFH) orani % (ylzde) anlaminda BVP’ ye gére anlamli sekilde daha disukti (p <
0.01). lkincil analizlerde HFH orani LBBP grubunda anlamli sekilde diistktl (p < 0.01), ancak tim nedenlere baglh 6lim
oraninda istatistiksel fark yoktu (p = 0.25). LBBP grubu, 6. ayda ve son takipte BVP grubuna gére ekokardiyografik
degerlendirmede daha yiksek oranda yanit (LVEF > %5 artig) veya super yanit (%15 artis/LVEF >%50) sagdladi. LBBP
grubunda QRS siiresi BVP’ ye gore daha kisa saptandi.

Sonug:
LBBP, LBBB' ye sahip kronik sistolik KY hastalarinda geleneksel BVP ye gére daha diisiik hastaneye yatis orani ve daha iyi



ventrikuler fonksiyon artisi sagladi. Bu sonuclar, LBBP’ nin BVP’ ye alternatif olabilecegini diisindirmektedir.

Yorum:

HeartSync-LBBP c¢alismasi, LBBP’ nin hem elektriksel hem de mekanik faydalarini uzun vadede de surdirdigind
gostermektedir. Ancak ¢alismanin yalnizca Cinli hastalarda ve deneyimli merkezlerde yapilmasi, elde edilen sonuglarin daha
genis populasyonlara genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica ¢alismada MRI (manyetik rezonans gérintileme) verisi
olmamasi nedeniyle skar dokusu ile iligkili analizler yapilamamistir. Yine de bu ¢alisma ile LBBP'nin gelecekte standart
tedaviye alternatif olma potansiyeli gliclenmistir.



