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Giris:

Geleneksel bir pacing stratejisi olarak, sag ventrikiler apikal pacing (RVAP) kolayca erisilebilir, stabil ve iyi tolere edilir.
Bununla birlikte, ¢cok sayida calisma, RVAP'nin pacing kaynakli kardiyomiyopati ve kalp yetmezligine (HF) yol agabilecegini,
atriyal fibrilasyon (AF), kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye yatis (HFH) ve mortalite ile iligkili oldugunu géstermistir. RVAP’in
zararl etkisinin kabul edilmesi, RV mid-septal veya ¢ikis yolu pacing gibi alternatif pacing bélgelerinin aranmasina neden
olmustur. Sol dal alani pacing (LBBAP), dlsiik esik ve dar pace edilen EKG QRS slresi nedeniyle yeni bir pacing stratejisi
olabilir.

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, bradikardi nedeniyle kalp pili uygulanacak hastalar arasinda LBBAP ve RVP arasindaki klinik
sonuglarini karsilastirmaktir. Calismanin primer sonlanim noktasi, tim nedenlere bagl 6lim, kalp yetmezligi nedeniyle
hastaneye yatis veya biventrikiler pacing ihtiyacinin olmasidir. Sekonder sonlanim noktasi ise ventrikller pacing ylki %20-
40 arasindaki primer sonlanim noktalari olarak belirlenmistir.

Metot:

Randomize edilemyen, prospektif, gdzlemsel yapilan bu galisma Nisan 2018 ile Ekim 2020 arasinda bradikardi
endikasyonlari icin LBBAP veya RVP ile de novo kalici kalp pili implantasyonu yapilan ardisik hastalari

icermektedir. Defibrilatér, CRT implantasyonu uygulanan ve LVEF < %35 olan hastalar ¢alisma digi birakilmigtir. 703
hastanin 321’ | LBBAP kolunda ve yaklasik 382’ si RVP veya konvansiyonel pace kolunda karsilastirildi. Hasta ve prosedir
Ozellikleri, ventrikller pacing ylki, KY hastaneye yatig, ekokardiyografik veriler, mortalite ve lead komplikasyonlari
degerlendirildi. Birincil sonug, herhangi bir nedene bagh 6lim, HFH veya biventrikller pacing'e ylkseltmenin birlesik son
noktasiydi. lkincil Sonuglar, daha ylUksek ventrikiiler pacing yikl olan hastalar arasindaki bilesik son noktayi ve birincil
sonucun her bir bilesenin igeriyordu.

Bulgular:

Toplam 693 hasta dahil etme kriterlerini kargiladi (313 LBBAP ve 380 RVP). Ortalama yas 75 * 12, kadin %48, hiperansiyon
%87, diyabetes mellitus %35, coroner arter hastali§i %48 ve sol ventrikll EF %59.3 +7 idi. LBBAP esikleri (V @ 0.4ms),
implantta RVP'ye (0.63 £ 0.31 vs 0.6 £ 0.29, p = 0.3) benzerdir ve 21 + 9 aylik ortalama takip boyunca stabil

seyretmistir. LBBAP'de pace edilen QRSd (ms) baslangica benzerdir (121 + 23'e kargl 117 + 31, p = 0.302) ve RVP'ye
kiyasla 6nemli 8lgtide daha dardir (121 + 23'e karsi 141 + 36, p < 0.001). Primer sonlanim noktasina bakildiginda, LBBP
grubunda (%10), RVP grubuna (%23,3) gére énemli 6lglide daha diisiktir(HR 0.46, p < 0.0001). Sekonder sonlanim
noktasinda da LBB pacing anlamli derecede dugik saptanmistir (HR 0.32 p<0.01).

Sonug:
Genel olarak, bu hasta kohortunda yapilan degerlendirmeye dayal olarak, primer ve sekonder sonlanim noktalarinda, sol
dal alani pacing'in sag ventrikiler pacing'den ¢ok daha iyi sonug verdigi bulunmustur.

Yorum:

Bu ¢alismanin bulgulari randomizasyon uygulanmadigi gergeg@i g6z 6niine alindiginda, her ne kadar gruplar birbirleriyle
oldukga esit bir sekilde eglesmis olsa da hasta secimi ile iligkili olabilecek segim yanliligi gibi kendi dogal zorluklari ve
yanhhklari icermektedir. Bunu ventrikiler pacing icin temel strateji haline getirmeden dnce, bu bulgulari daha fazla
dogrulamak ve rutin uygulamanin bu bdlimani yapmak i¢in randomize kontrollt, gok merkezli bir calisma seklinde daha
ayrintili bir degerlendirme gereklidir. Calismanin bulgulari, bradikardi endikasyonlari i¢in kalp pili implantasyonuna ihtiyag
duyan hastalarda, sol dal alani pacing'inin ventrikilleri hizlandirmak igin ¢cok daha iyi bir alternatif olabilecegini distindiren
¢ok gii¢li bulgular icermektedir. Lead'lerin sol dal alanina implante edilmesiyle, lead ¢ikarma yetenegi ile ilgili daha fazla
tecrubeye sahip olunmasi gerekmekte olup, geleneksel RV pacing ile karsilastiriidiginda, bu ézel teknigin uzun vadeli
performansi konusunda hala biraz dikkatli olunmaldir.
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