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CRT opsiyonları



İleti sistemi pacingi



His bundle pacing



His bundle pacing dezavantajları

• Uzun prosedür süresi
• His demetinin fibröz bir kılıf ile kaplı olması sonucu penetrasyon

zorluğu
• Yüksek eşikler
• Düşük R dalgası
• Atrial oversensing
• Sol dal bloğu varlığında QRS normalizasyonunda başarısızlık
• Akut ve kronik dislodgement ve eşik yükselmesi



Sol dal pacing (LBBP)



LBBP
Medtronic SelectSecure™ model 3830 (Medtronic Inc.) : 4.1 F, lümensiz, kateter ile yerleştirilen, fiks 
aktif fiksasyon heliksli lead

The C315 His sheath



Neden CRT’de ileti sistemi pacingi ihtiyacı?
• BİVP ile non response rate (% 30-50)
• Non-fizyolojik resenkronizasyon ile repolarizasyon dispersiyonu ve QT 

uzaması > torsade de pointes?
• Koroner sinüs dallarının uygun anatomiye sahip olmaması, venöz

kapakcık ve darlıklar, ince kalibrasyon
• Koroner sinüs perforasyonu/diseksiyonu
• Frenik sinir uyarımı, yüksek eşikler, CS lead’inde dislodgement
• Skar bölgesinden uyarının faydasız olması



CRT için ilk tercih CSP olmalı



Koroner sinüs pacing ile ile CRT

• Kılavuz önerisi standard tedavi
• Son yıllara kadar tek CRT metodu
• Halen en sık kullanılan CRT metodu
• Bilgi-tecrübe ve takip yönünden ciddi bir birikim oluştu









Sorun ne?

• Non-response



CRT ile non-response
• % 30-50 hasta
• Universal bir tanımı yok 
• Subjektif değerlendirmeler baz alınarak hesaplanırsa daha yüksek, 

ancak remodeling ve sonlanım noktaları baz alınırsa daha düşük 
• Semptomatik iyileşme her zaman ekokardiyografik ya da fonksiyonel 

iyileşme ile paralel değil
• Remodelingin ne zaman değerlendirilmesi gerektiği ile ilgili de fikir 

birliği yok 





Non-responder oranlarını azaltma stratejileri
• Hasta seçiminin optimizasyonu

• QRS > 150 ms + LBBB 
• Non-İskemik KMP, ciddi skar yükü olmayan hasta seçimi  
• Skar görüntüleme (MR)
• Dissenkroninin ekokardiyografik olarak değerlendirilmesi ve en geç bölgelerin belirlenmesi
• Elektriksel geç bölgelerin belirlenmesi

• Lead yerleşimi ve tipi 
• Postero-lateral/lateral dallar ve bazal-mid miyokardiyal segmentler
• Apikal uyarıdan kaçınmak
• Frenik sinir uyarımını
• Kuadripolar (multipoint pacing)
• Multisite pacing
• Leadless endokardiyal LV pacing
• Endokardiyal LV uyarımı

AV ve VV optimizasyon 
LV Pacing oranının artırılması
Atrial ve ventriküler aritmi yükünün azaltılması 

• Antiaritmik, ablasyon, AVNA



Elektriksel aktivite gecikmesi ve görüntüleme 

• Gecikmiş elektriksel aktivasyonun belirlenmesi
• Akut hemodinamik yanıt araştırması
• Skar yükü ve lokalizasyonu belirlenmesi
• Elektriksel ve mekanik haritalama 
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Multipoint LV pacing
• Kuadripolar leadlerin kullanıma girmesi ile mümkün hale geldi
• Kuadripolar Lead boyunca multiple LV noktasının uyarılması sonucu daha 

geniş bir eksitable miyokardium capture mümkün
• Akut hemodinami ve kontraktilite üzerinde anlamlı etkiler
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Multipoint pacing artı optimal Lead pozisyonu 

Zanon F. Heart Rhythm, 2016-08-01, Volume 13, Issue 8, Pages 1644-1651

MPP + optimal Lead poziasyonu ile LV volüme index ve NYHA’ya göre responder oranı sırasıyla % 90 ve 95 



LBBP 



LBBB

• Başarı oranları % 89-97
• HBP’e göre daha kolay prosedür
• Non responder rate %11-15 
• Komplikasyon oranları % 10’lara yakın



Yousaf A. Heart Rhytm O2 Nov 2023; 4 (11):671-680







LBBP ile ilgili belirsizlikler
• LBBP yeni bir teknik, uzun dönem sonuçlara ait takip verisi yok
• Non-response rate?
• KY hastalarında veriler gözlemsel çalışmalardan  ve bu nedenle  

selection bias’e açık, sadece 1 adet randomize çalışma 
• Septal skar olan hastalarda LBBP etkinlik?
• AV tam blok hastalarında sağ ventrikül dissenkronisi?
• Selektif LBBP ile stimüle sağ dal bloğu paterni ile potansiyel 

interventriküler dissenkroni?
• Distal sol dal ya da dalcık bloklarında senkronizasyon
• Diffüz intraventriküler iletim gecikmesinde senkronizasyon?



• Sonuçlar NIKMP hastalarına 
sınırlı 
• Primer son noktalar 

kardiyovasküler olaylar ya da 
mortaliteyi kapsamıyor
• Örneklem küçük, power yalnızca 

LVEF’deki değişimleri 
belirlemeye yeterli, birçok p 
değeri sınıra yakın
• Takip görece kısa 



Sağ dal bloğu olan hastalarda LBBP?

• Yüksek outputlu bipolar pacing ile Ring (anodal) capture ya da yüksek 
outputlu unipolar pacing ile komşuluk yolu ile sağ dalınyakalndığına ve 
RBBB’nin düzeltildiğine yönelik veriler var
• İleri çalışmalara ve sonlanım noktalarına bakmak lazım
• RBBB veya non-LBBB olan ve QRS’i ileri derece geniş hastalarda BİVP 

şu anda daha önde görünüyor



Distal iletim gecikmesi olan hastalarda LBBP?

• Distal LBB, LV purkinje ağı ya da miyokardiyumda ileti gecikmesi 
durumunda LBBP fizyolojik aktivasyonu düzeltme kabiliyeti azalıyor 
• Hastaların önemli bir kısmında sadece sol ventriküler septal

miyokardiyal capture oluşabiliyor, bu da LV lateral duvar 
aktivasyonunda küçük ancak potansiyel olarak önemli bir non-
fizyolojik gecikme meydana getirebilir.



Kalp yetersizliğinde LBBP ile ilgili belirsizlikler

• Bu hastalarda septal fibrozis implantasyon başarısını düşürüyor
• LV ve QRS genişledikçe implantasyon başarısı azalıyor
• Dedicated implant ekipmanının ve LBBP implantasyon prosedürünün 

geliştirilmesi gerekli 
• Septal fibrozis durumunda daha proksimal veya distalden pace? 

Koroner sinüs pacing?



Jastrzebski et al. Eur Heart J. 2022 Oct 21; 43(40): 4161–4173.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9584750/


Variables Unsuccessful LBBAP
N=36

Successful LBBAP
N=305

p Value

Age (years); Mean ± SD 70.8 ± 10.7 72.2 ± 12.1 0.53

Males (%) 28 (78%) 159 (52%) 0.004*

Hypertension 26 (72%) 182 (60%) 0.20

Diabetes Mellitus 16 (44%) 85 (28%) 0.05

Coronary Artery Disease 14 (39%) 92 (30%) 0.34

Coronary Artery Bypass Surgery 6 (17%) 31 (10%) 0.25

Valvular Heart Surgery 4 (11%) 46 (15%) 0.80

Left Ventricular Dysfunction 
(EF<50%)

17 (47%) 61 (20%) 0.001*

QRS Duration (ms); Mean ± SD 135.7 ± 41 115 ± 29 <0.001*

QRS Duration ³150 ms 13 (37%) 38 (13%) 0.001*

Right Bundle Branch Block 8 (23%) 69 (23%) 1

Left Bundle Branch Block 8 (23%) 31 (10%) 0.047

Intra Ventricular Conduction 
Delay

4 (11%) 16 (5%) 0.14

Sadala SK. JACC: Clin Electrophysiol, 2020: 6-14; 1773-1782



(Vijayaraman et al. J Am Coll Cardiol EP 2021;7:135–47)



Lead ile ilgili potansiyel sorunlar 

• Lead kırığı
• Microdislodgement
• Macrodislodgement
• Septal rüptür
• Akut
• Geç 

• Koroner yaralanma

Ravi V, Hanifin JL, Larsen T, Huang HD, Trohman RG, Sharma PS. Pros and Cons of Left Bundle Branch Pacing: A Single-Center Experience. Circ Arrhythm 
Electrophysiol. 2020 Dec;13(12):e008874. doi: 10.1161/CIRCEP.120.008874. Epub 2020 Nov 16. PMID: 33198496.



Lead kırığı

• Fulcrum işareti: lead septuma dayandığında ring 
bölgesinde oluşan destek noktası

• Septumda derine ilerlemek için lead üzerinde 
ekstra mekanik stres uygulanıyor

• Kondüktör kırığı riski!
• Her ne kadar 10 yıllık lead kırık oranı tahmini % 

0.02 hesaplanmış ve mevcut RV lead’lerinden
farklı olmasa da, ve kısa-orta dönem sonuçlar kırık 
riskinin artmadığına işaret etse de mevcut lead
septuma girşiteki destek noktasındaki mekanik 
strese dayanmak için üretilmemiş ve bu nedenle 
henüz uzun dönemli lead performansı ve 
güvenilirlik verisi de elimizde yok

• İnfektif endokardit durumunda ekstraktibilite ile 
ilgili veri yok 

The 3830 lead was market released in 2003 following prospective clinical 

Cardiovasc electrophysiol, Volume: 34, Issue: 3, Pages: 718-725, First published: 04 February 2023, DOI: (10.1111/jce.15843) 



Microdislodgement ve sağ ventriküler septal
capture

• Normal LVEF ve/veya düşük pacing yükü olanlarda sorun olmayabilir

• Ancak düşük LVEF ve/veya yüksek pacing yükü olanlarda, bazalde 
LBBB olanlarda potansiyel problem, bunlarda lead revizyonu gerekli 



Prosedürel komplikasyonlar

• Ortalama 10-15%
• Natürü gereği en büyük kaygı septum ve septumdan geçen vasküler

yapılarla ilgili kaygılar
• Septal perforatörler ye da LAD’nin kendisinde yaralanma, okülüzyon
• Göğüs ağrısı, ST elevasyonu ya da troponin yüksekliği % 1
• AKS oranı % 0.4 > genellikle benign seyirli
• Septal perforatör oklüzyonu (septal ST elevasyonu)
• Koroner arter spazmı (yaygın ST elevasyonları)

• LV kavitesine akut perforasyon % 0.3-6.0. Genellikle ciddi duruma yol 
açmıyor ancak lead’in farklı bir yere vidalanması elzem



LV kavitesine geç perforasyon % 0.1-0.4, potansiyel olarak ciddi bir 
durum, stroke veya periferik embolizme yol açabilir. Lead repozisyonu
gerekli 

Ravi V, Hanifin JL, Larsen T, Huang HD, Trohman RG, Sharma PS. Pros and Cons of Left Bundle Branch Pacing: A Single-Center Experience. Circ Arrhythm 
Electrophysiol. 2020 Dec;13(12):e008874. doi: 10.1161/CIRCEP.120.008874. Epub 2020 Nov 16. PMID: 33198496.



MELOS



JACC	Clin	Elecrtrophysiol.	2020;	6:	1337–1338.



Sonuç olarak
• Randomize kontrollü çalışma datası gelene
• Özellikle kalp yetersizliği, septal fibrozis ve dilate LV’si olan hastalarda 

prosedürel başarının artana
• Non-response rate ve ilişkili faktörler belirlenene
• Uzun dönemli sonlanımlar bildirilene
• Sağ dal bloğu ve distal iletim bloğunda LBBP yeri aydınlatılana kadar
• Komplikasyonların natürünün ve sıklığının aydınlatılması ve 

yönetimleri konusunun yerleşmesine kadar 
Koroner sinüs pacing ilk tercih olmalı, prosedür feasible, başarılı, veya 
optimal değilse ya da hasta non-responder ise LBBP tercih edilmeli.





LOT-CRT


