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Dinya capinda her yil yaklasik 1 milyon konvansiyonel pacemaker veya ICD implante edilmektedir. Bu hastalarin yaklasik
%30'u, RV pacing'in neden oldugu intraventrikller dissenkroni nedeniyle sol ventrikil sistolik disfonksiyonu yasamakta, bu
da nispeten kalp yetersizlidi (KY) nedeniyle daha yiksek hastaneye yatis insidansina ve iligkili olumsuz klinik sonuglara yol
acmaktadir. Pacemaker veya ICD'si olan DEF-KY hastalarinda, koroner siniis yan dalina ekstra bir sol ventrikil lead'inin
implante edildidi CRT'ye upgrade etmenin potansiyel faydalari heniiz belirlenmemistir. Biylk randomize kontrolll
calismalardan elde edilen giivenli verilerin eksikligi nedeniyle, CRT upgrade i¢in sinif/seviye dnerisi son on yilda Avrupa ve
Amerika kilavuzlarinda birkag kez degistirilmistir ve bu da daha sadlam kanitlara olan ihtiyacin karsilanmadigini
gOstermektedir.

BUDAPEST CRT Upgrade, aralikli veya devamli RV pacing'’i olan, ICD veya pacemaker’i bulunan KY hastalarinda CRT’ye
upgrade etmenin etkinligini ve gtvenilirligini ICD ile karsilastiran ilk calismadir. Galismaya, en az alti ay 6nce pacemaker
veya ICD implante edilmis, KY semptomlari olan (New York Kalp Cemiyeti sinif ll-IVa), genis QRS kompleksi (=150 ms),
yuksek RV pacing yuki (=%20) olan ve kilavuza ydnelik medikal tedavi ile tedavi edilen diigik ejeksiyon fraksiyonlu (£%35)
KY hastalari dahil edilmistir. Mevcut kilavuzlara gére CRT implantasyonu i¢in uygun olan, ciddi sag ventirkll genislemesi
olan, ciddi kalp kapak hastaligi olan, ciddi bdbrek yetmezligi olan veya énceki (¢ ay iginde akut miyokard enfarktlisi veya
koroner revaskularizasyon gegirmis olan hastalar calismaya dahil edilmemisgtir.

Hastalar 3:2 oraninda CRT-D upgrade veya ICD olmak Uzere rastgele atanmistir. Baglangigta ICD'si olan ve ICD koluna
atanan hastalar igin, doktorun takdirine bagl olarak iki segenek uygulanmistir: 1) islem yapilmamasi veya 2) CRT iglevi
kapatilarak CRT-D’ye upgrade uygulanmasi. Primer sonlanim noktasi, KY nedeniyle hastaneye yatis, tUm nedenlere bagli
6lim veya sol ventrikil sistol sonu hacminde <%15 azalmanin kombine birlesimi olarak tanimlanmistir. Sekonder sonlanim
noktasi ise; KY nedenli hastaneye yatis ve tim nedenlere bagli mortalite ile ekokardiyografik yanitin (LVEDV ve LVEF'deki
degisim) kombine birlesimi olarak tanimlanmistir. Calismada guvenilirlik sonuglari da degerlendiriimistir. Analizler intention-
to-treat analizine gére yapiimigtir.

Yedi Ulkedeki 17 merkezden toplam 360 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve CRT-D (n=215) veya ICD (n=145) olmak (izere
rastgele atanmigtir. Hastalarin ortalama yasi 72.8 ve %11.1'i kadin, ortalama LVEF’i %25’dir. 6. ay sonunda primer
sonlanim noktasi ICD kolundaki hastalarin %25.8'inde, CRT-D kolundaki hastalarin %6.1’inde g6zlenmistir. Medyan 12.4 ay
boyunca, CRT-D kolundaki 58/179 (%32.4) ve ICD kolundaki 101/128 (%78.9) hastada primer sonlanim gerceklesmistir
(OR: 0.11; %95CI: 0.06-0.19, p< 0,001; NNT:2.2). Sekonder sonlanimlara bakildiginda; KY nedeniyle hastane yatisi ve tim
nedenlere bagdl mortalite kombine sonlanimi, ICD'ye kiyasla CRT-D lehine olmustur (HR:0.28, %95CI: 0.17-0.46; p< 0.001,
NNT:4.7). Sol ventrikil morfolojik ve fonksiyonel yaniti da ICD'ye kiyasla CRT-D lehinedir; 12. ayda sol ventrikil diyastol
sonu hacmindeki fark -39.00 mL ([-51.73]- [-26.2]) tespit edilmistir. Tim nedenlere bagh 6lim (HR: 0.49, %95 Cl: 0.23-1.04,
p=0.062) iki tedavi kolu arasinda farklilik gdstermemistir. CRT-D’ye upgrade edilmesinin faydal etkisi dnceden belirlenmis
tim alt gruplarda (yas, sag ventrikil pacing orani, LVEF, atriyal fibrilasyon/flutter varli§i, iskemik etyoloji varligi, diyabetes
mellitus varligi, NYHA sinifi, NT-proBNP, eGFR, vicut kitle indeksi) tutarlihk géstermistir.

Yedi Glkedeki 17 merkezden toplam 360 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve CRT-D (n=215) veya ICD (n=145) olmak Uizere
rastgele atanmigtir. Hastalarin ortalama yagsi 72.8 ve %11.1'i kadin, ortalama LVEF’i %25’dir. 6. ay sonunda primer
sonlanim noktasi ICD kolundaki hastalarin %25.8'inde, CRT-D kolundaki hastalarin %6.1’inde g6zlenmistir. Medyan 12.4 ay
boyunca, CRT-D kolundaki 58/179 (%32.4) ve ICD kolundaki 101/128 (%78.9) hastada primer sonlanim gerceklesmistir
(OR: 0.11; %95CI: 0.06-0.19, p< 0,001; NNT:2.2). Sekonder sonlanimlara bakildiginda; KY nedeniyle hastane yatisi ve tim
nedenlere bagl mortalite kombine sonlanimi, ICD'ye kiyasla CRT-D lehine olmustur (HR:0.28, %95CI: 0.17-0.46; p< 0.001,
NNT:4.7). Sol ventrikil morfolojik ve fonksiyonel yaniti da ICD'ye kiyasla CRT-D lehinedir; 12. ayda sol ventrikil diyastol
sonu hacmindeki fark -39.00 mL ([-51.73]- [-26.2]) tespit edilmistir. TUm nedenlere bagl 61im (HR: 0.49, %95 CI: 0.23-1.04,
p=0.062) iki tedavi kolu arasinda farklilik gdstermemistir. CRT-D’ye upgrade edilmesinin faydali etkisi 6nceden belirlenmis
tim alt gruplarda (yas, sag ventrikil pacing orani, LVEF, atriyal fibrilasyon/flutter varligi, iskemik etyoloji varhgi, diyabetes
mellitus varligi, NYHA sinifi, NT-proBNP, eGFR, vicut kitle indeksi) tutarliik géstermigtir.



Sonug olarak, DEF-KY ve genis QRS kompleksine sahip dnemli derecede RV pacing yUk( olan hastalarda, sadece ICD
tedavisine kiyasla CRT-D’ye upgrade etmek primer sonuglari azaltmistir. CRT-D’ye upgrade etmek yiiksek volimli ve
deneyimli merkezlerde ciddi KY olan hastalarda bile gtvenilir bir prosedur olarak bildirilmistir. Ventrikiler aritmik olaylar
CRT-D kolunda ICD’ye kiyasla daha az gézlenmistir. Pacemaker ve ICD'si olan DEF-KY hastalari klinik uygulamada siki bir
sekilde takip edilmeli ve aralikli veya kalici RV pacing olan hastalarda, mortalite, hastaneye yatis veya sol ventrik(l
remodelling gibi istenmeyen olay riskini dnlemek veya azaltmak i¢in CRT-D upgrade gecikmeden uygulanmalidir.



