RAPID-HF: Bozulmus KH Yanit1 Olan
KYKEF'de Kalp Pili tedavisi ile Egzersiz
Artis1 Yok

Kiigiik bir randomize ¢aligmada, korunmus ejeksiyon fraksiyonu ile kalp yetersizligi
(KYKEF) olan hastalarda, efora bozulmus kalp hiz1 (KH) yanitin1 artiran kalp pili tedavisi,
egzersiz kapasitesini veya yasam kalitesini diizeltmede basarisiz oldu. Arastirmacilar,
ozellikle kalp pili tedavisiyle iliskili komplikasyon riski g6z 6niine alindiginda, bu bulgunun
kronotropik yetersizlik (KrY) ile KYKEF tedavisine iliskin fikir birligine dayali kilavuzlari
zorladigini (itiraz etmek) soyliiyor.

Calismanin 29 KYKEF ve KrY hastasina, her biri 4 hafta boyunca atriyal hiza duyarli pacing
(elektriki uyar1 verme)'e veya hi¢ pacing'e ayarlanmamis kalp pilleri yerlestirildi ve 4 hafta
daha diger ayarlara gegis yapildu.

Egzersiz kapasitesi, kalp pili hiz aartis1 ayar1 yok olarak ayarlanmis egzersiz sirasindaki en
zirve KH ile koreledir. Cihaz atriyal pacing talep edilecek sekilde ayarlandiginda, ancak
egzersiz kapasitesinde, kalp debisinde, natritiretik peptitlerde veya yasam kalitesi skorlarinda
iligkili degisiklikler olmadan kalp hiz1 hem diisiik seviyede hem de en zirve egzersizde
yiikseldi.

Skonder bir bulgu da, kalp atig hizindaki artisa ragmen atriyal pacing sirasinda egzersiz
sirasindaki atim hacminin 6nemli 6l¢iide diistiiglidiir, bu kalp debisinden elde edilen
kazanclar1 engellemis olabilir.

Arastirmacilar, RAPID-HF ¢aligsmasini sunarken, kalp pilleriyle "agikga iliskili" gbzlenen
olumsuz olaylarin yayginlhig: dikkate alindiginda, bulgularin KI ile KYKEF i¢in bir girisim
olarak hiza uyumlu atriyal pacing'i "desteklemedigini" soyledi.

RAPID-HF, burada ejeksiyon fraksiyonu > %40 olarak tanimlanan, NYHA fonksiyonel sinifi
2-3 olan ve ClI ile siniis ritminde olan ancak atriyoventrikiiler blok olmayan KYKEF'li 29
hastay1 (%45 kadin) randomize etti. Beta-blokor kullananlar, onlari regete edildigi gibi almaya
devam ettiler.

Tiimi, tek bir biiytik tersiyer merkezde, hiza duyarh atriyal pacing veya pacing'siz 4 haftalik
dénemler i¢in programlanmis ¢ift odacikli Azure XT DR MRI SureScan (Medtronic)
pacemaker'larla implante edildi.

Birkag onlemle egzersiz kapasitesi, pacemaker'larin pace'e programlanip
programlanmadigindan etkilenmedi. Ne tepe VO2'nin geleneksel son noktasi ne de anaerobik
esikteki VO2'nin birincil son noktast dnemli dl¢lide degismedi. acgikladigr ikinci 6l¢iim,
egzersiz sirasinda enerji talebinin aerobik metabolizma tarafindan saglanan enerjiyi astig1
nokta olarak tanimlanabilir.

Kalp debisinde degisiklik olmamasina ragmen, bir arastirma (exploratory analysis) analizinde
ortalama atim hacmi 24 mL (P = .02) diistii.

Alt1 hasta (%21), kalp pili veya implantasyon prosediiriiyle iligkili oldugu diisiiniilen, drenaj
gerektiren perikardiyal efiizyon, pil takan bir elektrodun neden oldugu diisiiniilen bir trikiispit
yetersizligi vakasi, list ekstremite derin ven trombozu dahil olmak {izere olumsuz olaylar
yasadi. ve ii¢ cep kesi yeri reaksiyonu yasadi. “Pacing-on” fazinda 5 hastada, yavaslama
fazinda ise 1 hastada gogiiste rahatsizlik veya carpinti meydana geldi.

Editor, komplikasyon oraninin "klinik olarak beklenen aralikta" oldugunu ve asir1 gogiis
agris1 vakalariin "pacing tarafindan yonlendirilen artan kalp hizlarindan kaynaklanan daha



yiiksek miyokardiyal oksijen talebine bagli olabilecegini" gézlemliyor. Bu nedenle, pacing
hiz1 stratejisi yalnizca etkisiz degil, ayn1 zamanda zararliydi da.

Arastirmacilara gore bu ¢alisma, kardiyak disfonksiyona odaklanmanin 6tesinde alanin
"HFpEF'de egzersiz intoleransinin daha genis patofizyolojisini benimsemesine" (6rnegi
atriyal hastalik ,fonksiyon) yardimci olabilir. Onerdikleri bdyle bir gériis sunlari icerebilir:
Semptomlara giiclii, degistirilebilir katkida bulunan sistemik ve kalp dis1 anormallikler ve
inflamasyon dahil olmak {izere KYKEF'de diismiis egzersiz kapasitesi; fonksiyonsuz asir1 yag
dokusu; ve iskelet kasi, mikrovaskiiler ve mitokondriyal disfonksiyon.
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Korunmus Ejeksiyon Fraksiyonu ile Kalp Yetmezligi icin Hiz
Adaptif Atriyal Pacing

Ozet

Onemi- Egzersiz sirasinda azalan kalp hiz1 yaygindir ve KYKEF (Korunmus ejeksiyon
fraksionlu kalp yetersizligi)'de bozulmus aerobik kapasite ile iligkilidir, ancak atriyal pacing
aracilifiyla eforla kalp hizini eski haline getirmenin yararli olup olmayacagi bilinmemektedir.

Amacg- Hiza uyumlu atriyal pacing icin kalp pili implante etmenin ve programlamanin,
KYKEF ve kronotropik yetersizligi olan hastalarda egzersiz performansini diizeltip
diizeltmeyecegini belirlemek.

Tasarim, Ayar ve Katitlimcilar- Rochester, Minnesota'daki {igiincii basamak bir sevk
merkezinde (Mayo Clinic) semptomatik KYKEF ve kronotropik yetersizligi olan hastalarda
hiza uyarlanmis atriyal pacing'in etkilerini test eden tek merkezli, ¢ift kor, randomize, ¢apraz
caligma. Hastalar 2014 ile 2022 yillar1 arasinda 16 haftalik takip ile ¢alismaya alind1 (son
kontrol tarihi, 9 Mayis 2022). Egzersiz sirasinda kalp debisi asetilen yeniden soluma
(acetylene rebreathe technique) teknigi ile olgiildii.

Girigimler- Toplam 32 hasta ¢alismaya alindi; bunlardan 29'una pacemaker implantasyonu
uyguland1 ve ilk olarak 4 hafta boyunca atriyal hiza duyarli pacing'e veya hi¢ pacing'e,
ardindan 4 haftalik bir arinma periyoduna ve sonra 4 hafta daha ¢apraz gecise randomize
edildi.

Ana Sonuclar ve Olgiitler- Primer son nokta, anaerobik esikte (VO2,AT[oxygen consumption
(VO2) at anaerobic threshold]) oksijen tiiketimi (VO2)* idi; sekonder son noktalar zirve
VO2; ventilasyon etkinligi** (VE/VCO2 egimi [ peak VO2, ventilatory efficiency]), Kansas
Sehri Kardiyomiyopati Anketi Genel Ozet Skoru (KCCQ-OSS [Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire Overall Summary Score]) tarafindan hasta tarafindan bildirilen saglik durumu
ve NT-proBNP seviyeleridir.




* Egzersiz sirasinda, tizerinde aerobik enerji iiretiminin anaerobik mekanizmalar tarafindan
desteklendigi, laktat ve metabolik asidozda siirekli bir artisa neden olan oksijen tiiketimi, anaerobik
esik (AT) olarak adlandirilir.

** Dakika ventilasyonunun karbondioksit ¢ikisina (VE/VCO2) orani olarak tanimlanan entilasyon
etkinligi ventilasyon/perfiizyon uyumsuzlugu ve pulmoner arter hipertansiyonu ile artar; her ikisi de
hipoksemii ile iligkili olabilir.



