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Stabil/unstabil kalp hastalig1 bulunan veya daha
once herhangi bir hastalig1 olmayan, saglikli bir
kiside akut semptomlar: takiben 60 dakika iceri-
sinde etkili dolasimin durmasi ve buna bagl ge-
lisen suur kaybi ile devam edip, meydana gelen

olime ani kardiyak o6lim (sudden cardiac de-
ath-SCD) denilmektedir.(1)

Ani kardiyak olim vakalarinin ¢ogundan
(%80-90) ventrikiiler fibrilasyon (VF) sorumlu-
dur. Bazen de VF ye doniisen ventrikiiler tasi-
kardi (VT) sorumludur. Ciddi siniis bradikardisi,
asistoli, idiyoventrikiiler ritm gibi ritim bozukluk-
lar1 ve elektromekanik dissosiasyon bu tip hasta-
larda goriilebilir. (2)

SCD risk faktorleri:

1) Koroner Arter Hastalig1

2) Dilate Kardiyomiyopati

3) Hipertrofik Kardiyomiyopati

4) Kalp Kapak Hastaliklar1

5) Long QT Send.

6) Wolf Parkinson White Send.

7) Brugada Send.

8) Aritmojenik Sag Ventrikiil Displazisi
9) Konjenital Kalp Hastaliklari...vd

Ventrikiil fibrilasyonundan kurtulma ve yasa-
ma donme ihtimalini belirleyen en 6nemli faktor
kalp durmasi (cardiac arrest) ile defibrilasyon uy-
gulanmasi arasinda gegen zamandr.

KARDIYAK IMPLANTABLE
KARDIYOVERTER
DEFIBRILATOR (ICD)
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Implante edilebilen kardiyoverter defibrilator
(ICD) ler devamli VT veya VFye bagh ani kar-
diyak olimi 6nlemek igin gelistirilmis olan ci-
hazlardir.(3) SCD in 6nlenmesini saglayan farkli
tedavi yontemleri i¢inde en etkili tedavi yontemi
ICD implantasyonudur.

ICD Klinik kanitlar ve teknolojik gelismeler
15181nda, giiniimiizde ani kalp 6liimlerinin birincil
veya ikincil 6nlenmesinde standart tedavi olmus-
tur.

Epidemiyolojik ¢aligmalar kalp durmasi sonra-
s1 canlandirilarak yasama dondiiriilan hastalarda
2 yil igerisinde %30-50 oraninda aritminin niiks
ettigini gostermektedir.(3)

Bugiin VT veya VF’ yi 6nlemek i¢in 4 tedavi
yontemi kullanilmaktadir.(3)

1. Ampirik olarak verilen ya da Holter veya elekt-
rofizyolojik inceleme kilavuzlugunda segilen
antiaritmik ilaglar,

2. Kateter ablasyonu,

ICD implantasyonu

4. Aritmi cerrahisi.

w

ICD tarihi geligimi

[k ICD 1969 yilinda Mirowski ve arkadasla-
r1 tarafindan kopekde denenmistir. 1980 yilinda
John Hopkins hastanesinde, Insana ilk ICD imp-
lantasyonu yapilmustir.
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

Tablo 3: (Devami)

EF>%35 olan Kardiyak sarkoidozlu bir hastada;
o EPS ile siirekli ventrikiiler aritmi indiiklenebiliyorsa, Sinif 2a C-LD
1 yildan daha fazla anlaml bir sagkalim bekleniyorsa

Kardiyak sarkoidozlu hastalarda Kalic1 pacing endikasyonu varsa,
ICD dusuniilebilir

Kalp transplantasyonu bekleyen ve eve taburcu edilmesi planlanan

diistik EF’ li kalp yetmezligi hastalarinda

normal sartlarda ICD igin gerekli kriterler kargilanmasa da Sinif 2a C-LD
(6rn: NYHA sinif 4 ve/veya inotrop kullanimi olmas: gib)

ICD distinilebilir

LVAD’ L1 ve siirekli Ventrikiiler aritmisi olan hastalarda ICD diistintilebilir Smif 2a C-LD

Emery-Dreifuss ve limb-girdle type IB miiskiiler distofisi olan hastalarda
o Progresif kardiyak tutulum mevcutsa, Sinif 2a C-1D
1 yildan daha fazla anlaml bir sagkalim bekleniyorsa

Sinif 2a C-LD

Onarilmis Fallot tetralojisi olan eriskin hastalarda,
indiiklenebilir VT / VF veya spontan siirekli VT varsa, Sinif 2a B- NR
1 yildan daha fazla anlaml bir sagkalim bekleniyorsa

Onarilmis orta veya ciddi komplex konjenital kalp hastalig: olan eriskin hastalarda,

nedeni bilinmeyen senkopla birlikte,

o en az orta derecede ventrikiiler fonksiyon bozuklugu veya

o belirgin hipertrofi olmasi durumunda, 1 yildan daha fazla anlamli bir sagkalim
bekleniyorsa, ICD implantasyonu veya stirekli ventrikiiler aritmiyi gostermek icin
ICD implantasyonu ile beraber EPS diistintilebilir

Sinif 2a B- NR

ICD endikasyonlarini kargilayan hastalarda,

o Bradikardi i¢in pacing veya

« VT sonlandirilmasi veya Sinif 2a B- NR
« CRT nin bir pargasi olarak ihtiya¢ duyulmuyorsa veya ihtiya¢ beklenmiyorsa,

Subkutanéz ICD disiiniilebilir

Ani kardiyak arrest 6ykiisii veya siirekli ventrikiiler aritmisi olan ICD’ li hastalarda;
enfeksiyon gibi bir nedenden dolay1 ICD c¢ikarilmasi gerektiginde,

ani kardiyak 6limiin 6nlenmesi igin

giyilebilir cardioverter-defibrillator diisiiniilebilir

R: Randomize NR: Nonrandomize LD: Limited Data

Sinif 2a B- NR
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