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KARDİYAK İMPLANTABLE 
KARDİYOVERTER  

DEFİBRİLATÖR (ICD)

GIRIŞ
Stabil/unstabil kalp hastalığı bulunan veya daha 
önce herhangi bir hastalığı olmayan, sağlıklı bir 
kişide akut semptomları takiben 60 dakika içeri-
sinde etkili dolaşımın durması ve buna bağlı ge-
lişen şuur kaybı ile devam edip, meydana gelen 
ölüme ani kardiyak ölüm (sudden cardiac de-
ath-SCD) denilmektedir.(1)

Ani kardiyak ölüm vakalarının çoğundan 
(%80-90) ventriküler fibrilasyon (VF) sorumlu-
dur. Bazen de VF’ ye dönüşen ventriküler taşi-
kardi (VT) sorumludur. Ciddi sinüs bradikardisi, 
asistoli, idiyoventriküler ritm gibi ritim bozukluk-
ları ve elektromekanik dissosiasyon bu tip hasta-
larda görülebilir. (2)

SCD risk faktörleri:

1) 	Koroner Arter Hastalığı
2) 	Dilate Kardiyomiyopati
3) 	Hipertrofik Kardiyomiyopati
4) 	Kalp Kapak Hastalıkları
5) 	Long QT Send.
6) 	Wolf Parkinson White Send.
7) 	Brugada Send.
8) 	Aritmojenik Sağ Ventrikül Displazisi
9) 	Konjenital Kalp Hastalıkları…vd

Ventrikül fibrilasyonundan kurtulma ve yaşa-
ma dönme ihtimalini belirleyen en önemli faktör 
kalp durması (cardiac arrest) ile defibrilasyon uy-
gulanması arasında geçen zamandır.

İmplante edilebilen kardiyoverter defibrilatör 
(İCD) ler devamlı VT veya VF›ye bağlı ani kar-
diyak ölümü önlemek için geliştirilmiş olan ci-
hazlardır.(3) SCD in önlenmesini sağlayan farklı 
tedavi yöntemleri içinde en etkili tedavi yöntemi 
ICD implantasyonudur.

ICD klinik kanıtlar ve teknolojik gelişmeler 
ışığında, günümüzde ani kalp ölümlerinin birincil 
veya ikincil önlenmesinde standart tedavi olmuş-
tur.

Epidemiyolojik çalışmalar kalp durması sonra-
sı canlandırılarak yaşama döndürülan hastalarda 
2 yıl içerisinde %30-50 oranında aritminin nüks 
ettiğini göstermektedir.(3)

Bugün VT veya VF’ yi önlemek için 4 tedavi 
yöntemi kullanılmaktadır.(3)

1. 	 Ampirik olarak verilen ya da Holter veya elekt-
rofizyolojik inceleme kılavuzluğunda seçilen 
antiaritmik ilaçlar,

2. 	 Kateter ablasyonu,
3. 	 İCD implantasyonu
4.	 Aritmi cerrahisi.

ICD tarihi gelişimi
İlk ICD 1969 yılında Mirowski ve arkadaşla-

rı tarafından köpekde denenmiştir. 1980 yılında 
John Hopkins hastanesinde, İnsana ilk ICD imp-
lantasyonu yapılmıştır.
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Tablo 3: (Devamı)

EF>%35 olan Kardiyak sarkoidozlu bir hastada;
•	 EPS ile sürekli ventriküler aritmi indüklenebiliyorsa,
1 yıldan daha fazla anlamlı bir sağkalım bekleniyorsa

Sınıf 2a C- LD

Kardiyak sarkoidozlu hastalarda Kalıcı pacing endikasyonu varsa,
ICD düşünülebilir Sınıf 2a C- LD

Kalp transplantasyonu bekleyen ve eve taburcu edilmesi planlanan
düşük EF’ li kalp yetmezliği hastalarında
normal şartlarda ICD için gerekli kriterler karşılanmasa da
(örn: NYHA sınıf 4 ve/veya inotrop kullanımı olması gib)
ICD düşünülebilir

Sınıf 2a C- LD

LVAD’ lı ve sürekli Ventriküler aritmisi olan hastalarda ICD düşünülebilir Sınıf 2a C- LD
Emery-Dreifuss ve limb-girdle type IB müsküler distofisi olan hastalarda
•	 Progresif kardiyak tutulum mevcutsa,
1 yıldan daha fazla anlamlı bir sağkalım bekleniyorsa

Sınıf 2a C- LD

Onarılmış Fallot tetralojisi olan erişkin hastalarda,
indüklenebilir VT / VF veya spontan sürekli VT varsa,
1 yıldan daha fazla anlamlı bir sağkalım bekleniyorsa

Sınıf 2a B- NR

Onarılmış orta veya ciddi komplex konjenital kalp hastalığı olan erişkin hastalarda, 
nedeni bilinmeyen senkopla birlikte,
•	 en az orta derecede ventriküler fonksiyon bozukluğu veya
•	 belirgin hipertrofi olması durumunda, 1 yıldan daha fazla anlamlı bir sağkalım 

bekleniyorsa, ICD implantasyonu veya sürekli ventriküler aritmiyi göstermek için 
ICD implantasyonu ile beraber EPS düşünülebilir

Sınıf 2a B- NR

ICD endikasyonlarını karşılayan hastalarda,
•	 Bradikardi için pacing veya
•	 VT sonlandırılması veya
•	 CRT nin bir parçası olarak ihtiyaç duyulmuyorsa veya ihtiyaç beklenmiyorsa,
Subkutanöz ICD düşünülebilir

Sınıf 2a B- NR

Ani kardiyak arrest öyküsü veya sürekli ventriküler aritmisi olan ICD’ li hastalarda;
enfeksiyon gibi bir nedenden dolayı ICD çıkarılması gerektiğinde,
ani kardiyak ölümün önlenmesi için
giyilebilir cardioverter-defibrillator düşünülebilir

Sınıf 2a B- NR

R: Randomize NR: Nonrandomize LD: Limited Data

SONUÇ
Uygun hastalarda ani kardiyak ölümü önlemek 
için en etkili tedavi modalitelerinden birisi imp-
lante edilebilen kardiyoverter defibrilatör (ICD) 
tedavisidir. Uygun hastalarda özenli bir preope-
ratif hazırlıkla olası komplikasyonlar en aza in-
dirilebilir. Takiplerde cihaz üzerinden hastaların 
yaşadığı semptomlu veya semptomsuz aritmiler 
tespit edilip medikal tedavi optimizasyonu sağla-
nabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ICD, aritmi, ani kardiyak 
ölüm, antiaritmik tedavi, kardiyoversiyon
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