IMPLANTE EDILEBILiR KARDIiYOVERTER
DEFIiBRILATOR ISLEV BOZUKLUGUNA YAKLASIM

| GIRIS

Son 20 yil igerisinde yiiksek gelir seviyesi olan
tilkelerde koruyucu onlemlerin artmasina ikin-
cil kardiyovaskiiler mortalite azalma egilimi gos-
terse de (1), halen tiim diinyada her yil ortalama
olarak 17 milyon kardiyovaskiiler nedenli 6liim
meydana gelmektedir (2). Bu kardiyovaskiiler
olimlerin ise ortalama %25’i ani kardiyak 6liim
(AKO) nedenlidir ve AKO riski kadinlarda 1,40
/ 100.000 insan-y1l iken erkeklerde 6,68 / 100.000
insan-yildir (3). AKO sebebleri geng ve yash has-
talar i¢in degisebilmekle beraber gen¢ hastalarda
daha ziyade kanalopatiler, kardiyomiyopatiler,
miyokardit ve kanun dis1 madde kullanimi gorii-
liirken yasli hastalarda iskemik kalp hastaligs, kalp
yetmezligi ve daha az siklikla kalp kapak hastalik-
lar1 saptanmaktadir (3-7). AKO'niin en sik nedeni
olimciil ventrikiiler tagikardi veya fibrilasyondur.
AKOden korunmada yiiksek riskli hastalarda en
onemli tedavi sekli implante edilebilir kardiyover-
ter defibrilatorlerdir (ICD). Gelistirilen otomatik
ICD Michel Mirowski tarafindan ilk kez 1980 y1-
linda kullanilmigtir (8). Sonrasindaki 40 yillik za-
man diliminde ICD kullanim endikasyonlar1 ge-
niglemis ve her gecen yil kullanim siklig1 artmustir.
ICD’li hastalarin takiplerinde, kullanim sikliginin
artmasina paralel olarak, yine ayn1 oranda sayisal
artig gosteren ICD islev bozuklular: saptanmakta
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ve bu durumun tani ve yénetimi giderek 6nem ka-
zanmaktadir.

| VAKA

Dilate kardiyomiyopati tanisi olan ve birincil ko-
ruma amagl iki y1l 6nce ICD implante edilmis 68
yasinda bayan hasta acil servise ICD soklamas ile
bagvurdu. Elektrokardiyografisi siniis ritminde
olan hastanin ekokardiyografisinde sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %25 ve orta diizeyde mitral
yetmezlik saptandi. Perindopril, karvedilol, spiro-
nolakton, ivabradin ve furosemid kullanan hasta
New York Kalp Cemiyeti kalp yetersizligi sinif-
landirmasina gore sinif IT'ydi. Hastanin hikayesi
sorgulandiginda iki yillik siire¢ igerisinde ilk defa
ICD soklamas1 gergeklestigi 6grenildi. Hastanin
ICD kayzitlar1 degerlendirildiginde son 3 hafta ige-
risinde kaydedilmis 2022 siireksiz ventrikiiler ta-
sikardi (VT) ve ventrikiiler fibrilasyon (VF) kayd1
ile bir adet siirekli VF kaydina bagli ICD soku sap-
tandi (Sekil 1). Bu ii¢ haftalik stire¢ 6ncesinde ise
ICD kayitlarinda ne siirekli ne de siireksiz VT veya
VF kaydi yoktu. Hastanin VF tanili ICD soklamasi
kayd: incelendiginde bazal ritmin parazitli oldugu
ve bu kayit boyunca cihazin bu parazitli ritmi FS
(fibrillation sense) olarak kodladig: ve buna bagh
olarak sok uyguladig: goriildii. Siireksiz VT veya
VF kayitlarinin da bir kismi rastgele segilerek ta-
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Fakat basit traksiyonla geri gelmeyen lead’lerin
baglanti ucuna baslik takilarak yerinde birakilma-
stile ekstraksiyon cihazi kullanilarak geri alinmasi
konusunda uzun dénem sonuglar1 ortaya koyan
bir ¢alisma yoktur.

2.3.Trikiispid Yetersizligi

ICD implantasyonu sonrasi siklikla lead’in tri-
kiispid yaprakgiklarinin hareketinin kisitlanmasi
ve trikiispid kapakta koaptasyon kusuruna yol ag-
masi, daha az siklikla ise implantasyon sirasinda
trikiispid kapakgiklarinin hasar gérmesi sonucun-
da ciddi trikiispid yetersizligi gelisebilir (15-16).
Gelisen ciddi trikiispid yetersizligi medikal teda-
viye direngli kalp yetersizligine yol agiyorsa; tri-
kiispid yetersizliginin etiyolojisi tedaviyi belirler.
Trikiispid kapakta leade bagl hasar varsa kapak
replasmani Onerilirken lead basisina ikincil koap-
tasyon kusuru varsa oncelikle lead’in basit trak-
siyonla geri alinarak trikiispid kapaktan farkli bir
kavis ile gegirilerek sag ventrikiile birakilmasi veya
sabitlenmesi onerilmektedir. Islem sirasinda lead
yeni pozisyonuna birakildiginda ekokardiyografi
ile trikiispid yetersizligi agisindan tekrar degerlen-
dirilmeli, gerekirse kapakta yetersizlige yol agma-
yan uygun lead kavisi aranmalidir. Eger lead basit
traksiyonla geri gelmezse lead ekstraksiyon cihazi
kullanilabilir, nadiren cerrahi girisim gerekebilir.

2.4. Artmis Defibrilasyon Esik Degeri

Zaman igerisinde ICD’lerin defibrilasyon esik
degerleri yiikselebilir ve cihazi tamamen islev
dis1 birakarak hasta i¢in hayati risk olusturabilir.
Artmis defibrilasyon esik degeri siklikla lead’in
mikro ya da makro diizeyde yerinden oynamasi,
lead ucunda artmis inflammasyona ikincil fibro-
tik doku gelismesi, kullanilan ilaglara ikincil (sik-
likla amiodaron) veya sik ICD soklamasi sonrasi
lead ucundaki miyokardiyal dokunun canliliginm
kaybetmesi sonucunda goriilebilir. Ila¢ tedavisine
ikincil esik degerde yiikselme yoksa lead’in yerine
oturtulmasi veya sag ventrikiil icerisinde yeni bir
yere implante edilmesinin yaninda duruma gore
yeni lead de implante edilebilir.

| soNuCg

Son 40 yil igerisinde ICD implantasyon sikligi
ICD endikasyonlarinin genislemesiyle logaritmik
artmis, buna parelel olarakta ICD’li hasta sayi-
larinda da ¢ok ciddi artis gozlenmistir. Bu artis
sonucunda ICD’li hastalarin etkin takibi dnem
kazanmaktadir. Takiplerde ICD cihaz islev bozuk-
luguna bagl giderek artan oranda komplikasyon-
lar goriilmektedir ve dogru tani-tedavi hayat kur-
tarict olabilmektedir. Sonug olarak bu yazimizda
lead kirigina bagli uygunsuz ICD soklamasi tani
ve yonetimi iizerinden diger ICD islev bozukluk-
lar1 ve tedavi yaklagimlar: da anlatilmigtir.
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