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Koroner arter hastaligi ve kalp yetersizliginin etkilerini azaltmak i¢in 6nleyici
tedbirlerin alinmast ile son 20 yilda kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili mor-
talite yiiksek oranda azalmistir. Buna ragmen, diinyada her yil yaklagik 17 milyon
kisi kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Ani kardiak 6liim riski; er-
keklerde kadinlardan daha yiiksektir ve ileri yagta koroner arter hastaligi prevalan-
sinin daha yiiksek olmast nedeniyle artmaktadir. Kalpteki elektriksel veya mekanik
aktivitede genetik ve kazanilmig degisiklikler kardiyak arreste yol agabilir(1). Niifus
yaglandikga ve kardiyovaskiiler hastalik yayginligi arttikga, artan sayida hastada kalp
pilleri (peys)/implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérlerin (ICD) kullanimi ge-
rekmektedir. Kalp pili implantasyon prosediirlerinin yayginligi son 10 yilda %55
artmugtir (2).

PEYS ENDIKASYONLARI

Kalp pilleri/ implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérlerin(ICD) amaci, risk
alundaki kisilerde malign ritim bozukluguna bagli ani kardiak arresti onlemektir.
Ventrikiiler tagikardi/ fibrilasyona bagli arrest sonrast veya bu tiir ritimlere yatkin
komorbiditeye sahip olanlara uygulanmaktadir. Kalp pili/ ICD implantasyonu igin
Sinif T / II seviyesinde kullanim 6nerileri ve endikasyonlari agagida siralanmugtir.
(2) (Sinif I: Belli bir tedavinin veya iglemin yararlt ve etkili olduguna dair kanitlar
ve/veya genel prosediirlerin kullanildigr endikasyonlar. Sinif II: Celigkili kanitlar
ve/veya verilen tedavinin veya prosediiriin kullanilirligi/ etkinligi hakkinda goriig
ayriligi olanlar.)

Peys Endikasyonlari

* Sinoatrial nod disfonksiyonu

* Atriyoventrikiiler nod ileti bozuklugu (Tip II ikinci derece blok, tigiincii derece

blok)
* Kardiyomiyopati
*  Otonomik sinir sistemi bozuklugu

¢ Sinoatrial nod disfonksiyonunun eglik ettigi atriyal fibrilasyon

ICD Endikasyonlari

* Ventrikiiler fibrilasyon veya ventrikiiler tasikardiye bagli kardiyak arrest
* Yapisal kalp hastaligi ile iligkili ventrikiiler tagikardi

*  Orijini belirsiz senkop ile klinik ve hemodinamik olarak anlamli kalict ventrikii-
ler tasikardi
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