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Koroner arter hastalığı ve kalp yetersizliğinin etkilerini azaltmak için önleyici 
tedbirlerin alınması ile son 20 yılda kardiyovasküler hastalıklarla ilişkili mor-

talite yüksek oranda azalmıştır. Buna rağmen, dünyada her yıl yaklaşık 17 milyon 
kişi kardiyovasküler hastalıklar nedeniyle ölmektedir. Ani kardiak ölüm riski; er-
keklerde kadınlardan daha yüksektir ve ileri yaşta koroner arter hastalığı prevalan-
sının daha yüksek olması nedeniyle artmaktadır. Kalpteki elektriksel veya mekanik 
aktivitede genetik ve kazanılmış değişiklikler kardiyak arreste yol açabilir(1). Nüfus 
yaşlandıkça ve kardiyovasküler hastalık yaygınlığı arttıkça, artan sayıda hastada kalp 
pilleri (peys)/implante edilebilir kardiyoverter defibrilatörlerin (ICD) kullanımı ge-
rekmektedir. Kalp pili implantasyon prosedürlerinin yaygınlığı son 10 yılda %55 
artmıştır (2).

PEYS ENDİKASYONLARI
Kalp pilleri/ implante edilebilir kardiyoverter defibrilatörlerin(ICD) amacı, risk 
altındaki kişilerde malign ritim bozukluğuna bağlı ani kardiak arresti önlemektir. 
Ventriküler taşikardi/ fibrilasyona bağlı arrest sonrası veya bu tür ritimlere yatkın 
komorbiditeye sahip olanlara uygulanmaktadır. Kalp pili/ ICD implantasyonu için 
Sınıf I / II seviyesinde kullanım önerileri ve endikasyonları aşağıda sıralanmıştır.
(2) (Sınıf I: Belli bir tedavinin veya işlemin yararlı ve etkili olduğuna dair kanıtlar 
ve/veya genel prosedürlerin kullanıldığı endikasyonlar. Sınıf II: Çelişkili kanıtlar 
ve/veya verilen tedavinin veya prosedürün kullanılırlığı/ etkinliği hakkında görüş 
ayrılığı olanlar.)

Peys Endikasyonları

•	 Sinoatrial nod disfonksiyonu

•	 Atriyoventriküler nod ileti bozukluğu (Tip II ikinci derece blok, üçüncü derece 
blok)

•	 Kardiyomiyopati

•	 Otonomik sinir sistemi bozukluğu

•	 Sinoatrial nod disfonksiyonunun eşlik ettiği atriyal fibrilasyon

ICD Endikasyonları

•	 Ventriküler fibrilasyon veya ventriküler taşikardiye bağlı kardiyak arrest

•	 Yapısal kalp hastalığı ile ilişkili ventriküler taşikardi

•	 Orijini belirsiz senkop ile klinik ve hemodinamik olarak anlamlı kalıcı ventrikü-
ler taşikardi
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