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Non-İskemik Kardiyomiyopatilerde 
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Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatör 
İmplantasyonu Endikasyonları
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Giriş

Non-iskemik kardiyomiyopatide (NİKMP) de 
5-yıllık mortalitenin %20 olduğu tahmin edil-
mektedir. Ölümlerin 1/3’i ani kardiyak ölüm 
(AKÖ) olarak gerçekleşir. Semptomlar ilerledik-
çe hastanın pompa yetersizliğinden ölme ihti-
mali artmakta ve hastalık ilerledikçe AKÖ riski 
ile birlikte  pompa yetersizliğine bağlı ölüm ih-
timali de yükselir. Devamsız ventriküler taşi-
kardi (VT) hastaların %40-60-da izlenmekte, 
kalp yetersizliği(KY) tedavisinin optimizasyonu 
ile VT insidansı önemli ölçüde azalmaktadır. 
İskemikKMP’deprimerprofilaksi amaçlı intrakar-
diyak defibrilatör (İKD) implantasyonu faydalı 
olsa da,NİKMP’de aynı endikasyonla İKD’ün ne 
kadar faydalı olduğu belirsizdir. NİKMP’li has-
talar daha iyi prognoza sahip olup, AKÖ riski 
iskemik KMP ile kıyasla daha azdır.(1) Kılavuzlar 
sol ventrikülejeksiyon fraksiyonu (SVEF) ≤ %35, 
NYHA sınıf II-III olan ve 1 yıllık yaşam beklen-
tisi olan hastalarda primerprofilaksi amaçlı İKD 
implantasyonunu önermektedir.(1) ESC kılavuzu 
bu kriterlere ek olarak en az 3 ay optimal medi-
kal tedavi şartını eklemiştir.(2) Ama bu kriterler 
uygun tarama için yeterli duyarlılık ve özgüllüğe 
sahip değildir. Hastane dışı kardiyak arrest ger-
çekleşen hastaların %70’inde SVEF-nin normal 
olması, mevcut kılavuz önerileri ile bu hastalarda 

İKD endikasyonunun olmaması, diğer yandan 
bu kriterlere dayanarak İKD implante edilmiş 
NİKMP’libirçok hastada takiplerde herhangi bir 
aritmik olayın yaşanmamış olması, aynı zamanda 
implantasyona ve uygunsuz şoklara bağlı morbi-
dite artışı hasta seçimi için daha iyi risk değerlen-
dirilmesi yapılmasını zorunlu kılmaktadır.

Çalışmalar

NİKMP hastalarında primer profilaksi amaçlı 
İKD implantasyonu bugüne kadar 5 farklı çalış-
manın konusu olmuştur. CAT çalışmasına SVEF 
≤ %30 olan ve yakın zamanda (< 9 ay) NİKMP 
tanısı almış 104 hasta dahil edilmiştir.  Hastaların 
yalnız %4’ü beta bloker kullanmış, minerelokorti-
koid reseptör antagonisti (MRA) kullanımı belir-
tilmemiştir.Ölüm oranlarının beklenenden daha 
az olması nedeni ile erken sonlandırılmış ve iki 
kol arasında anlamlı fark tespit edilememiştir.(3) 
AMIOVIRT çalışması - SVEF ≤ %35, NYHA sı-
nıf I-III, süreksiz VT olan NİKMP’li 103 hastanın 
dahil edildiği bu çalışmada İKD ile amiodaron 
karşılaştırılmış ve tüm nedenlere bağlı ölüm, kar-
diyak ölüm ve ya AKÖ açısından gruplar arasında 
fark tespit edilememiştir.(4) DEFINITE çalışma-
sı- SVEF %36’dan az ve süreksiz VT veya vent-
riküler ekstrasistolü olan 456 NİKMP’li hastada 
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hastaların seçiminde ne kadar faydalı olduğu 
şüphelidir. Natif T1 süresi ve ekstrasellüler volüm 
fraksiyonu NİKMP hastalarında interstisyelfibroz 
derecesi ile koreledir.(16) Artmış T1 değerleri uy-
gun İKD şoklarını ve devamlı VT’yi predikte et-
miştir.(17) T1 haritalamanın KMR’ın rutin parçası 
olan GGT görüntülemeye ek olarak prediktif de-
ğeri bilinmemektedir.

Genetik mutasyonlar -Lamin A/C (LMNA), 
PLN (fosfolamban), FLNC (filamin) gibi mutas-
yonlar artmış aritmik ölüm riski ile ilişkilidir ve 
bu mutasyonların tespit edilmesi İKD implantas-
yonu kararını etkileyebilir. Özellikle LMNA gen 
mutasyonu tespit edilmiş NİKMP hastalarında 
Holter EKG’de süreksiz VT, bazal SVEF< %45, 
erkek cinsiyet ve mutasyon tipi dikkate alınarak 
İKD profilaksisi önerilmektedir.(2,3)

Sonuç

İKD NİKMP hastalarında AKÖ’den korunmada 
etkin olup, SVEF ve NYHA sınıfı İKD endikas-
yonunu belirleyen en önemli parametrelerdir. 
NİKMP hastalarında rutin kardiyak değerlendir-
meden sonra optimal medikal tedaviye başlanmalı 
ve KMR, ileri ekokardiyografi teknikleri ve gene-
tik incelemelerle risk değerlendirilmesi yapılma-
lıdır. LMNA gen mutasyonu saptanmış NİKMP 
hastalarında klinik risk faktörleri varlığında 
İKD implante edilmelidir. KRT endikasyonu 
olan NİKMP hastalarında KRT-Dimplantasyonu 
önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ani kardiyak ölüm, 
implante edilebilir kardiyoverter defibrilatör, 
non-iskemikkardiyomiyopati
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