15. Bolum

Modern implante edilebilen kardiyoverter de-
fibrilator (implantable cardioverter-defibrillator)
(ICD) hayat1 tehdit edici aritmileri sonlandirmak
i¢in tasarlanan ¢ok fonksiyonlu, ¢ok programla-
nabilir, elektronik bir cihazdir. Ventrikiiler tasi-
kardi (VT), ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya bra-
dikardi ataklarini otomatik olarak tespit etmek
ve kontrol altina almak i¢in programlanmustir.
Mevcut ICD’ler antitasikardi pacing (ATP), kar-
diyoversiyon ve defibrilasyon kombinasyonunun
dahil oldugu ¢ok kademeli tedaviler verebilir. Bu
cihazlar ayrica hiz cevapl tek veya ift odacikli
pacing ve otomatik mode degistirme fonksiyo-
nunun oldugu bradikardi destegi saglar. Modern
ICD’ler kalp yetmezligi tedavisinde onemli bir
gelisme olan resenkronizasyon tedavisi de ve-
rebilir. Cihazlar ayrica kolayca elde edilebilecek
sekilde elektrokardiyogram saklama kapasitesine
sahiptir. Bu fonksiyon hastanin takibinde ve ciha-
zin programlanmasinda ileri imkanlar saglar.

Pek ¢ok klinik ¢alisma ICD’lerin ani kardiyak
olumii dogru olarak tespit etmek ve basa ¢ik-
mak agisindan etkin oldugunu gostermistir. Ani
kardiyak olimiin primer ve sekonder profilak-
sisinde ICD’lerin konvansiyonel ila¢ tedavisine
tstiin oldugu gosterilmistir. ICD yerlestirilmesi
endikasyonu olan hastalarin ¢ogu iskemik veya
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non-iskemik sol ventrikiil (LV) disfonksiyonu
olan hastalardir.

Mirowski ICD kavramini ilk olarak 1960’lar-
da tanistirmistir; ancak ilk insan implant1 1980'de
bildirilmistir. Ge¢misteki ICD yerlestirilmesi epi-
kardiyal lead yerlestirilmesi icin torakotomi yak-
lagimi gerektiriyordu. Son 30 yildaki cihaz ve lead
teknolojisindeki gelismeler puls jenaratoriiniin
boyutunu 6nemli él¢iide kii¢iiltmiis, programlan-
ma yetenegii gelistirmis, tanisal verinin cihazin
icinde saklanmasini miimkiin hale getirmistir.
VE, de-fibrilasyon ve kardiak pacingin anlagil-
mas! epikardiyal yama ihtiyaci olmadan bifazik
sok dalgalar1 ve transvendz pace/defibrilator lead
sistemlerinin gelisimi ile sonuglanmigtir. Sonug
olarak, modern ICD’ler gelismis programlanma
yetenegine sahip olan, transvenoz yaklasimla yer-
lestirilebilen ¢ok daha kompakt cihazlardir. Son
jenerasyon cihazlar telefonla sorgulama kapasite-
sine sahiptir.

Kalp yetmezligi hastalarinda, 6zellikle daha
hafif semptomlar1 olanlarda, oliimlerin biyiik
bir kism1 aniden ve beklenmedik bir sekilde or-
taya ¢ikar. Bunlarin ¢ogu ventrikiiler aritmiler,
bradikardi ve asistol dahil olmak iizere elektrik-
sel bozukluklardan kaynaklanir, ancak bazilar
koroner, serebral veya aortik vaskiiler olaylara
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Kalp Yetersizliginde Pratik Bilgiler

kesebilen, giyilebilir bir ICD (uglar1 ve giyile-

bilir yelege baglh elektrot pedleri olan harici bir

defibrilator), ani yiiksek 6lim risk tasiyan kalp

yetmezlikli secilmis hastalarda sinirli bir siire i¢in

distiniilebilir ancak bagka tiirlii ICD implantas-

yonu i¢in uygun degildir (6rn. LV fonksiyonu

diizelinceye kadar akut miyokard hasari sonrasi

zayif LVEF olanlar, kalp nakli planlanan hastalar).

(39-42)

Ancak, bu cihazi degerlendiren prospektif

randomize kontrollii galisma bildirilmemistir.
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