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KALP YETERSİZLİĞİ VE  
CİHAZ TEDAVİLERİ

8.
BÖLÜM

GIRIŞ
Kalp yetersizliği Türkiye’de ve dünyada gi-

derek artmaktadır. Türkiye’de yapılan HAPPY 
çalışmasına göre ülkemizde kalp yetersizliği pre-
velansı yaklaşık %3 olarak belirlenmiştir 1. Son 
otuz yıl içerisinde hastalığın tıbbi tedavisinde 
çok önemli gelişmeler sağlanmıştır. Tüm bu ge-
lişmelere rağmen bazı hastalarda istenilen fayda 
sağlanamamakta hastalar kalp yetersizliğinin 
kötüleşmesi ve kötü huylu ventriküler aritmiler  
(VA) nedeniyle kaybedilmektedir 2. 

Kardiyak cihazlar kalp yetersizliği hastaların-
da hayatı tehdit eden aritmilerin ve tıbbi tedavi-
ye dirençli uygun vakaların yönetiminde önemli 
bir yere sahiptir. Bu amaçla özellikle iki cihaz ön 
plana çıkmaktadır. Kardiyak resenkronizasyon 
terapisi (KRT) ve yerleştirilebilir kardiyoverter 
defibrilatörler (YKD). Bu cihazların yanı sıra ru-
tin olarak henüz uygulanmayan ancak ilerleyen 
dönemlerde olasılıkla kullanımı yaygınlaşacak 
olan yeni teknoloji ve teknikler de bulunmakta-
dır. Bu bölümde biz kalp yetersizliği tedavisinde 
kullanılan cihazların kullanım alanlarını irdele-
meye çalışacağız. 

KALP YETERSIZLIĞI VE  
YERLEŞTIRILEBILIR 
KARDIYOVERTER 
DEFIBRILATÖR (YKD)
Etiyolojiden bağımsız olarak tüm kalp yeter-

sizliği hastalarında sağlıklı kişilere kıyasla ani 
ölüm oranları daha yüksektir. Ani ölümlerin en 
sık nedenlerinden birisi de ventriküler aritm-
lerdir (ventriküler taşikardi/fibrilasyon). Ani 
ölümlerin engellenmesi amacıyla ilk defa 1980 
yılında insanlarda YKD cihazlarının kullanımı 
gerçekleştirilmiştir 3. Her ne kadar ilk zaman-
larda cihazların büyük olması ve ciddi cerrahi 
operasyonlar gerektirmesi nedeniyle uygulan-
ması zordu. Teknolojik gelişmeler sayesinde kul-
lanımı yaygınlaşmıştır. Cihazlar sahip olduğu 
algoritmalar sayesinde VA tanıyıp daha önceden 
belirlenen protokolleri kullanarak ritmi düzelte-
bilirler. YKD’ler iki ana terapi ile ölümcül ventri-
küler aritmileri sonlandırabilirler: Anti taşikardi 
pacing (ATP) ve şok tedavisi. Bu tedavileri uygu-
layabilmesi için sağ ventrikül içerisine yerleştiri-
len şok elektroduna ihtiyaç vardır (Şekil 1). YKD 
cihazları tek başına veya KRT cihazına enteg-
re şekilde kullanılabilirler. Cihazın ventriküler 
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tikçe artmaktadır. Burada öncelikle amaç hasta 
seçimi olsa da; hasta ve hasta yakınları ile iş bir-
liği hayati önem arz etmektedir. Cihaz tedavileri 
sayesinde uygun hastalarda ani ölümleri azalt-
mak, kalp yetersizliği semptomlarını gidermek, 
hayat kalitesini iyileştirmek mümkündür. 
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