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Tei indeksinin implante Edilen Kardiyoverter Defibrilatorlerin
Soklarint Ongérmede Prediktif Degeri

Sabri Seyis

istinye Universitesi Liv Hastanesi Kardiyoloji, Anabilim Dali, istanbul, Turkey

Ozet

Amag: implante edilen kardiyoverter defibrilatérler (iKD) uygun hastalarda ani 8liim riskini azaltmaktadir. Ancak KD soklari ile
artmis morbidite ve mortalite arasinda iliski oldugu distntlmektedir. Calismamizda son zamanlarda kardiyak olaylari 5ngérmede
siklikla kullanilan ekokardiyografik bir dlciim olan Tei indeksinin iKD soklart ile iliskisini inceledik.

Yéntem: Uygun endikasyonla iKD implante edilen hastalarin retrospektif olarak bazal 6zellikleri ve iki yillik cihaz takipleri incelendi.
IKD soku alanlar ve IKD soku almayanlar olarak iki grup olusturuldu. Bu gruplar bazal &zellikleri ve Tei indeksi acisindan karsilastirildi.
Bulgular: Calisma popiilasyonumuzdaki kalp yetersizligi hastalarinin IKD implantasyonunu takip eden iki yil icerisinde hic sok
almayanlara gore ortalama Tei indeksleri anlamli sekilde daha ytiksek saptandi (0.70+0.10 vs 0.56+0.10, p<0.001). Primer koruma
amacli iKD takilan hastalarda uygun veya uygunsuz sok alanlarin orani %28,9 iken, sekonder koruma amacli iKD takilan i hastalarda
sok alma orani %71.1 olarak bulundu (p<0.001). IKD soku alan hastalar iKD soku almayan hastalara gére daha yasli, daha fazla sigara
iciyor ve hipertansiyon sikligi daha fazlaydi (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak; bu calismada Tei indeksi ile IKD uygun ve uygunsuz soklari arasinda bir iliski tespit gosterilmistir. Tei indeksi

IKD soklarini predikte edebilecek basit bir ydntemdir.

Anahtar sozciikler: Uygunsuz sok; implante edilen kardiyoverter defibrilator; Tei indeksi.
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I mplante edilen kardiyoverter defibrilatérler (iKD) ani kar-

diyak arrest ve yuksek riskli kalp hastaligi olanlarda mor-
talitede azalma sagladiklari bilinen tedavilerdir ve yaygin
olarak kullaniimaktadirlar.'-3!

Ancak gercek hayatta iKD soklari, hastanin hayat kalitesi
ve psikolojik durumu lizerinde olumsuz etkilere neden ol-
maktadir. Yapilan calismalarda iKD soklarinin sayisi arttikca
hastanin fiziksel ve mental sagliginda disis oldugu tespit
edilmistir.** |KD soklar arttikca hastalarin hospitalizasyo-
nu artarak saglik giderlerini negatif etkilemektedir. Ayrica
stk soklar cihazlarin batarya 6mrinu kisaltabilir.

IKD'li hastalarin %50-70'inde implantasyondan sonraki iki
yil icerisinde ventrikiiler tasikardi/fibrilasyon (VT/VF) nede-
niyle uygun sok aldigi saptanmistir.’® Uygunsuz soklarin
gorilme sikligi ise yaklasik %15-25dir.!"" 12

iKD implantasyonu sonrasi ileride olusabilecek soklarin pre-
diktorleri uzun zamandir arastirma halindedir. Bugiine ka-
dar ejeksiyon fraksiyonu (EF), renal disfonksiyon, yas, atriyal
fibrilasyon (AF) gibi parametrelerin soklar predikte etmede
faydali olabilecegi gosterilmistir."® Eger iKD implantasyonu
sonrasinda riskli hastalari belirleyebilirsek bu soklari engel-
leme agisindan gerekli 6nlemleri alma sansimiz artabilir.
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Tei indeksi, doppler ekokardiyografi yontemi ile elde edi-
len ventrikilliin geometrik yapisindan etkilenmeyen ve
ventrikiliin hem sistolik hem de diyastolik fonksiyonlarini
beraber degerlendirmede kullanilan bir yontemdir."¥ Tek-
nigin basit olmasi ve tekrarlanabilir olmasi hekime avantaj
kazandirmaktadir. Miyokard infarkttisiinden kalp yetmezli-
gine kadar prognostik degeri mevcuttur.

Calismamizda IKD implante edilen hastalarda Tei indeksi-
nin prediktif olarak kullaniimasini inceledik.

Yontem

Hasta Popiilasyonu

Galismamizda 2013-2015 yillar arasinda klinigimizde kalp
yetmezligi tanisi ile IKD implante edilen hastalarin retros-
pektif olarak bazal 6zelliklerini ve iki yillik takiplerini incele-
dik. Hastalara mevcut kilavuzlara uygun olarak dékiimante
VT tanisi ile veya dékiimante atak olmadan ciddi kalp yet-
mezligi (KKY) tanisi ile IKD implante edilmisti. Hastalarin
dosyalarindan bazal fizik muayene, risk faktord, elektro-
kardiyografi (EKG), ekokardiyografi, laboratuar sonuclari
gibi parametreleri tespit edilerek not edildi. iki yillik takip
stresini herhangi bir nedenden tamamlayamayan hastalar
(aritmiye bagli IKD soku alip exitus olanlar haric) calisma-
dan cikarildi. Ayrica Tei indeksi 6lcimuniin glvenilir olma-
digi atriyal fibrilasyon (AF), aort darligi, atriyoventrikiler
blogu olan hastalar ve bazalde pil ritminde olan hastalar in-
celemeye alinmadi. Hastalar sok alan ve sok almayan hasta-
lar olarak gruplandirildi ve gruplar arasi 6zellikler incelendi.
Calisma protokoli etik kurul tarafindan onaylanmistir.

Kullanilan Cihaz ve Programlari

Tum hastalara sol pektoral bélgeden cihaz implante edildi.
Hastalarin islem sirasinda ve sonrasinda esik ve sense dl¢liim-
leri yapildi. Kullanilan iKD cihazlari Biotronik (Berlin, Alman-
ya) tarafindan Uretilmistir. Defibrilatorlerde standart prog-
ramlar kullaniimistir. Zone 1'de kalp hizi 130-161 atim/dk
araliginda ise cihaz herhangi bir tedavi vermeden olayi kay-
detmektedir. Zone 2'de 162/dk'dan hizli ventrikuler aritmiler
ventrikiler tasikardi olarak algilanip baslangicta 2 burst ve 2
ramp olarak antitasikardi pacing uygulanacak sekilde prog-
ramlama yapilmistir. Aritminin devam etmesi (izerine cihaz
defibrilator soku vermektedir. Zone 3'de ise ventrikiler arit-
miler hizi 210 atim/dk’ dan yiiksek ise cihaz ilk tedavi olarak
sok vermektedir. Tim cihazlarda uygunsuz soklarin 6niine
gecebilmek icin supraventrikiler tasikardi (SVT) ve VT ayiri-
mi yapabilen algoritmalar aktif hale getirilmistir.

Tei indeksinin Hesaplanmasi

Tei indeksi doppler ekokardiyografi ile elde edilen ejeksi-
yon zamani, izovolumetrik kasilma zamani ve izovolumet-
rik gevseme zamani kullanilarak 6l¢iltr (Sekil 1). Bu sireler

ekokardiyografik olarak apikal bes bosluk konumundan
“sample volim” aort kapaginin hemen altina yani sol vent-
rikll ¢cikis yoluna yerlestirilerek elde edilen kayitlardan he-
saplanabilir.

Takip

Tum hastalarda ortalama (¢ ayda bir cihaz kontroli yapil-
mis ve bilgiler kayit altina alinmistir. Uygun ve uygunsuz
soklar tespit edilip not alinmistir. Kayitlarda VT veya VF icin
verilmeyen soklar uygunsuz sok olarak yorumlanmistir. Alti
aydan daha fazla siire verisi eksik olan hastalar takipte ka-
yip olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin normallik testi n<50 oldugu durum-
da Shapiro Wilks testi, n>50 oldugu durum/durumlarda ise
Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol edilmistir.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda sayisal degiskenle-
rin normal dagihm gosterdigi durumlarda parametrik bir
test olan Independent Samples t test kullaniimistir.

Kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarin-
da 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir.

istatistiksel analizler R 3.3.2v (acik kaynak) programi ile ya-
pilmis ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-va-
lue) olarak dikkate alinmistir.

Bulgular

IKD implantasyonundan sonraki 2 yil icerisinde sok alanlar
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Sekil 1. Tei indeksinin hesaplanmasi.
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ile almayanlarin temel demografik ve klinik 6zelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 1'de gosterilmistir. Calisma popi-
lasyonumuzdaki kalp yetersizligi hastalarinin iKD implan-
tasyonunu takip eden 2 yil icerisinde hi¢ sok almayanlara
gOre, uygun veya uygunsuz sok alan grubun yas ortalamasi
daha yiksek (p<0.001), HT sikligi daha fazla (p=0.002), siga-
ra icme sikligi anlamh diizeyde daha fazla oldugu saptandi
(p<0.001).

Primer koruma amacli iKD takilan KKY hastalarinda uygun
veya uygunsuz sok alanlarin orani %28.9 iken, Sekonder

koruma amacli iKD takilan KKY'li hastalarda sok alma orani
%71.1 olarak bulundu (p<0.001).

IKD implantasyonunu takip eden 2 yil icerisinde hic sok
almayanlara goére, uygun veya uygunsuz sok alan grubun
EF'si daha diistk, Tei indexi daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Laboratuvar degerlerinde ise sok alan gruptaki hastalarin
ortalama glomerdler filtrasyon hizi (eGFR) degerleri daha
disik bulundu (p<0.001).

Tum calisma popiilasyonundaki (n=250) iKD takilmis KKY
hastalarinin Tei indexi degerleri ile yas degiskeni arasinda

Tablo 1. KD implantasyonundan sonraki 2 yil icerisinde sok alanlar ile almayanlarin temel demografik ve klinik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi

Sok almayanlar (n=205) Sok alanlar (n=45) p
Yas* 58.44%9.1 67.11£9.75 <0.001
Cinsiyet, n (%)
Kadin 68 (33.2) 13 (28.9) 0.578
Erkek 137 (66.8) 32(71.1)
Hipertansiyon, n (%)
Yok 120 (58.5) 15(33.3) 0.002
Var 85 (41.5) 30 (66.7)
Diabetes mellitus, n (%)
Yok 154 (75.1) 37 (82.2) 0.310
Var 51 (24.9) 8(17.8)
Sigara, n (%)
Yok 96 (46.8) 6(13.3) <0.001
Var 109 (53.2) 39(86.7)
iskemik etyoloji, n (%)
Yok 51(24.9) 8(17.8) 0.310
Var 154 (75.1) 37(82.2)
Primer koruma, n (%)
Hayir 59 (28.8) 32(71.1) <0.001
Evet 146 (71.2) 13 (28.9)
Sekonder koruma, n (%)
Hayir 146 (71.2) 13(28.9 <0.001
Evet 59 (28.8) 32(71.1)
Hiperlipidemi, n (%)
Yok 75 (36.6) 16 (35.6) 0.897
Var 130 (63.4) 29 (64.4)
Stroke, n (%)
Yok 124 (60.5) 23 (51.1) 0.247
Var 81(39.5) 22 (48.9)
Viicut kitle indeksi* 27.05+£2.43 26.5+2.7 0.190
Sistolik kan basincr*, mmHg 125.37£7.22 127.33+7.80 0.104
Diastolik kan basinci*, mmHg 74.05+6.24 75.44+5.92 0.172
Nabiz*, bpm 68.15+6.04 67.31£7.17 0.416
Ejeksiyon fraksiyonu*, % 32.32+4.68 27.09+4.82 <0.001
Glomerdiler filtrasyon hizi*, mL/min/1.73m? 76.75£13.98 54.87+£11.80 <0.001
Tei indeksi* 0.56+0.10 0.70+0.10 <0.001

Kategorik degiskenlerin karsilastirmasinda Ki-kare testi; Sayisal degiskenlerin karsilastirmasinda Student-T testi kullaniimistir. *Sayisal veriler

OrtalamazStandart sapma seklinde verilmistir.
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Tablo 2. Korelasyon tablosu

Yas & ejeksiyon fraksiyonu 250 -0.314 <0.001
Yas & eGFR 250 -0.375 <0.001
Yas & Tei index 250 0.417 <0.001
eGFR & Tei index 250 -0.757 <0.001

Pearson korelasyon katsayisi kullanildi; eGFR: Estimated glomerular
filtration rate.

anlamli, zayif ve ters yonli korelasyon mevcuttu (p<0.001).
ICD takilmis KKY'li hastalarin yaslari arttikca Tei indeksi de
artiyordu. iIKD takilmis KKY hastalarinin yaslari arttikca, EF
ve eGFR skorlarinin azaldigi gorildi (Her biri igin p<0.001).

iKD takilmis KKY hastalarinin eGFR degerleri ile Tei indeks-
leri arasinda gliclii bir negatif korelasyon mevcuttu, yani
eGFR duserken Tei indeksi degeri artiyordu (p<0.001).

Tartisma

IKD implante edilen hastalardaki cihaz soklarini predikte
edebilecek ekokardiyografik bulgulari arastirdigimiz bu ¢a-
lismamizda calisma populasyonumuzdaki kalp yetersizligi
hastalarinin iKD implantasyonunu takip eden iki yil icerisin-
de hi¢ sok almayanlara gore, uygun veya uygunsuz sok alan
grubun Tei indeksi anlamli sekilde daha yulksek saptandi.

IKD soklari ile mortalite arasinda iliski oldugu gdsterilmistir.
Bu iliski sokun uygun veya uygunsuz olmasindan bagimsiz
bir iliskidir. Uygun sok alan hastalarda risk biraz daha art-
maktadir." Uygunsuz sok alan hastalarda 5 uygunsuz sok
sonrasi her sok mortalitede 3.7 kat artis ile iliskilendirilmis-
tir"® Sok alan hastalarda miyokardiyal hasar gelistigi gordil-
mustir.n®

Ancak IKD soklarinin mortalite icin artmis bir riskin sebebi
mi yoksa sonucu mu oldugu konusu tartismalidir. Bazi go-
ruslere gore kalp yetmezliginin dogal seyrinde sol ventrikdil
fonksiyonlarinin kotulesmesi beraberinde aritmi sikligini ve
takiben sok sikhgini artirmaktadir. Kalp yetmezliginde en
sik gorilen aritmi olan AF ayni zamanda uygunsuz sokla-
rin da en sik nedenidir."” Kalp yetmezliginde mortalitenin
bagimsiz bir belirteci olan AF' nin bulunmasi mortaliteyi
arttirirken beklendigi Gizere uygunsuz sok sikhgini da art-
tirmaktadir.

Nedeni ne olursa olsun IKD soklari hastalarin fiziksel ve
mental saghigini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle mul-
tipl IKD soklari hastalarda ciddi korkuya neden olmakta,
hatta cihazin kendilerini oldiirebilecedi kaygisi olustur-
maktadir.'® Hastalarin bir kismi giinliik aktivitelerden ka-
¢inmaktadir.™

Tei indeksi kardiak siklusun hem sistolik hem de diastolik

fazlarini birlestiren, IKZ ile IRZ'nin toplaminin ejeksiyon za-
manina (EZ) bolinmesi ile elde edilen bir metoddur. Kar-

diyak fonksiyonu bozulanlarda iKZ ve iIRZ uzamakta, EZ ise
kisalmaktadir. Bu ylizden kalp hastaligi olanlarda Tei indek-
sinin degeri saglkli gruplara gore daha yiiksektir. Tei indek-
sinin prognostik degeri miyokard infarktlsii gecirenlerde,
dilate kardiyomiyopatisi olanlarda ve genel popiilasyonda
farkli calismalarda gosterilmistir.'20-22

Kalp yetmezligi olan hastalarda yapilan bir calismada
0.67 olarak tespit edilen esik degerin tistiindeki hastalar-
da yaklasik 13 kat artmis kardiyovaskuler mortalite tespit
edilmistir.?*

Uygun sok alan hastalarda da kalp yetmezliginin kotiles-
mesi sonucu aslinda hem aritmi sikliginin arttigini hem de
mortalitenin hastaligin seyrine bagh olarak arttigini di-
sinmek mantikli olacaktir. Bizim calismamizin sonuclarina
bakilacak olursa klinikte kot prognoz kriteri olabilecek Tei
indeksi yuksekligi artmis sok sikligi ile birliktedir.

Calismamizda sekonder koruma amacli iKD implante
edilenlerde daha sik IKD soku izlenmistir. Daha énce pek
¢ok calismada da bu bulgu teyit edilmistir ve beklenen
sonuctur.4

Calismamizda sigara icilmesi ile iKD soklari arasinda bir ilis-
ki tespit ettik. Daha 6nce yapilan bir calismada Sanchez ve
ark. sigara icilmesi ile IKD soklari arasinda anlamli bir iliski
tespit etmislerdir.’?>

Sonuc olarak; calismamizda Tei indeksi ile IKD soklari ara-
sinda bir iliski tespit ettik. IKD soklarinin éngériilebilmesi
engellenmesi veya sikliginin azaltilabilmesi anlaminda 6n-
lem alinmasina olanak verebilir. Bu amacla standardizasyo-
nu basit ve 6l¢imu kolay bir ekokardiyografik parametre
olan Tei indeksi bizlere faydali olabilir. Bu yoénde prospektif
randomize calismalarin yapilmasi daha iyi sonuclar elde
edilmesini saglayacaktir.

Acgiklamalar

Etik Komite Onayi: Calisma Yerel Etik Kurul tarafindan onaylandi.
Hakemli: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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