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Yaslilarda ventrikuler aritmilerin tedavisi - fark var mi?

The management of ventricular arrhythmias in the elderly - are there differences?

Dr. Muhammet Dural, Dr. Biilent Gorenek

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoji Anabilim Dali, Eskisehir

Ozet— Ani kardiyak olimler (AKO) en sik ventrikiiler aritmi-
ler (VA) nedeniyle olmaktadir. Yaslilarda tim nedenli dlimler
arasinda VA'lere bagli gelisen AKO orani azalmaktadir. Yasli
hastalarda antiaritmik ila¢ secimi gen¢ hastalara gére farlilik
gbstermemektedir. Antiaritmik ila¢ seciminde; tedavi hedefleri,
hasta uyumu, ila¢ etkilesim riski, karaciger ve bobrek fonk-
siyonlari dikkate alinmalidir. ICD implantasyonu uygun hasta
secimi yapildiginda yaslilarda mortalitede azalma saglamak-
tadir. Komorbid hastaligi az olan ve aritmik 6lUm riski ylksek
olan yaslilarda ICD’nin saglayabilecegi fayda orani daha yik-
sektir.

ardiyovaskiiler nedenli o©liimlerin yaklagik

9%350’si anidir ve bunlarin ¢cogu ventrikiiler arit-
milere (VA) bagl olarak gelismektedir.! Yapisal kalp
hastalig1 olanlar incelendiginde, tiim nedenli oliimler
arasinda ani kardiyak oliimlerin (AKO) oran1 yasla bir-
likte azalmaktadir.””!

Yaglilarda aritmi tedavisi, bakima muhtac olabil-
meleri ve ek hastaliklarmin fazlaligi nedeniyle daha
zor yapilabilmektedir. Yagh hastalarda ilaglarin klirensi
azalmaktadir.®™ Ayrica ilag uyumu yagsl hastalarda daha
azdir™ Yine recete edilen ilag tedavisinin kullaniminda
yanlis anlagilmalar daha kolay olabilmektedir. Komor-
bid hastaliklara bagh ¢oklu ila¢ kullanimi daha fazla
oldugundan ila¢ etkilesimi goriilme riski artmaktadir.
Biitiin bu durumlar yasl populasyonda antiaritmik ilag
secimini, doz ayarlamasini, kombinasyon tedavisini ve
dolayisiyla aritmilerin tedavisini zorlagtirmaktadir.

Implante edilebilen kardiyoverter defibrilator (ICD),
VA ve AKO icin risk altindaki se¢ilmis hastalarda 6nem-
li bir tedavi secenegidir. Tiim nedenli 6liimler i¢indeki
AKO’niin orani yagla birlikte azalmaktadir.”’ Hayati
tehdit edici VA epizodu gegiren yagh hastalarin yakla-
sik %20’sinin 1 y1l icinde oldiigii gosterilmistir, fakat bu
oliimlerin ¢ogunun aritmik olmayan nedenlerle oldugu
tespit edilmistir.™ Yagli populasyonda, -ventrikiiler arit-
miler i¢in yiiksek riskli olanlarda bile- liimlerin ¢ogu
nabizsiz elektriksel aktivite, konjestif kalp yetmezligi
ve diger medikal durumlara bagli olmaktadir ve buna
*AKO paradoksu’ denilmektedir.®! Bu nedenle yaslilar-

Summary- Sudden cardiac deaths (SCD) are most often
caused by ventricular arrhythmias (VA). Among all cause mor-
tality in the elderly, the rate of SCD due to VA is decreasing. The
choice of antiarrhythmic drug in elderly patients is not different
according to younger patients. Treatment goals, patient compli-
ance, drug interaction risk, liver and kidney function should be
considered in the selection of antiarrhythmic drugs. ICD implan-
tation provides mortality reduction in the elderly when appro-
priate patient selection is made. In older people with minimal
comorbid disease and at high risk for arrhythmic death, the ICD
has a higher benefit rate.

da ICD implantasyonu kararinin verilmesinde hem etik,
hem de kanita dayali tip agisindan belirsizlikler bulun-
maktadir.

Yaslilarda Ani Kardiyak Oliim ve
Ventrikuler Aritmiler

AKO’ler en sik VA’ler nedeniyle olmaktadir.”? AKO
riski koroner arter hastali§1 (KAH) prevalansinin artma-
sia bagl olarak yasla birlikte artmaktadir.® Gengler-
de kanalopatiler, kardiyomiyopatiler, miyokarditler ve
madde bagimliligi AKO’niin en sik nedenleri iken, yas-
lilarda KAH, kapak hastaliklar1 ve kalp yetmezligi gibi
kronik dejeneratif hastaliklar en sik nedenlerdir.®

Yapisal kalp hastalig1 olan 6252 hastay1 inceleyen bir
caligmada; hem ani 6liim hem de ani olmayan 6liimlerin
yasla birlikte arttig1, ancak ani olmayan 6liimlerin artigi-
nin daha belirgin olmasi nedeniyle tiim nedenli 6liimler
arasinda AKO’lerin oraniin azaldig1 tespit edilmistir.
I Bu degisiklikteki tek kesin ongordiiriiciiniin yag ol-
dugunun gosterilmesi ¢aligmanin en énemli bulgularin-
dandir. ikincil korunma ile ilgili ICD galigmalari (AVID,
CIDS ve CASH) birlestirilerek sonuglar incelendiginde
=75 yas olanlarda kalp yetmezligi veya kardiyak olma-
yan nedenlere bagli 6liimlerin insidansinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.® Aritmik 6liimlerin ise =75 yas
ve <75 yas olan hastalarda benzer oldugu goriilmiistiir.
Hayat1 tehdit edici VA epizodu geciren =75 yas hasta-
larin 1 yil i¢inde 6ldiigii ve bu oliimlerin en az dortte
tictinlin ICD ile 6nlenemeyecegi bulunmustur. Bagka bir
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calismada 500 ICD’li hasta takip edilmis 5 yillik top-
lam mortalite oraninin =75 yas olanlarda daha yiiksek
oldugu bunun da kalp yetmezligine bagli mortalitenin
daha yiiksek olmasina bagli oldugu tespit edilmistir.”
Yung ve ark." yaptig1 bir calismada ise yaslilarda ICD
implantasyonu sonrasi mortalite oran1 daha yiiksek olsa
da uygun soklarin orani yag gruplar1 arasinda benzer bu-
lunmustur. Baska bir calismada ise =75 yas ve <75 yas
olanlarda VA ve ICD tedavi oranlarinin benzer oldugu
goriilmiistiir ancak kardiyak olmayan nedenlere bagh
olarak =75 yag olanlarda mortalite oraninin daha yiiksek
oldugu bulunmugtur.!!

Sonucta, yasla beraber kardiyovaskiiler hastaliklarin
artmasina bagli olarak AKO’lerin dolayisiyla VA’lerin
goriilme insidansi artsa da tiim nedenli 6limler arasinda
VA’lere bagli gelisen AKO oraninin azaldig1 goriilmek-
tedir.

Yaslilarda Ventrikiiler Aritmilerin
Farmakolojik Tedavisi

Tiim populasyonda oldugu gibi yaslilarda da VA’lerin
ve AKQ’ilin onlenmesinde temel yaklagim altta yatan
hastaliklarin ve komorbiditelerin tedavi edilmesidir.
VA’lerde antiaritmik ila¢ kullaniminda yaghlar igin te-
melde farkli bir yaklagim 6nerilmemektedir. Ancak azal-
mis renal-hepatik klerensin, viicut kompozisyonundaki
degisikliklerin ve eslik eden komorbiditelerin dikkate
almarak doz ayarlamasinin yapilmasi gerekmektedir.
AKO’iin 6nlenmesi ve hayati tehdit edici VA’lerin birincil
korunmasinda beta blokorler haricinde diger antiaritmik
ajanlarm etkili oldugu randomize kontrollii calismalarda
gosterilmemistir. Baz1 caligmalarda amiodaron ile pozi-
tif sonuglar elde edilmis olsa da bunlar kalici sonuglar
degildir.">3 Her ila¢ pro-aritmik etkiyi de igeren ciddi
olumsuz olaylara neden olabilecek potansiyele sahiptir.
Siniis bradikardisi, AV blok, dal blogu yapabilmelerinin
yanisira bir kismi ventrikiiler repolariasyonda ve QT me-
safesinde uzama yapabilmektedir. Bu nedenle antiaritmik
ilaglar hayati tehdit edici VA’leri tetikleyebilmektedir.

Smif 1A (kinidin, dizopiramid vb.) antiaritmik ajan-
lar QT uzamasi yaptig1 i¢in, QT uzamasi yapabilen ilag
kullananlarda ve konjenital uzun QT sendromu olan-
larda dikkatli olunmalidir. Miyokard infarktiisii (MI)
gecirmis hastalarda simif 1C (flekainid, enkainid vb.)
antiaritmikler mortaliteyi artirdig1 icin verilmemelidir.
(141 Beta blokorler kalp yetmezligi olan ve olmayanlarda
AKO riskini azaltti31 gibi ventrikiiler ektopik atimlar ve
VA’leri de azaltabilmektedir.'> Beta blokorler etkili ve
genel olarak giivenli antiaritmiklerdir. Bu nedenle antia-
ritmik ila¢ tedavisinin ana unsurunu olusturmaktadir ve
VA’lerin tedavisinde, AKO’lerin 6nlenmesinde ilk se-
cenek tedavi olarak kullanilmaktadir. SCD-HeFT (The
Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial) ¢alisma-
sinda, ejeksiyon fraksiyonu <%35 olanlarda amiodaro-

nun plaseboya gore sagkalimda artig saglamadigi gos-
terilmistir.'¥ Sodyum kanal blokorlerinden farkli olarak
amiodaron, kalp yetmezligi hastalarinda mortaliteyi
artirmadan kullanilabilir.'”" Amiodaron, kompleks ilag
etkilesimlerine ve kardiyak olmayan yan etkilere sahip
olan bir ilactir. Akciger, karaciger ve tiroid fonksiyonlar1
belli araliklarla takip edilmelidir. Sotalol, kalp yetmez-
ligi olmadig1 siirece KAH olanlarda giivenli bir sekilde
kullanilabilir.'8 Antiaritmik tedavi almayanlara gore so-
talol, stirekli VA insidansini azalttig1 ancak sagkalimda
diizelme saglamadigi gosterilmistir."” QT mesafesinde
uzama yapabildigi i¢in 6zellikle diisiik viicut kitle indek-
si ve renal fonksiyon bozuklugu olanlarda elektrokardi-
yografi (EKG) kullanilarak sotalol dozu dikkatli bir ge-
kilde ayarlanmalidir. Antiaritmik ilaglarla kombinasyon
tedavisi ile ilgili yeterli veri bulunmadigi i¢in diger teda-
vi protolokollerinin (farkli antiaritmik ajanlarla tek ilag¢
tedavisi, amiodaron ve kateter ablasyonu) etkisiz kaldigi
durumlarda uygulanmalidir."! ICD’si olup sik VA atak-
lar1 olanlarda sodyum ve potasyum kanal blokorlerinin
kombinasyonu (meksiletin ve sotalol, amiodaron ve
flekainid/propafenon gibi) kullanilabilmektedir.'>! Beta
blokorlerle amiodaron kombinasyonu ICD soku sayisi-
n1 azaltmaktadir.” Direngli vakalarda ranolazin diger
antiaritmik ilaclarla kombine edilebilmektedir.”"? Kalp
yetmezligi olanlarda, 6zellikle diiiretik kullananlarda,
elektrolit bozukluklari siklikla goriilmektedir. Bu has-
talarda ozellikle hipokalemi ve hipomagnezemi varsa
mutlaka diizeltilmesi gerekmektedir.

Yaslilarda Entiaritmik Tedaviyi Etkileyen Faktorler

Yagh hastalarda renal, hepatik yetmezlik, kalp yet-
mezliginin daha sik goriilmesi ve ilag farmakokineti-
gindeki degisiklikler nedeniyle daha sik doz ayarlamasi
yapmak gerekmektedir. Kreatinin klerensi 10-50 mL/dk
olanlarda sotalol, dofetilid ve dizopiramid i¢in doz azal-
tim1 yapmak gerekmektedir.”?! Obez hastalarda yag do-
kusunun orani artmaktadir. Amiodaron yiiksek lipofilik
ozelligi olan bir ila¢ oldugu icin yag dokusunda birikimi
artar ve plazma konsantrasyonu obez yaglilarda azalmak-
tadir. Ancak yag dokusundaki artan bu birikim nedeniyle
amiodaronun dolagimdan klerensi azalmaktadir. Bu du-
rum uzun donem tedavilerde obez hastalarda amiodaro-
nun plazma konsantrasyonunda artisa neden olmaktadir.
(231 Sotalol hidrofilik bir ila¢ oldugu i¢in obez hastalarda
farmakokinetiginde belirgin bir degisiklik olmamaktadir.

Yagla birlikte artan komorbid hastaliklara bagli ola-
rak coklu ila¢ kullanimi da artmaktadir. Bu durum ilag
etkilesimlerinin daha sik goriilmesine neden olmaktadir.
Dolayisiyla ilag etkilesiminin en aza indirgenmesi icin
antiaritmik tedavi baglanmadan 6nce hastanin kullan-
makta oldugu biitiin ilaglarin bilinmesi gerekmektedir.

Literatiire bakildiginda, yaslhilarda kesin kontraen-
dike olan bir antiaritmik ila¢ bulunmamaktadir ve an-
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tiaritmik ila¢ se¢imi gen¢ hastalara gore farlilik goster-
memektedir. Ileri yas, ilaclara bagh yan etki goriilme
oranini artirmaktadir. Yagh hastalarda antiaritmik ilag
secimi; tedavi hedeflerine, hasta uyumuna, ilag¢ etkile-
sim riskine, karaciger ve bobrek fonksiyonlar: gibi ila¢
klerensini etkileyen faktorlere bagl olarak yapilmalidir.
Genel yaklasim olarak geng hastalara gore yaslilarda an-
tiaritmik ilaglarin baglangic dozunda %50 azalma yapil-
maktadir.”" idame dozlarinda da viicut kitle indeksine,
komorbid hastaliklarina, kullandig1 diger ilaglara, renal
ve hepatik fonksiyon testlerine gore doz azaltimi yap-
mak gerekmektedir.

Yaslilarda VA’lerin Tedavisinde ICD

AKO’iin onlenmesinde ICD’ler etkinligi kanitlan-
mig cihazlardir."® ICD ve kardiyak resenkronizasyon
tedavi (CRT) cihazlariin >%40’1inin =70 yas hastalara
implante edildigi calismalarda gosterilmistir.”! Yagh
populasyon arttikca ICD implantasyonu gereken yash
hasta sayis1 da artmaktadir. Yaghlarda ICD’nin klinik
etkiniligi hakkinda bazi belirsizlikler ve celiskiler bu-
lunmaktadir. Ancak kilavuzlarda ICD implantasyonu
i¢in bir yas sinirt belirtilmemistir, 1 yillik yasam bek-
lentisi olmasi kriterlerden biri olarak belirlenmistir.?*!
Biiylik randomize ¢aligsmalara alinan yash hasta sayisi
az oldugundan veriler tam olarak diinyadaki yasl popu-
lasyonu temsil etmemektedir. ICD ile ilgili klnik ¢alig-
malara alinan hastalarin yas ortalamasi 60 civarindadir,
50-70 yas arasinda degismektedir.'5*" Biiyiik ICD ca-
Iismalarma 75 iizerinde alinan hasta oran1 %25’in al-
tindadir.”® Cogu calismada 80 yas civarinda olan hasta
sayi1s1 ¢cok daha azdir, bazilarinda ise 80 yas iistii hasta-
lar calismaya bilerek alinmamustir.””! Sinirhi yasam sii-
resi beklentisi olan yaglt hastalarda ICD’nin sagkalimda
diizelme sagladigi konusu tam olarak netlik kazanma-
mistir. 5399 ICD’li hastayr inceleyen bir ¢alismada
uygun soklarin oraninin >80 yas olanlarla geng¢ olanlar
arasinda benzer oldugu ve hastalarin tamamina yakini-
nin soktan >30 giin sonrasinda hayatta kaldigi goriil-
miistiir.'” Dolayisiyla ¢alismacilar, yash populasyonun
da genc¢ hastalar kadar ICD’den fayda gorebilecegini
belirtmislerdir. Hayat1 tehdit edici aritmilerin 6nlenme-
sinde ICD’nin etkisinin genglerde ve yaslilarda benzer
oldugu goriilmektedir. Yasl hastalarin basarisiz soklara
ve sok sonrasi elektromekanik disosiasyona daha yatkin
olduklar1 sdylenemez. Diger taraftan, ICD’den goriilen
faydanin sadece uygun ICD tedavilerine bagli olabile-
cegi de diisiiniilemez.

ICD implantasyonu yapilan yash hastalarda
yasam siiresinde uzama olmakta midir?

Kalp yetmezIligi olan gen¢ hastalarda yasam siiresi-
nin uzatilmasi, yasl hastalarda ise yagsam kalitesinin dii-
zeltilmesi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Koplan ve ark.k%
yaptig1 ¢caligmada primer korunma amacli ICD implante

edilen =80 yas olanlarda median sagkalim 4.2 yil, 60-70
yas aras1 olanlarda ise 7 yil olarak bulunmustur. Duray
ve ark.P! yapti81 ¢aligmada ise ICD implantasyonu yapi-
lan >70 ve <70 yas hastalar karsilastirilmis, sagkalim ve
uygun ICD tedavi oranlar: her iki grup arasinda benzer
bulunmugtur. MADIT II ¢alismasinin alt grup analizin-
de ICD implante edilen hem =75 yas olanlarda hem de
<75 yas olanlarda ani 6liim oran1 anlamli olarak azaldigi
tespit edilmistir.*? Ancak =75 yas olanlarda ani 6lim
oraninda azalma olmasina ragmen toplam mortalitede
anlamli azalma olmadig1 goriilmiistiir. Iskemik ve iske-
mik olmayan kardiyomiyopatili 965 hastay1 inceleyen
bir kohort calismasinda, ICD implante edilen ve edil-
meyen hastalar uzun donem mortalite acisindan kargi-
lagtirilmig, ICD’nin tiim nedenli 6liimlerde %31 azalma
sagladig1 ve bu azalmanin =75 yas olanlarda da devam
ettigi goriilmiistiir.® Kong ve ark.**! yaptig1 metaana-
lizde (MUSTT, MADIT-II, DEFINITE ve SCD-HeFT
calismalar1) =75 yas olanlarda birincil korunma amach
takilan ICD’lerin tiim nedenli 6liimleri azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir. Santangeli ve ark.®>! yaptig1 me-
taanalizde (DEFINITE, SCD-HeFT ve MADIT calis-
malar1) ise ICD’nin yash hastalarda sagkalimda anlamli
fayda saglamadig1 bulunmustur.

Yash hastalarin hangilerinde ICD implantasyonu
planlanlanmahidir?

Yaslh populasyonda ICD implantasyonu yapilmadan
once mortaliteyi etkileyebilcek diger faktorlerin ¢ok iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kilavuzlara bakildi-
ginda ICD implantasyonu i¢in iyi fonksiyonel kapasiteli
1 yillik sagkalim beklentisi olmasi1 gerektigi bildiril-
mektedir.*¢! Hastalarin yasam beklentisi sorgulanmasi
gereken en onemli konulardan birisidir. Ancak yasam
beklentisinin belirlenmesi i¢in standardize edilmis bir
algoritma bulunmamaktadir. Dolayisiyla hekimler ken-
di klinik yaklagimlartyla degerlendirme yapmaktadirlar.
Her ne kadar ileri yas bir mortalite prediktorii olsa da,
tek bagina hangi hastalarin ICD’den fayda géremeyece-
ginin bir gostergesi olamaz.

MADIT-II calismasinda 5 klinik parametreye gore
degerlendirme yapilmis (>70 yas, kalp yetmezligi fonk-
siyonel siif >2, iire >26 mg/dL, QRS siiresi >0.12 sn ve
atriyal fibrilasyon), 1 veya 2 risk faktorii olanlarda mor-
talitede ICD ile %49 azalma saglanirken 3 ve lizerinde
risk faktorii olanlarda konvansiyonel tedavi ile ICD ara-
sinda mortalite farki ¢ok az bulunmustur (%32-%29).57)
Yakinda yayinlanmig bir metaanalizde ise ICD implante
edilen hastalarda; yas, bazal glomeriiler filtrasyon ora-
n1, kronik obstruktif akciger hastaligi, diabetes mellitus,
periferik vaskiiler hastalik, sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu ve ICD soklarinin sayisinin en 6nemli mortalite
gostergeleri oldugu tespit edilmistir.®® Risk sayisi ne
kadar fazla ise ICD ile saglanabilecek faydada o kadar
azalma olacak demektir.



Yaslilarda ventriktler aritmilerin tedavisi - fark var mi?

69

Sonugcta, ICD implantasyonu kararinin verilmesinde
yas tek bagma bir kriter degildir. Bir veya iki risk fak-
torii olan yaglilarda ICD ile mortalitede anlamli azalma
saglanirken, 3 veya iizerinde risk faktorii olanlarda kon-
vansiyonel tedavi ile arasindaki fark ¢ok azalmaktadir.
Risk faktorleri birlikte degerlendirilerek hastanin 1 yillik
iyi fonksiyonel kapasiteli sagkalim1 olup olmayacag de-
gerlendirilmelidir. Hasta ve hasta yakinlari ile konugarak,
mortalitede azalma saglayabilecegimiz, 1 yillik sagkalim
beklentisi olan hastalara implantasyon karari verilmelidir.

Sonuc¢

Yaslilarda VA’lerin tedavisinde, antiaritmik ilag¢ se-
¢imi geng hastalara gore farlilik gostermemektedir. Tlag
secimi yapilirken tedavi hedefleri, hasta uyumu, ilac
etkilesim riski, karaciger ve bobrek fonksiyonlar1 gibi
ila¢ klerensini etkileyen faktorler gbz oniinde bulundu-
rulmalidir.

ICD implantasyonu yashlarda mortaliteyi azalta-
bilmektedir. VA’lerin ICD terapileri ile sonlandirilmasi
AKO riskinde azalma saglamaktadir ancak diger neden-
li 6lim oranlarmin fazlalig1 nedeniyle yaglilarda yasam
stiresinde uzama daha az olmaktadir. Aritmik 6ltim riski
yiiksek olan, minimum komorbid hastalig1 olan yaglilar
ICD tedavisinden en fayda gorebilecek gruptur. Dolayi-
styla kronolojik yastan ¢ok biyolojik yasin, ICD implan-
tasyonu kararinin verilmesinde dikkate alinmasi gerek-
mektedir.

Kaynaklar

1. Leal MA, Field ME, Page RL. Ventricular arrhythmias in the elderly: evaluation
and medical management. Clin Geriatr Med 2012;28:665-77.

2. Krahn AD, Connolly SJ, Roberts RS, Gent M; ATMA Investigators. Diminis-
hing proportional risk of sudden death with advancing age: implications for
prevention of sudden death. Am Heart J 2004;147:837—40.

3. Cotreau MM, von Moltke LL, Greenblatt DJ. The influence of age and sex
on the clearance of cytochrome P450 3A substrates. Clin Pharmacokinet
2005;44:33-60.

4. Mann DM, Woodward M, Muntner P, Falzon L, Kronish I. Predictors of nonad-
herence to statins: a systematic review and meta-analysis. Ann Pharmacother
2010;44:1410-21.

5. Healey JS, Hallstrom AP, Kuck KH, Nair G, Schron EP, Roberts RS, et al. Role
of the implantable defibrillator among elderly patients with a history of life-
threatening ventricular arrhythmias. Eur Heart J 2007;28:1746-9.

6. Wilson DG, Ahmed N, Nolan R, Frontera A, Thomas G, Duncan ER. Implan-
table cardioverter defibrillators in octogenarians: clinical outcomes from a sing-
le center. Indian Pacing Electrophysiol J 2015;15:4-14.

7. Singh SN. Antiarrhythmic Drug Therapy of Ventricular Tachycardia in the El-
derly: Lessons From Clinical Trials. Am J Geriatr Cardiol 1998;7:56-9.

8.  Eckart RE, Shry EA, Burke AP, McNear JA, Appel DA, Castillo-Rojas LM, et
al; Department of Defense Cardiovascular Death Registry Group. Sudden death
in young adults: an autopsy-based series of a population undergoing active sur-
veillance. J Am Coll Cardiol 2011;58:1254-61.

9.  Grimm W, Stula A, Sharkova J, Alter P, Maisch B. Outcomes of elderly re-
cipients of implantable cardioverter defibrillators. Pacing Clin Electrophysiol
2007;30 Suppl 1:S134-8.

10. Yung D, Birnie D, Dorian P, Healey JS, Simpson CS, Crystal E, et al. Survival
after implantable cardioverter-defibrillator implantation in the elderly. Circula-
tion 2013;127:2383-92.

11. Ermis C, Zhu AX, Vanheel L, Sakaguchi RN, Lurie KG, Lu F, et al. Compari-
son of ventricular arrhythmia burden, therapeutic interventions, and survival,

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

in patients < 75 and patients >or= 75 years of age treated with implantable
cardioverter defibrillators. Europace 2007;9:270—4.

Effect of prophylactic amiodarone on mortality after acute myocardial infarcti-
on and in congestive heart failure: meta-analysis of individual data from 6500
patients in randomised trials. Amiodarone Trials Meta-Analysis Investigators.
Lancet 1997;350:1417-24.

. Boutitie F, Boissel JP, Connolly SJ, Camm AJ, Cairns JA, Julian DG, et al.

Amiodarone interaction with beta-blockers: analysis of the merged EMIAT
(European Myocardial Infarct Amiodarone Trial) and CAMIAT (Canadian
Amiodarone Myocardial Infarction Trial) databases. The EMIAT and CAMIAT
Investigators. Circulation 1999;99:2268-75.

Cardiac Arrhythmia Suppression Trial (CAST) Investigators. Preliminary
report: effect of encainide and flecainide on mortality in a randomized tri-
al of arrhythmia suppression after myocardial infarction. N Engl J Med
1989;321:406-12.

. Priori SG, Blomstrom-Lundqvist C, Mazzanti A, Blom N, Borggrefe M, Camm

J, et al. 2015 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular
arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death: The Task Force for the
Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the Prevention of
Sudden Cardiac Death of the European Society of Cardiology (ESC). Endorsed
by: Association for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC).
Eur Heart J 2015;36:2793-867.

Bardy GH, Lee KL, Mark DB, Poole JE, Packer DL, Boineau R, et al; Sudden
Cardiac Death in Heart Failure Trial (SCD-HeFT) Investigators. Amiodarone or
an implantable cardioverter-defibrillator for congestive heart failure. N Engl J
Med 2005;352:225-37.

Singh SN, Fletcher RD, Fisher SG, Singh BN, Lewis HD, Deedwania PC, et al.
Amiodarone in patients with congestive heart failure and asymptomatic ventri-
cular arrhythmia. Survival Trial of Antiarrhythmic Therapy in Congestive Heart
Failure. N Engl J Med 1995;333:77-82.

Singh BN, Singh SN, Reda DJ, Tang XC, Lopez B, Harris CL, et al. Amiodaro-
ne versus sotalol for atrial fibrillation. N Engl J Med 2005;352:1861-72.
Kiihlkamp V, Mewis C, Mermi J, Bosch RF, Seipel L. Suppression of sustained
ventricular tachyarrhythmias: a comparison of d,l-sotalol with no antiarrhy-
thmic drug treatment. J Am Coll Cardiol 1999;33:46-52.

Hohnloser SH, Dorian P, Roberts R, Gent M, Israel CW, Fain E, et al. Effect
of amiodarone and sotalol on ventricular defibrillation threshold: the optimal
pharmacological therapy in cardioverter defibrillator patients (OPTIC) trial.
Circulation 2006;114:104-9.

Bunch TJ, Mahapatra S, Murdock D, Molden J, Weiss JP, May HT, et al. Rano-
lazine reduces ventricular tachycardia burden and ICD shocks in patients with
drug-refractory ICD shocks. Pacing Clin Electrophysiol 2011;34:1600—6.
Ishizaki T, Hirayama H, Tawara K, Nakaya H, Sato M, Sato K. Pharmacokine-
tics and pharmacodynamics in young normal and elderly hypertensive subjects:
a study using sotalol as a model drug. J Pharmacol Exp Ther 1980;212:173-81.
Fukuchi H, Nakashima M, Araki R, Komiya N, Hayano M, Yano K, et al. Effect
of obesity on serum amiodarone concentration in Japanese patients: population
pharmacokinetic investigation by multiple trough screen analysis. J Clin Pharm
Ther 2009;34:329-36.

Deneer VH, van Hemel NM. Is antiarrhythmic treatment in the elderly diffe-
rent? a review of the specific changes. Drugs Aging 2011;28:617-33.

Epstein AE, Kay GN, Plumb VJ, McElderry HT, Doppalapudi H, Yamada T, et
al; ACT Investigators. Implantable cardioverter-defibrillator prescription in the
elderly. Heart Rhythm 2009;6:1136-43.

Russo AM, Stainback RF, Bailey SR, Epstein AE, Heidenreich PA, Jessup M,
et al. ACCF/HRS/AHA/ASE/HFSA/SCAI/SCCT/SCMR 2013 appropriate
use criteria for implantable cardioverter-defibrillators and cardiac resynchro-
nization therapy: a report of the American College of Cardiology Foundation
appropriate use criteria task force, Heart Rhythm Society, American Heart
Association, American Society of Echocardiography, Heart Failure Society of
America, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, Society of
Cardiovascular Computed Tomography, and Society for Cardiovascular Mag-
netic Resonance. J Am Coll Cardiol 2013;61:1318-68.

Moss AJ, Goldstein RE, Greenberg H, Dwyer EM Ir, Bigger JT Jr, Case RB.
The multicenter research group. Ann Noninvasive Electrocardiol 2002;7:271—
7.

Barra S, Providéncia R, Paiva L, Heck P, Agarwal S. Implantable cardioverter-
defibrillators in the elderly: rationale and specific age-related considerations.
Europace 2015;17:174-86.

Hohnloser SH, Kuck KH, Dorian P, Roberts RS, Hampton JR, Hatala R, et al;
DINAMIT Investigators. Prophylactic use of an implantable cardioverter-defib-



70

Turk Kardiyol Dern Ars

30.

31.

32.

33.

34.

35.

rillator after acute myocardial infarction. N Engl J Med 2004;351:2481-8.
Koplan BA, Epstein LM, Albert CM, Stevenson WG. Survival in octogenarians
receiving implantable defibrillators. Am Heart J 2006;152:714-9.

Duray G, Richter S, Manegold J, Israel CW, Gronefeld G, Hohnloser SH. Effi-
cacy and safety of ICD therapy in a population of elderly patients treated with
optimal background medication. J Interv Card Electrophysiol 2005;14:169-73.
Moss AJ, Zareba W, Hall WJ, Klein H, Wilber DJ, Cannom DS, et al; Multi-
center Automatic Defibrillator Implantation Trial II Investigators. Prophylactic
implantation of a defibrillator in patients with myocardial infarction and redu-
ced ejection fraction. N Engl J Med 2002;346:877-83.

Chan PS, Nallamothu BK, Spertus JA, Masoudi FA, Bartone C, Kereiakes DJ,
et al. Impact of age and medical comorbidity on the effectiveness of implantable
cardioverter-defibrillators for primary prevention. Circ Cardiovasc Qual Outco-
mes 2009;2:16-24.

Kong MH, Al-Khatib SM, Sanders GD, Hasselblad V, Peterson ED. Use of
implantable cardioverter-defibrillators for primary prevention in older patients:
a systematic literature review and meta-analysis. Cardiol J 2011;18:503-14.
Santangeli P, Di Biase L, Dello Russo A, Casella M, Bartoletti S, Santarelli P, et
al. Meta-analysis: age and effectiveness of prophylactic implantable cardiover-

ter-defibrillators. Ann Intern Med 2010;153:592-9.

36. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JG, Coats AJ, et al;
Authors/Task Force Members. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and tre-
atment of acute and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis
and treatment of acute and chronic heart failure of the European Society of
Cardiology (ESC)Developed with the special contribution of the Heart Failure
Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J 2016;37:2129-200.

37. Goldenberg I, Vyas AK, Hall WJ, Moss AJ, Wang H, He H, et al; MADIT-II In-
vestigators. Risk stratification for primary implantation of a cardioverter-defib-
rillator in patients with ischemic left ventricular dysfunction. J] Am Coll Cardiol
2008;51:288-96.

38. Alba AC, Braga J, Gewarges M, Walter SD, Guyatt GH, Ross HJ. Predictors
of mortality in patients with an implantable cardiac defibrillator: a systematic
review and meta-analysis. Can J Cardiol 2013;29:1729-40.

Anahtar sézcukler: Aritmi tedavisi; ventrikuler aritmiler; yash hastalar.

Keywords: Arrhythmia treatment; ventricular arrhythmias; elderly.



