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Tak›labilir kardiyoverter defibrilatör ile tedavi edilen
malign ventrikül tafliaritmili hastalar›n uzun dönem sonuçlar›

Long-term results of cardioverter defibrillator implantation
in patients with malignant ventricular tachyarrhythmias
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Objectives: Implantable cardioverter defibrillator (ICD) is
the most effective treatment for the prevention of sudden
death in patients with ventricular tachycardia (VT) or ven-
tricular fibrillation (VF). We retrospectively evaluated the
long-term results of patients who had undergone car-
dioverter defibrillator implantation during the past six years.

Study design: The study included 70 consecutive patients
(63 men, 7 women; mean age 64.6±8.5 years) who received
treatment with a dual-chamber (n=6) or single-chamber
(n=64) ICD. Data on demographic and clinical features,
echocardiographic left ventricular ejection fractions, ICD indi-
cations, clinical course, ICD performance, and medications
were derived from the records of our electrophysiology labo-
ratory. The mean follow-up period was 3.1±1.3 years.

Results: Mortality occurred in 10 (14.3%) patients due to
sudden arrhythmic death (n=2), noncardiac (cerebrovascular
accident, respiratory arrest) causes (n=2), and cardiac (con-
gestive heart failure) causes (n=6). No tachycardiac episodes
were detected in 20 patients (28.6%). Forty-two patients had
631 spontaneous sustained VT episodes, for which 1,188
attempts of antitachycardia pacing (ATP) were made (mean
1.9 ATP). The large majority of sustained VT episodes
(n=535, 84.8%) were successfully terminated by ATP, while
the rest (n=96, 15.2%) required cardioversion. Defibrillation
was successful in all the VF episodes (n=160). There were 11
inappropriate interventions in five patients (7.1%), all of whom
had a single-chamber ICD. Eleven patients (15.7%) required
replacement. According to the New York Heart Association
(NYHA) functional class assessment, 12 patients with NYHA
III had a significantly greater number of episodes (p=0.019).

Conclusion: Our results show that ICD is successful in ter-
minating ventricular tachyarrhythmias either by ATP or
shock treatment with high efficacy and safety.

Key words: Arrhythmia; defibrillators, implantable; tachycardia,
ventricular; ventricular dysfunction, left; ventricular fibrillation.

Amaç: Tak›labilir kardiyoverter defibrilatör (TKD) ventrikül
taflikardisi (VT) ve ventrikül fibrilasyonundan (VF) dolay›
ani ölümü önlemede en etkin tedavidir. Bu çal›flmada has-
tanemizde son alt› y›l içinde kardiyoverter defibrilatör tak›-
lan hastalar›n uzun dönem takip sonuçlar› geriye dönük
olarak de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya kardiyoverter defibrilatör tak›lan
ard›fl›k 70 hasta (63 erkek, 7 kad›n; ort. yafl 64.6±8.5) al›n-
d›. Alt› hastada iki odac›kl›, 64 hastada tek odac›kl› TKD
kullan›ld›. Elektrofizyoloji laboratuvar›m›z›n kay›tlar› kulla-
n›larak hastalar›n demografik verileri, ekokardiyografik sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonlar›, klinik durumlar›, TKD en-
dikasyonlar›, TKD kullan›m flekli ve kullan›lan ilaçlar araflt›-
r›ld›. Ortalama takip süresi 3.08±1.31 y›l idi.

Bulgular: ‹zlem s›ras›nda 10 hasta (%14.3) yaflam›n› yitirdi.
‹ki hastada (%20) ani aritmik ölüm görülürken, di¤er ölümlerin
ikisi kardiyak olmayan nedenlere (serebral atak, solunumun
durmas›), alt›s› kardiyak nedenlere (konjestif kalp yetersizli¤i)
ba¤l›yd›. Yirmi hastada (%28.6) tedavi gerektirecek taflikardi
epizodu saptanmad›. K›rk iki hastada 631 adet sürekli VT epi-
zodu görüldü; bunlar için toplam 1188 antitaflikardik pacing
(ATP) giriflimi vard› (ort. 1.9 ATP). Sürekli VT epizodlar›n›n
535’i (%84.8) ATP ile sonlan›rken, 96’s›nda (%15.2) kardiy-
oversiyon gerekti. Ventrikül fibrilasyonu epizodlar›n›n hep-
sinde (n=160) defibrilasyon tedavisi baflar›l› olmufltu. Befl has-
tada (%7.1) 11 adet uygunsuz flok uyguland›¤› görüldü; bun-
lar›n hepsinde tek odac›kl› TKD kullan›lm›flt›. Ayr›ca, 11 has-
tada (%15.7) replasman gerekti. New York Heart Association
s›n›flamas›na göre, s›n›f III'deki 12 hastada epizod s›kl›¤›n›n
anlaml› derecede fazla oldu¤u görüldü (p=0.019).

Sonuç: Çal›flmam›z, TKD’nin ventrikül tafliaritmilerini ATP
ve/veya flok tedavisi uygulayarak, yüksek güvenlik ve et-
kinlikte baflar›l› bir flekilde sonland›rd›¤›n› gösterdi.

Anahtar sözcükler: Aritmi; defibrilatör, tak›labilir; taflikardi, ventrikül;
ventrikül disfonksiyonu, sol; ventrikül fibrilasyonu.



Antiaritmik ilaç tedavisinin ventrikül aritmile-
riyle mücadelede çok etkin olmad›¤›n›n anlafl›lma-
s› ile beraber baflka tedavi seçenekleri ön plana ç›k-
maya bafllam›flt›r. Malign ventrikül tafliaritmileri,
ventrikül taflikardisi (VT) ve ventrikül fibrilasyo-
nundan (VF) dolay› ani ölüm için sadece antitafli-
kardik pacing (ATP), elektriksel kardiyoversion
(CV) ve defibrilasyon güvenilir bir tedavi yöntemi-
dir. Tak›labilir kardiyoverter defibrilatör (TKD),
Mirowski ve ark.[1] taraf›ndan ilk kez insanda kulla-
n›m›ndan bu yana, VT ve VF’yi sonland›r›c› bir ci-
haz olarak ön plana ç›km›flt›r. Tak›labilir kardiyo-
verter defibrilatör tedavisinde temel amaç kalp kö-
kenli ani ölümleri önleme, yaflam süresini uzatma
ve kalitesini art›rmakt›r. Bu cihazlar›n ventrikül ta-
flikardisi ve fibrilasyon epizodlar›n› sonland›rma,
aritmik ölümleri ve toplam ölümleri azaltmadaki
etkinli¤ini araflt›rmak üzere yap›lan çal›flmalar›n
sonuçlar› son y›llarda yay›nlanm›flt›r. Bu çal›flmalar
primer (MUSTT, MADIT, MADIT II) ve sekonder
(AVID, CASH, CIDS) korunma çal›flmalar› olarak
özetlenebilir.[2-8] Bu klinik çal›flmalarda TKD’lerin
malign ventrikül tafliaritmilerini sonland›rma ve
ani ölümleri azaltmadaki etkinli¤inin gösterilmesi
TKD tak›lan hasta say›s›n›n dünyada her geçen gün
artmas›na yol açm›flt›r. 1996 y›l›n›n sonunda bu ra-
kam›n 100.000 civar›nda oldu¤u tahmin edilmekte-
dir.[9] Son y›llarda ülkemizde de TKD tak›lan hasta
say›s› h›zla artmaktad›r. Fakat, ülkemizde bu hasta-
lar›n takibine iliflkin bilgiler k›s›tl›d›r. 

Bu çal›flmada hastanemizde son alt› y›l içinde ta-
k›lm›fl olan TKD’lerin uzun dönem takip ve sonuçla-
r› geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1998-Nisan 2004 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde güncel k›lavuzlara uygun olarak St. Jude,
Medtronic, Biotronik tipinde kardiyoverter defibrila-
tör tak›lan ard›fl›k 70 hasta (63 erkek, 7 kad›n; ort. yafl
64.6±8.5; erkeklerde 64.7±8.3, kad›nlarda 64.4±11.1)
geriye dönük olarak incelendi. Ayr›ca, elektrofizyo-
loji laboratuvar›m›z›n kay›tlar› kullan›larak, hastala-
r›n demografik verileri, ekokardiyografik sol ventri-
kül ejeksiyon fraksiyonlar› (EF), TKD endikasyonla-
r› ve kullan›lan ilaçlar (beta-bloker ve amiodaron)
araflt›r›ld›.

Etyolojik olarak ana hastal›k 53 olguda (%75.7)
anjiyografi ile de kesinlefltirilmifl olan koroner arter
hastal›¤›, 13 olguda (%18.6) dilate kardiyomiyopati,
dört olguda (%5.7) hipertrofik kardiyomiyopati idi
(Tablo 1). ‹mplantasyon zaman›ndaki sol ventrikül
EF ortalamas› %34.7±6.5 idi.

Kalp yetersizli¤inin derecesi New York Heart As-
sociation (NYHA) ölçütlerine göre s›n›fland›r›ld›.
Bilinen fonksiyonel NYHA s›n›fland›rmas›na ek ola-
rak, baz› hastalarda NYHA s›n›flamas› tam olarak
belirlenemedi¤inden, kalp yetersizli¤inin derecesi iki
kategori daha eklenerek tarif edildi. fiiddetli efor s›-
ras›nda dispne veya kalp yetersizli¤i bulgusu olma-
yan hastalar NYHA I-II; orta veya hafif efor s›ras›n-
da dispne olan hastalar NYHA II-III olarak s›n›flan-
d›r›ld›. Buna göre, iki hasta NYHA s›n›f I-II (%2.9),
15 hasta s›n›f II (%21.4), 41 hasta s›n›f II-III
(%58.6), 12 hasta s›n›f III (%17.1) idi. S›n›f IV’de
yer alan hasta yoktu.

Hastalar›n tümünde ventrikül aritmileri kardiyak
arrest veya sürekli VT olarak ortaya ç›km›flt›. ‹mp-
lantasyon öncesinde primer olarak saptanan ritim bo-
zukluklar› 54 hastada sürekli VT (%77.1), 12 hasta-
da (%17.1) VT ve VF, iki hastada VF (%2.9), iki has-
tada polimorfik VT (%2.9) idi. Otuz dokuz hasta
(%55.7) tüm takip süresi boyunca amiodaron, 26 has-
ta (%37.1) beta-bloker ve amiodaron, befl hasta
(%7.1) beta-bloker kullanm›flt› (Tablo 1). Hastalar›n
tümüne sekonder koruma amaçl› olarak tak›lan kar-
diyoverter defibrilatörlerin 36’s› (%51.4) St. Jude,
20’si (%28.6) Biotronik, 14’ü (%20) ise Medtronic
markayd›. Alt› hastada iki odac›kl›, 64 hastada tek
odac›kl› TKD kullan›ld›. Üç hastada elektrofizyolo-
jik çal›flmada H-V aral›¤›n›n 100 ms’nin üzerinde ol-
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Tablo 1. Klinik özellikler

Özellik Say› Yüzde

Cinsiyet
Erkek 63 90.0
Kad›n 7 10.0

Ortalama yafl (64.6±8.5)
Etyoloji

Dilate kardiyomiyopati 13 18.6
‹skemik 53 75.7
Hipertrofik  kardiyomiyopati 4 5.7

Endikasyon
Ventrikül taflikardisi 54 77.1
Ventrikül fibrilasyonu 2 2.9
Ventrikül taflikardisi-fibrilasyonu 12 17.1
Polimorfik ventrikül taflikardisi 2 2.9

Ortalama ejeksiyon fraksiyonu (%34.7±6.5)
Fonksiyonel kapasite

I-II 2 2.9
II 15 21.4
II-III 41 58.6
III 12 17.1

‹laçlar
Amiodaron 39 55.7
Beta-bloker 5 7.1
Amiodaron+beta-bloker 26 37.1



mas›, ikisinde sinus dü¤üm disfonksiyonu nedeniyle
kal›c› pace ihtiyac› düflünüldü¤ünden, birinde atrium
taflikardisi nedeniyle iki odac›kl› TKD kullan›lm›flt›.
Cihazlardan elde edilen bulgular, her cihaz modelinin
programlanma, taflikardi ay›rma özellikleri, taflikardi
tedavi s›n›rlar›na göre, intrakardiyak EKG kayd› ve
RR intervalleriyle uyumlulu¤u da kontrol edilerek
VT ve VF olarak ayr›lm›flt›. Tedavi, ventrikül taflikar-
disi durumunda önce antitaflikardik pacing (ATP), bu
baflar›s›z oldu¤unda kardiyoversion; VF durumunda
ise defibrilasyon fleklinde programlanm›flt›. Antitafli-
kardik pacing bireysel hasta ölçütlerine uygun olarak
programlansa da, genelde üç tane tedavi giriflimi olan
standart 4-8 vuruluk burst ve/veya ramp pacing flek-
linde idi. Tüm hastalar cihaz tak›ld›ktan sonra birinci
ayda, sonras›nda her üç ayda bir kontrole ça¤r›ld›.
Ortalama takip süresi 3.1±1.3 y›l idi. Takip süresi ye-
di hastada bir y›l, 20 hastada iki y›l, 14 hastada üç y›l,
22 hastada dört y›l, yedi hastada dört y›ldan fazla idi.

Cihaz›n kontrolü s›ras›nda intrakardiyak olarak
al›nan EKG’ler incelenerek, ATP veya floklar, RR in-
tervalleri kayd›, interval de¤iflkenli¤i, elektrogram
morfolojisi, taflikardi h›z› ve bafllang›ç flekillerine gö-
re uygun ve uygunsuz tedavi olarak s›n›fland›r›ld›.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.5 progra-
m›nda yap›ld›. Kantitatif veriler ortalama±standard
sapma, kalitatif veriler yüzde olarak verildi. Paramet-
rik verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda Student t-testi kulla-
n›ld›. P<0.05 de¤erleri istatistiksel olarak anlaml› ka-
bul edildi. 

BULGULAR

‹zlemler sonunda 60 hastan›n (%85.7) hayatta ol-
du¤u görüldü. Ölen 10 hastan›n (%14.3) ikisinde
(%20) ani aritmik ölüm görülürken, ikisinde kardi-
yak olmayan nedenler (serebral atak, solunumun dur-
mas›), alt›s›nda (%60) kardiyak nedenler (konjestif
kalp yetersizli¤i) vard›.

Yetmifl cihazda toplam 1041 aritmik epizod kayd›
elde edildi. Bunlar›n 250’si süreksiz VT (%24.0),
791’i (%76.0) sürekli VT ya da VF idi. Yirmi hasta-
da (%28.6) tedavi gerektirecek taflikardi epizodu sap-
tanmad›. Elli hastada (%71.4) ise toplam 791 adet te-
davi edilen uygun TKD epizodu görüldü. Bunlar›n
631’i (%79.8) sürekli VT, 160’› (%20.2) VF idi. Te-
davi uygulanan ortalama epizod say›s› 15.8 idi. Orta-
lama VT h›z› 169.7±10/dk bulundu. Spontan sürekli
VT’si olan 42 hastada toplam 1188 ATP giriflimi var-
d›. Ventrikül taflikardisi bafl›na ortalama 1.9 ATP dü-
flüyordu. Sürekli VT epizodlar›n›n 535’i (%84.8)
ATP ile sonlan›rken, 96’s›nda (%15.2) kardiyoversi-

yon gerekmiflti. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda tafli-
kardi ilk ATP giriflimi ile sonlanm›flt›. Ventrikül fib-
rilasyonu epizodlar›n›n hepsinde defibrilasyon teda-
visi baflar›l› olmufltu. 

Toplam befl hastada (%7.1) 11 uygunsuz flok uy-
guland›¤› görüldü; bunlar›n yedisi atriyal fibrilasyon,
üçü sinus tafliakardisi, biri T-dalga over-sensing’i ne-
deniyleydi. Uygunsuz flok uygulanm›fl hastalar›n
hepsinde tek odac›kl› TKD kullan›lm›flt›. 

Kardiyoverter defibrilatör tak›lmas›n› izleyen dö-
nem içinde 11 hasta (%15.7) s›k TKD tedavisi, 11
hasta (%15.7) batarya de¤ifltirilmesi, yedi hasta
(%10) konjestif kalp yetersizli¤i ve iskemi, bir hasta
(%1.4) ilaç yan etkisi nedeniyle hastaneye yat›r›ld›.
Erken batarya tükenmesi 11 hastan›n dördünde uy-
gunsuz TKD kullan›m›, yedisinde s›k tedavi uygula-
mas›na ba¤l›yd›.

Etyoloji aç›s›ndan, dilate kardiyomiyopatili 13
hasta ile koroner arter hastal›¤› olan 53 hasta aras›n-
da epizod s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark görülmedi
(s›ras›yla 7.23±10.62 ve 9.75±17.22, p=0.61). Ben-
zer flekilde, amiodaron kullanan hastalar ile beta-blo-
ker kullanan hastalar aras›nda epizod s›kl›¤› aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k yoktu (s›ras›yla 6.71±7.98 ve
17.0±32.9, p=0.06). Ejeksiyon fraksiyonu aç›s›ndan
da, EF≤ %30 olan 23 hasta (%32.9) ile EF> %30 olan
47 hasta (%67.1) aras›nda epizod s›kl›¤› aç›s›ndan
anlaml› fark görülmedi (s›ras›yla 8.0±9.39 ve
12.87±27.39, p=0.41). New York Heart Association
s›n›flamas›na göre s›n›f I-II, II, II-III’deki 58 hasta
(%82.9) ile s›n›f III’deki 12 hasta (%17.1) karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, s›n›f III’deki hastalarda epizod s›kl›¤›n›n
daha fazla oldu¤u görüldü (s›ras›yla 8.36±21.18 ve
25.33±27.63, p=0.019).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda malign ventrikül tafliaritmileri olup
TKD tak›lan hastalar›n uzun dönem sonuçlar› ince-
lenmifltir. Bu çal›flma, TKD’nin ventrikül tafliaritmi-
lerini ATP ve/veya flok tedavisi uygulayarak, yüksek
güvenlik ve etkinlikte baflar›l› bir flekilde sonland›r-
d›¤›n› ortaya koymufltur. Ventrikül taflikardilerin ATP
ile %84.8 oran›nda, geri kalan hastalarda ise kardiyo-
versiyon ile sonland›¤›; VF’lerin ise hepsinin defibri-
lasyon tedavisi ile baflar›yla sonland›¤› gözlenmifltir.
Uygunsuz flok befl hastada gözlenmifltir; bu hastala-
r›n hepsinde tek odac›kl› TKD bulunmaktayd›. Yine
dikkat çekici bir sonuç, NYHA’ya göre s›n›f III olan
hastalardaki epizod s›kl›¤›n›n di¤erlerine göre daha
fazla olmas›yd›.
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Yak›n zamana kadar, ventriküler ektopik aktivite-
nin, sürekli olmayan VT ve VT ataklar›n›n bir antiarit-
mik ilaç ile bask›lanmas›n›n aritmi nüksü ve ani ölümü
azaltmada yeterli olaca¤› düflünülüyordu. Ancak, son
y›llarda yap›lan çal›flmalarda, baz› antiaritmik ilaçlarla
ventrikül aritmilerinin bask›lanmas›n›n ani ölüm ve
toplam mortaliteyi azaltmad›¤› gösterilmifltir.[10] Daha
sonra baz› küçük çapl› çal›flmalarda, grup 1 antiaritmik
ilaçlara göre amiodaronun baz› avantajlar›n›n vurgu-
lanmaya bafllamas›yla, amiodaronu araflt›ran çal›flma-
lar yap›lm›flt›r. Bunlardan ilk yay›nlanan GESICA ça-
l›flmas›nda (Grupo de Estudio de la Sobrevida en la In-
suficiencia Cardiaca en Argentina) amiodaron tedavi-
sinin çeflitli nedenlere ba¤l› kalp yetersizli¤i olan has-
talarda ani ölümleri ve toplam mortaliteyi azaltt›¤›
gösterilmifltir.[11] Bir y›l sonra yay›nlanan STAT-CHF
çal›flmas›nda (Survival Trial of Antiarrhythmic The-
rapy in Congestive Heart Failure) ise amiodaronun
ventrikül aritmilerini etkin flekilde bask›lamas›na ra¤-
men, ani ölüm oran›n› ve toplam mortaliteyi etkileme-
di¤i bildirilmifltir.[12] Bunlar› izleyen CAMIAT (Cana-
dian Amiodarone Myocardial Infarction Arrhythmia
Trial) ve EMIAT (European Myocardial Infarct Ami-
odarone Trial) çal›flmalar›nda ise, amiodaronun özel-
likle aritmik ölümlerin azalt›lmas›nda olumlu etkileri
olabilece¤i görülmüfltür.[13,14] Sonuç olarak, elimizdeki
verilere göre, konjestif kalp yetersizli¤i ve ventriküler
ektopik aktivitesi olan hastalarda amiodaron mortalite-
yi art›rmamaktad›r. Ani ölüm, aritmik ölümleri azalta-
bilece¤i konusunda bulgular olmakla birlikte, toplam
mortaliteyi azaltmas› üzerine etkileri çok aç›k de¤ildir.
Bugün için, kardiyoverter defibrilatör tak›lan hastala-
rda beraberinde antiaritmik ilaca bafllanarak s›k TKD
kullan›m›n›n azalt›lmas› amaçlanmaktad›r.

Supraventriküler taflikardiler TKD’li hastalarda
ciddi bir sorun olan uygunsuz floklara yol açabilirler.
Çal›flmam›zda befl hastada (%7.1) görülen 11 uygun-
suz flokun yedisi atriyal fibrilasyon, üçü sinus tafli-
akardisi, biri T-dalga over-sensing’i nedeniyle olufl-
mufltu. Uygunsuz flokla ilgili olarak yüksek oranlar
daha çok aritmojenik sa¤ ventrikül displazisi nedeniy-
le TKD tak›lan genç hastalarda bildirilmektedir ve
bunlar genelikle sinus taflikardisinden dolay› olufl-
maktad›r.[15] Efor kapasitesi k›s›tl› düflük EF’li hasta-
larda çal›flmam›zdaki orana yak›n, düflük say›labile-
cek oranlar bildirilmifltir; bu çal›flmalarda da birinci
ve ikinci kuflak TKD’ler kullan›lm›flt›r.[16] Çal›flma-
m›zdaki uygunsuz flok oran›n›n düflük olmas›n›, mer-
kezimizde TKD tak›lmadan önce hastalar›n iyi de¤er-
lendirilip, yak›ndan takip edilmesine; TKD kontrolle-
rinin en az iki deneyimli kardiyolog taraf›ndan yap›-
larak gereken önlemlerin al›nmas›na ve hastalar›n

elektrofizyolojik çal›flmalar›n›n da ayn› merkezde ve
ayn› kifliler taraf›ndan yap›l›p TKD programlar›n›n
buna uygun olarak düzenlenmesine ba¤l›yoruz. Çal›fl-
mam›zda supraventriküler tafliaritmi s›kl›¤› da düflük
bulunmufltur. Bunun nedeni, her hastaya, daha önce
saptanan ventrikül tafliaritmisi olsa bile elektrofizyo-
lojik test yap›lm›fl olmas›, bu s›rada supraventriküler
aritmiler için de taflikardi indüksiyonu yap›lmas› ve
supraventriküler tafliaritmilerin implantasyon önce-
sinde tedavi edilmesi olabilir. Uygunsuz flok nedeni
olarak atriyal fibrilasyon ve sinus taflikardili olgular›
hariç tutarsak, bir hastada atriyal taflikardi saptanm›fl
ve ablasyona uygun olmad›¤›ndan çift odac›kl› kardi-
yoverter defibrilatör tak›lm›flt›r. Uygunsuz flok uygu-
lanm›fl hastalar›n hepsinde tek odac›kl› TKD vard›.
Uygunsuz ilk flok epizodundan sonra TKD parametre-
leri de¤ifltirildi ve antiaritmik ilaca baflland›; bu hasta-
lar›n izleminde nüks gözlenmedi. Bu sorun iki oda-
c›kl› TKD ile oldukça azalt›labilmektedir. ‹ki odac›k-
l› TKD, alt› hastan›n üçünde elektrofizyolojik çal›fl-
mada H-V aral›¤›n›n 100 ms’nin üzerinde bulunmas›,
ikisinde sinus dü¤üm disfonsiyonu nedeniyle kal›c›
pace ihtiyac› duyulmas›, birinde atrium taflikardisi ol-
mas› nedeniyle kullan›lm›flt›. Bu hastalarda iki oda-
c›kl› TKD tercih edilmesinde elektrofizyolojik çal›fl-
ma belirleyici rol oynam›flt›r. Tak›labilir kardiyoverter
defibrilatör aday› hastalarda iki odac›kl› cihaz tercih-
lerinin yaklafl›k yar›s›ndan ço¤u sinus dü¤üm hastal›-
¤› veya atriyoventriküler ileti bozuklu¤u ile ilgilidir.[17]

Bu tür hastalarda, iki odac›kl› TKD’lerin tek odac›kl›
sistemlere göre hemodinamik yararlar›n›n daha fazla
oldu¤u gösterilmifltir.[17] Bununla birlikte, ilgili çal›fl-
malarda implantasyon öncesinde elektrofizyolojik ça-
l›flmalarla ileti bozukluklar›n›n belirlenmesi ve bu ça-
l›flmalar›n iki odac›kl› cihaz tercih edilmesi üzerinde-
ki etkisine iliflkin veri bulunmamaktad›r.

‹zlem süresi içinde, TKD’li hastalar›n hiçbirinde
lead sorunu ve defibrilasyon efli¤inde yükselme göz-
lenmedi.

Antitaflikardik pacing s›k tekrarlayan sürekli
VT’lerin tedavisinde güvenli ve etkilidir. Heisel ve
ark.[18] sürekli VT’lerin ATP ile %89 oran›nda baflar›-
l› bir flekilde sonland›r›ld›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda da benzer oranda (%84.8) baflar› gözlendi.
Özellikle uygun hastalarda, bireysel özelliklere ve
önceki taflikardi epizodlar›na, elektrofizyolojik çal›fl-
malara göre programland›¤›nda, ATP hastalar› tek-
rarlayan TKD floklar›ndan korumada baflar›l›d›r. Has-
talar›n pek ço¤unun ayn› zamanda antiaritmik ilaç
kullanmas› spontan VT’lerin h›z ve s›kl›¤›n› azalt-
makta, bu durumda ATP ile taflikardi daha güvenilir
bir flekilde sonland›r›labilmektedir.



Günümüzde, yaflam› tehdit eden ventrikül tafliarit-
milerinin sonland›r›lmas›nda TKD tedavisinin etkin-
li¤i genifl çapta kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
ileri derecede sol ventrikül bozuklu¤u olan hastalar-
daki yarar› halen çok aç›k de¤ildir.[2,19] Tak›labilir kar-
diyoverter defibrilatörlü hastalarda sa¤kal›m› kalp
yetersizli¤inin derecesi ile karfl›laflt›rmal› olarak in-
celeyen sadece iki çal›flma yay›nlanm›flt›r; bunlarda
da k›sa dönem takip sonuçlar› ortaya konmufltur.[20,21]

Önceki çal›flmalar, ileri derecedeki sol ventrikül
fonksiyon bozuklu¤unun tekrarlayan ventrikül tafli-
aritmileri için en önemli risk faktörü oldu¤unu orta-
ya koymufltur.[22,23] Yaflam› tehdit eden ventrikül tafli-
aritmili hastalarda ileri derecede sol ventrikül fonksi-
yon bozuklu¤u varsa, üç y›l içinde aritmilerin tekrar-
lama oran› yaklafl›k %50’dir; ayr›ca, bu hastalarda
ani ölüm riski yüksektir.[24] Tak›labilir kardiyoverter
defibrilatör sol ventrikül fonksiyonu normal veya
anormal olan hastalarda ani ölümü önleyebilir.[19] Öte
yandan, TKD uygulamas›ndan sonra hayatta kalma
sol ventrikül fonksiyon bozuklu¤unun derecesi ile
iliflkilidir ve TKD’li hastalarda ölüm genellikle pom-
pa yetersizli¤ine ba¤l› olmaktad›r.[25] Mehta ve ark.[21]

TKD’li hastalarda prognozun sol ventrikül fonksiyo-
nunun derecesiyle yak›ndan iliflkili oldu¤unu göster-
mifllerdir. Orta derecede sol ventrikül fonksiyon bo-
zuklu¤u olan hastalarda dört y›l içinde sa¤kal›m ora-
n› %85 iken, ileri derecede sol ventrikül fonksiyon
bozuklu¤u olanlarda bu oran %59’a düflmektedir. Sol
ventrikül EF’sine ek olarak, fonksiyonel s›n›fland›r-
ma da prognoz üzerine anlaml› bilgi sa¤lamaktad›r.
Sistolik disfonksiyonun kompansasyon derecesi
ventriküler aritmiyogenezi ba¤›ms›z olarak etkiler.[26]

Whang ve ark.[27] s›n›f III sol kalp yetersizli¤i olan
hastalarda VT ve VF için TKD epizodlar›n›n daha s›k
oldu¤unu göstermifllerdir. Çal›flmam›zda da ölen has-
talar›n %60’›nda konjestif kalp yetersizli¤i vard› ve
fonksiyonel kapasiteye göre s›n›f III olan hastalarda-
ki epizod s›kl›¤› s›n›f I-II, II, II-III’deki hastalardan
daha fazla idi. Benzer flekilde, TKD’li hastalarda
ventrikül aritmileri s›kl›¤›n›n sol ventrikül fonksiyon
bozukluk derecesiyle iliflkili oldu¤unu gözledik. 

Sonuç olarak, bu çal›flman›n da ortaya koydu¤u
gibi, sol ventrikül yetersizli¤i olup sürekli VT ve VF
geçiren hastalarda ventrikül tafliaritmilerinin nüksü
oldukça fazlad›r ve TKD bu hastalarda ventrikül tafli-
aritmilerinin tedavisinde oldukça etkindir.
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