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Takilabilir kardiyoverter defibrilator ile tedavi edilen
malign ventrikul tasiaritmili hastalarin uzun donem sonuclari

Long-term results of cardioverter defibrillator implantation
in patients with malignant ventricular tachyarrhythmias
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Amac: Takilabilir kardiyoverter defibrilatér (TKD) ventrikul
tasikardisi (VT) ve ventrikul fibrilasyonundan (VF) dolayi
ani 6limu énlemede en etkin tedavidir. Bu ¢alismada has-
tanemizde son alti yil icinde kardiyoverter defibrilator taki-
lan hastalarin uzun dénem takip sonuglari geriye dénik
olarak deg@erlendirildi.

Calisma plani: Calismaya kardiyoverter defibrilator takilan
ardisik 70 hasta (63 erkek, 7 kadin; ort. yas 64.6£8.5) alin-
di. Alti hastada iki odacikli, 64 hastada tek odacikli TKD
kullanildi. Elektrofizyoloji laboratuvarimizin kayitlar kulla-
nilarak hastalarin demografik verileri, ekokardiyografik sol
ventrikul ejeksiyon fraksiyonlari, klinik durumlari, TKD en-
dikasyonlari, TKD kullanim sekli ve kullanilan ilaglar arasti-
rildi. Ortalama takip siresi 3.08+£1.31 yil idi.

Bulgular: izlem sirasinda 10 hasta (%14.3) yasamin yitirdi.
iki hastada (%20) ani aritmik 8lim gériiliirken, diger dliimlerin
ikisi kardiyak olmayan nedenlere (serebral atak, solunumun
durmasi), altisi kardiyak nedenlere (konjestif kalp yetersizligi)
baglydi. Yirmi hastada (%28.6) tedavi gerektirecek tasikardi
epizodu saptanmadi. Kirk iki hastada 631 adet surekli VT epi-
zodu gorlldU; bunlar igin toplam 1188 antitasikardik pacing
(ATP) girisimi vardi (ort. 1.9 ATP). Strekli VT epizodlarinin
535'i (%84.8) ATP ile sonlanirken, 96’sinda (%15.2) kardiy-
oversiyon gerekti. Ventrikiil fibrilasyonu epizodlarinin hep-
sinde (n=160) defibrilasyon tedavisi basarili olmustu. Bes has-
tada (%7.1) 11 adet uygunsuz sok uygulandigi géruldi; bun-
larin hepsinde tek odacikli TKD kullanilimisti. Ayrica, 11 has-
tada (%15.7) replasman gerekti. New York Heart Association
siniflamasina gore, sinif llI'deki 12 hastada epizod sikhiginin
anlamli derecede fazla oldugu gérildi (p=0.019).

Sonug: Calismamiz, TKD’nin ventrikll tasiaritmilerini ATP
ve/veya sok tedavisi uygulayarak, ylksek guvenlik ve et-
kinlikte basarili bir sekilde sonlandirdigini gésterdi.

Anabhtar sézclikler: Aritmi; defibrilatér, takilabilir; tasikardi, ventrikl;
ventrikil disfonksiyonu, sol; ventrikil fibrilasyonu.

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
Il 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.
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Antiaritmik ila¢ tedavisinin ventrikiil aritmile-
riyle miicadelede ¢ok etkin olmadiginin anlasilma-
st ile beraber bagka tedavi secenekleri 6n plana ¢ik-
maya bagslamistir. Malign ventrikiil tasiaritmileri,
ventrikiil tasikardisi (VT) ve ventrikiil fibrilasyo-
nundan (VF) dolay1 ani 6liim i¢in sadece antitasi-
kardik pacing (ATP), elektriksel kardiyoversion
(CV) ve defibrilasyon giivenilir bir tedavi yontemi-
dir. Takilabilir kardiyoverter defibrilatér (TKD),
Mirowski ve ark." tarafindan ilk kez insanda kulla-
nimindan bu yana, VT ve VF’yi sonlandirici bir ci-
haz olarak 6n plana ¢ikmistir. Takilabilir kardiyo-
verter defibrilator tedavisinde temel amag kalp ko-
kenli ani oliimleri onleme, yagam siiresini uzatma
ve kalitesini artirmaktir. Bu cihazlarin ventrikiil ta-
sikardisi ve fibrilasyon epizodlarini sonlandirma,
aritmik oliimleri ve toplam o6liimleri azaltmadaki
etkinligini arastirmak iizere yapilan calismalarin
sonuglari son yillarda yayinlanmistir. Bu ¢aligsmalar
primer (MUSTT, MADIT, MADIT II) ve sekonder
(AVID, CASH, CIDS) korunma caligsmalar1 olarak
Ozetlenebilir.”™ Bu klinik ¢aligmalarda TKD’lerin
malign ventrikiil tasiaritmilerini sonlandirma ve
ani oliimleri azaltmadaki etkinliinin gosterilmesi
TKD takilan hasta sayisinin diinyada her gecen giin
artmasina yol acmistir. 1996 yilinin sonunda bu ra-
kamin 100.000 civarinda oldugu tahmin edilmekte-
dir.” Son yillarda iilkemizde de TKD takilan hasta
sayist hizla artmaktadir. Fakat, iilkemizde bu hasta-
larin takibine iligkin bilgiler kisithidir.

Bu calismada hastanemizde son alt1 y1l icinde ta-
kilmis olan TKD’lerin uzun donem takip ve sonucla-
11 geriye doniik olarak degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1998-Nisan 2004 tarihleri arasinda klinigi-
mizde giincel kilavuzlara uygun olarak St. Jude,
Medtronic, Biotronik tipinde kardiyoverter defibrila-
tor takilan ardigik 70 hasta (63 erkek, 7 kadin; ort. yas
64.618.5; erkeklerde 64.7+8.3, kadinlarda 64.4+11.1)
geriye doniik olarak incelendi. Ayrica, elektrofizyo-
loji laboratuvarimizin kayitlar1 kullanilarak, hastala-
rin demografik verileri, ekokardiyografik sol ventri-
kiil ejeksiyon fraksiyonlar1 (EF), TKD endikasyonla-
r1 ve kullanilan ilacglar (beta-bloker ve amiodaron)
arastirildu.

Etyolojik olarak ana hastalik 53 olguda (%75.7)
anjiyografi ile de kesinlestirilmis olan koroner arter
hastalig1, 13 olguda (%18.6) dilate kardiyomiyopati,
dort olguda (%5.7) hipertrofik kardiyomiyopati idi
(Tablo 1). Implantasyon zamanindaki sol ventrikiil
EF ortalamas1 %34.7+6.5 idi.

Kalp yetersizliginin derecesi New York Heart As-
sociation (NYHA) olciitlerine gore siniflandirildi.
Bilinen fonksiyonel NYHA siniflandirmasina ek ola-
rak, bazi hastalarda NYHA simiflamasi tam olarak
belirlenemediginden, kalp yetersizliginin derecesi iki
kategori daha eklenerek tarif edildi. Siddetli efor si-
rasinda dispne veya kalp yetersizligi bulgusu olma-
yan hastalar NYHA I-1I; orta veya hafif efor sirasin-
da dispne olan hastalar NYHA II-III olarak siniflan-
dirildi. Buna gore, iki hasta NYHA sinif I-II (%2.9),
15 hasta smif II (%21.4), 41 hasta simf II-III
(%58.6), 12 hasta sif III (%17.1) idi. Sif IV’de
yer alan hasta yoktu.

Hastalarin tiimiinde ventrikiil aritmileri kardiyak
arrest veya siirekli VT olarak ortaya ¢ikmisti. Imp-
lantasyon oncesinde primer olarak saptanan ritim bo-
zukluklar1 54 hastada siirekli 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) tiim takip siiresi boyunca amiodaron, 26 has-
ta (%37.1) beta-bloker ve amiodaron, bes hasta
(%7.1) beta-bloker kullanmist1 (Tablo 1). Hastalarin
tiimiine sekonder koruma amacli olarak takilan kar-
diyoverter defibrilatorlerin 36’s1 (%51.4) St. Jude,
20’si (%28.6) Biotronik, 14’1 (%?20) ise Medtronic
markaydi. Altr hastada iki odacikli, 64 hastada tek
odacikli TKD kullanildi. Ug hastada elektrofizyolo-
jik calismada H-V araliginin 100 ms’nin iizerinde ol-

Tablo 1. Klinik 6zellikler

Ozellik Sayl  Yizde
Cinsiyet
Erkek 63 90.0
Kadin 7 10.0
Ortalama yas (64.6+8.5)
Etyoloji
Dilate kardiyomiyopati 13 18.6
iskemik 53 75.7
Hipertrofik kardiyomiyopati 4 5.7
Endikasyon
Ventrikdl tasikardisi 54 771
Ventrikdl fibrilasyonu 2 2.9
Ventrikdl tasikardisi-fibrilasyonu 12 17.1
Polimorfik ventrikll tagikardisi 2 2.9
Ortalama ejeksiyon fraksiyonu (%34.7+6.5)
Fonksiyonel kapasite
-l 2 2.9
Il 15 21.4
11-11 41 58.6
1 12 17.1
ilaglar
Amiodaron 39 55.7
Beta-bloker 5 71
Amiodaron+beta-bloker 26 371
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mast, ikisinde sinus diigiim disfonksiyonu nedeniyle
kalic1 pace ihtiyaci diisiiniildiigiinden, birinde atrium
tasikardisi nedeniyle iki odacikli TKD kullanilmist.
Cihazlardan elde edilen bulgular, her cihaz modelinin
programlanma, tasikardi ayirma ozellikleri, tasikardi
tedavi sinirlarina gore, intrakardiyak EKG kaydi ve
RR intervalleriyle uyumlulugu da kontrol edilerek
VT ve VF olarak ayrilmisti. Tedavi, ventrikiil tagikar-
disi durumunda 6nce antitasikardik pacing (ATP), bu
basarisiz oldugunda kardiyoversion; VF durumunda
ise defibrilasyon seklinde programlanmisti. Antitasi-
kardik pacing bireysel hasta dlciitlerine uygun olarak
programlansa da, genelde li¢ tane tedavi girisimi olan
standart 4-8 vuruluk burst ve/veya ramp pacing sek-
linde idi. Tiim hastalar cihaz takildiktan sonra birinci
ayda, sonrasinda her iic ayda bir kontrole cagrildi.
Ortalama takip siiresi 3.1+1.3 yil idi. Takip siiresi ye-
di hastada bir y1l, 20 hastada iki y1l, 14 hastada ii¢ yil,
22 hastada dort yil, yedi hastada dort yildan fazla idi.

Cihazin kontrolii sirasinda intrakardiyak olarak
alinan EKG’ler incelenerek, ATP veya soklar, RR in-
tervalleri kaydi, interval degiskenligi, elektrogram
morfolojisi, tagikardi hiz1 ve baglangic sekillerine go-
re uygun ve uygunsuz tedavi olarak simiflandirildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.5 progra-
minda yapildi. Kantitatif veriler ortalamazstandard
sapma, kalitatif veriler yiizde olarak verildi. Paramet-
rik verilerin kargilastirilmasinda Student t-testi kulla-
nildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi.

BULGULAR

Izlemler sonunda 60 hastanin (%85.7) hayatta ol-
dugu goriildii. Olen 10 hastanin (%14.3) ikisinde
(%?20) ani aritmik o6liim goriiliirken, ikisinde kardi-
yak olmayan nedenler (serebral atak, solunumun dur-
masi), altisinda (%60) kardiyak nedenler (konjestif
kalp yetersizligi) vardi.

Yetmis cihazda toplam 1041 aritmik epizod kaydi
elde edildi. Bunlarin 250’si siireksiz VT (%24.0),
791°1 (%76.0) siirekli VT ya da VF idi. Yirmi hasta-
da (%28.6) tedavi gerektirecek tasikardi epizodu sap-
tanmadi. Elli hastada (%71.4) ise toplam 791 adet te-
davi edilen uygun TKD epizodu goriildii. Bunlarin
631°1 (%79.8) siirekli VT, 160’1 (%20.2) VF idi. Te-
davi uygulanan ortalama epizod sayis1 15.8 idi. Orta-
lama VT hiz1 169.7+£10/dk bulundu. Spontan siirekli
VT’si olan 42 hastada toplam 1188 ATP girisimi var-
d1. Ventrikiil tasikardisi basina ortalama 1.9 ATP dii-
siiyordu. Siirekli VT epizodlarinin 535’1 (%84.8)
ATP ile sonlanirken, 96’sinda (%15.2) kardiyoversi-

yon gerekmisti. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda tasi-
kardi ilk ATP girisimi ile sonlanmisti. Ventrikiil fib-
rilasyonu epizodlarinin hepsinde defibrilasyon teda-
visi bagarili olmustu.

Toplam bes hastada (%7.1) 11 uygunsuz sok uy-
gulandig goriildii; bunlarin yedisi atriyal fibrilasyon,
ticii sinus tagiakardisi, biri T-dalga over-sensing’i ne-
deniyleydi. Uygunsuz sok uygulanmis hastalarin
hepsinde tek odacikli TKD kullanilmisti.

Kardiyoverter defibrilator takilmasini izleyen do-
nem icinde 11 hasta (%15.7) sik TKD tedavisi, 11
hasta (%15.7) batarya degistirilmesi, yedi hasta
(%10) konjestif kalp yetersizligi ve iskemi, bir hasta
(%1.4) ilac yan etkisi nedeniyle hastaneye yatirildi.
Erken batarya tilkenmesi 11 hastanin dordiinde uy-
gunsuz TKD kullanimi, yedisinde sik tedavi uygula-
masina bagliydi.

Etyoloji acisindan, dilate kardiyomiyopatili 13
hasta ile koroner arter hastaligt olan 53 hasta arasin-
da epizod siklig1 acisindan anlamli fark goriilmedi
(swrastyla 7.23+10.62 ve 9.75£17.22, p=0.61). Ben-
zer sekilde, amiodaron kullanan hastalar ile beta-blo-
ker kullanan hastalar arasinda epizod siklig1 acisin-
dan anlamli farklilik yoktu (sirasiyla 6.71+7.98 ve
17.0+32.9, p=0.06). Ejeksiyon fraksiyonu agisindan
da, EF< %30 olan 23 hasta (%32.9) ile EF> %30 olan
47 hasta (%67.1) arasinda epizod sikligr acisindan
anlamli fark goriilmedi (sirasiyla 8.0£9.39 ve
12.87+27.39, p=0.41). New York Heart Association
siiflamasma gore sif I-II, II, II-1II’deki 58 hasta
(%82.9) ile simf 1II’deki 12 hasta (%17.1) karsilasti-
rildiginda, siif III’deki hastalarda epizod sikliginin
daha fazla oldugu goriildii (sirasiyla 8.36£21.18 ve
25.33+£27.63, p=0.019).

TARTISMA

Calismamizda malign ventrikiil tasiaritmileri olup
TKD takilan hastalarin uzun dénem sonugclari ince-
lenmistir. Bu ¢alisma, TKD’nin ventrikiil tasiaritmi-
lerini ATP ve/veya sok tedavisi uygulayarak, yliksek
giivenlik ve etkinlikte basarili bir sekilde sonlandir-
digin1 ortaya koymustur. Ventrikiil tasikardilerin ATP
ile %84.8 oraninda, geri kalan hastalarda ise kardiyo-
versiyon ile sonlandig1; VF’lerin ise hepsinin defibri-
lasyon tedavisi ile bagariyla sonlandig1 gozlenmistir.
Uygunsuz sok beg hastada gdzlenmistir; bu hastala-
rin hepsinde tek odacikli TKD bulunmaktaydi. Yine
dikkat ¢ekici bir sonug, NYHA’ya gore simf III olan
hastalardaki epizod sikliginin digerlerine gére daha
fazla olmastydi.
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Yakin zamana kadar, ventrikiiler ektopik aktivite-
nin, siirekli olmayan VT ve VT ataklariin bir antiarit-
mik ilag ile baskilanmasimin aritmi niiksii ve ani 6limii
azaltmada yeterli olacag: diisiiniiliilyordu. Ancak, son
yillarda yapilan ¢alismalarda, bazi antiaritmik ilaglarla
ventrikiil aritmilerinin baskilanmasmim ani 6liim ve
toplam mortaliteyi azaltmadigi gosterilmistir."” Daha
sonra bazi kiiglik capli caligmalarda, grup 1 antiaritmik
ilaclara gore amiodaronun bazi avantajlarinin vurgu-
lanmaya baglamasiyla, amiodaronu aragtiran calisma-
lar yapilmistir. Bunlardan ilk yayinlanan GESICA ca-
lismasinda (Grupo de Estudio de la Sobrevida en la In-
suficiencia Cardiaca en Argentina) amiodaron tedavi-
sinin ¢esitli nedenlere baglh kalp yetersizligi olan has-
talarda ani Oliimleri ve toplam mortaliteyi azalttig
gosterilmigtir."" Bir y1l sonra yaymlanan STAT-CHF
calismasinda (Survival Trial of Antiarrhythmic The-
rapy in Congestive Heart Failure) ise amiodaronun
ventrikiil aritmilerini etkin sekilde baskilamasina rag-
men, ani 6liim oranini ve toplam mortaliteyi etkileme-
digi bildirilmistir."” Bunlar izleyen CAMIAT (Cana-
dian Amiodarone Myocardial Infarction Arrhythmia
Trial) ve EMIAT (European Myocardial Infarct Ami-
odarone Trial) calismalarinda ise, amiodaronun 6zel-
likle aritmik 6liimlerin azaltilmasinda olumlu etkileri
olabilecegi goriilmiistiir."*'" Sonug olarak, elimizdeki
verilere gore, konjestif kalp yetersizligi ve ventrikiiler
ektopik aktivitesi olan hastalarda amiodaron mortalite-
yi artirmamaktadir. Ani 6liim, aritmik 6liimleri azalta-
bilecegi konusunda bulgular olmakla birlikte, toplam
mortaliteyi azaltmas lizerine etkileri ¢cok agik degildir.
Bugiin icin, kardiyoverter defibrilator takilan hastala-
rda beraberinde antiaritmik ilaca baslanarak sik TKD
kullaniminin azaltilmas1 amaclanmaktadir.

Supraventrikiiler tasikardiler TKD’li hastalarda
ciddi bir sorun olan uygunsuz soklara yol acabilirler.
Calismamizda beg hastada (%7.1) goriilen 11 uygun-
suz sokun yedisi atriyal fibrilasyon, iicli sinus tagi-
akardisi, biri T-dalga over-sensing’i nedeniyle olus-
mustu. Uygunsuz sokla ilgili olarak yiiksek oranlar
daha cok aritmojenik sag ventrikiil displazisi nedeniy-
le TKD takilan genc hastalarda bildirilmektedir ve
bunlar genelikle sinus tasikardisinden dolayr olus-
maktadir."” Efor kapasitesi kisitlt diisiik EF’li hasta-
larda calismamizdaki orana yakin, diisiik sayilabile-
cek oranlar bildirilmistir; bu ¢alismalarda da birinci
ve ikinci kusak TKD’ler kullanilmigtir." Calisma-
mizdaki uygunsuz sok oraninin diisiik olmasini, mer-
kezimizde TKD takilmadan 6nce hastalarin iyi deger-
lendirilip, yakindan takip edilmesine; TKD kontrolle-
rinin en az iki deneyimli kardiyolog tarafindan yapi-
larak gereken Onlemlerin alinmasina ve hastalarin

elektrofizyolojik calismalarinin da ayni merkezde ve
ayni kisiler tarafindan yapilip TKD programlarimin
buna uygun olarak diizenlenmesine bagliyoruz. Calis-
mamizda supraventrikiiler tasiaritmi siklig1 da diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni, her hastaya, daha 6nce
saptanan ventrikiil tasiaritmisi olsa bile elektrofizyo-
lojik test yapilmis olmasi, bu sirada supraventrikiiler
aritmiler i¢in de tasikardi indiiksiyonu yapilmasi ve
supraventrikiiler tagiaritmilerin implantasyon Once-
sinde tedavi edilmesi olabilir. Uygunsuz sok nedeni
olarak atriyal fibrilasyon ve sinus tagikardili olgulari
hari¢ tutarsak, bir hastada atriyal tasikardi saptanmig
ve ablasyona uygun olmadigindan ¢ift odacikl kardi-
yoverter defibrilator takilmistir. Uygunsuz sok uygu-
lanmig hastalarin hepsinde tek odacikli TKD vardi.
Uygunsuz ilk sok epizodundan sonra TKD parametre-
leri degistirildi ve antiaritmik ilaca baglandi; bu hasta-
larin izleminde niiks g6zlenmedi. Bu sorun iki oda-
cikli TKD ile oldukga azaltilabilmektedir. Tki odacik-
It TKD, alt1 hastanin {iclinde elektrofizyolojik calis-
mada H-V araliginin 100 ms’nin {izerinde bulunmasi,
ikisinde sinus diigiim disfonsiyonu nedeniyle kalici
pace ihtiyact duyulmasi, birinde atrium tasikardisi ol-
mas1 nedeniyle kullanilmisti. Bu hastalarda iki oda-
cikli TKD tercih edilmesinde elektrofizyolojik calis-
ma belirleyici rol oynamistir. Takilabilir kardiyoverter
defibrilator aday hastalarda iki odacikli cihaz tercih-
lerinin yaklagik yarisindan ¢ogu sinus diigiim hastali-
&1 veya atriyoventrikiiler ileti bozuklugu ile ilgilidir."”
Bu tiir hastalarda, iki odaciklit TKD’lerin tek odacikli
sistemlere gore hemodinamik yararlarinin daha fazla
oldugu gosterilmistir."” Bununla birlikte, ilgili ¢alig-
malarda implantasyon oncesinde elektrofizyolojik ca-
lismalarla ileti bozukluklarinin belirlenmesi ve bu ¢a-
lismalarin iki odacikl cihaz tercih edilmesi iizerinde-
ki etkisine iliskin veri bulunmamaktadir.

Izlem siiresi i¢inde, TKD’li hastalarin hicbirinde
lead sorunu ve defibrilasyon esiginde yiikselme goz-
lenmedi.

Antitasikardik pacing sik tekrarlayan siirekli
VT’lerin tedavisinde giivenli ve etkilidir. Heisel ve
ark."" siirekli VT lerin ATP ile %89 oraninda basari-
It bir sekilde sonlandirildigini bildirmislerdir. Calis-
mamizda da benzer oranda (%84.8) basar1 gozlendi.
Ozellikle uygun hastalarda, bireysel ozelliklere ve
onceki tasikardi epizodlarina, elektrofizyolojik calis-
malara gore programlandiginda, ATP hastalari tek-
rarlayan TKD soklarindan korumada basarilidir. Has-
talarin pek cogunun ayni zamanda antiaritmik ilag
kullanmasi spontan VT’lerin hiz ve sikligini azalt-
makta, bu durumda ATP ile tasikardi daha giivenilir
bir sekilde sonlandirilabilmektedir.
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Giiniimiizde, yagami tehdit eden ventrikiil tasiarit-
milerinin sonlandirilmasinda TKD tedavisinin etkin-
ligi genis capta kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
ileri derecede sol ventrikiil bozuklugu olan hastalar-
daki yarar1 halen ¢ok agik degildir.”" Takilabilir kar-
diyoverter defibrilatorlii hastalarda sagkalimi kalp
yetersizliginin derecesi ile karsilagtirmali olarak in-
celeyen sadece iki ¢alisma yayimlanmistir; bunlarda
da kisa donem takip sonuglar1 ortaya konmusgtur.*>"
Onceki calismalar, ileri derecedeki sol ventrikiil
fonksiyon bozuklugunun tekrarlayan ventrikiil tasi-
aritmileri i¢in en onemli risk faktorii oldugunu orta-
ya koymugtur.”>* Yasamu tehdit eden ventrikiil tasi-
aritmili hastalarda ileri derecede sol ventrikiil fonksi-
yon bozuklugu varsa, ii¢ yil icinde aritmilerin tekrar-
lama orani yaklasik %50°dir; ayrica, bu hastalarda
ani oliim riski yiiksektir.”" Takilabilir kardiyoverter
defibrilator sol ventrikiil fonksiyonu normal veya
anormal olan hastalarda ani 6liimii 6nleyebilir."” Ote
yandan, TKD uygulamasindan sonra hayatta kalma
sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun derecesi ile
iligkilidir ve TKD’li hastalarda 6liim genellikle pom-
pa yetersizligine bagli olmaktadir.” Mehta ve ark.”"
TKD’li hastalarda prognozun sol ventrikiil fonksiyo-
nunun derecesiyle yakindan iligkili oldugunu géster-
miglerdir. Orta derecede sol ventrikiil fonksiyon bo-
zuklugu olan hastalarda dort yil icinde sagkalim ora-
n1 %85 iken, ileri derecede sol ventrikiil fonksiyon
bozuklugu olanlarda bu oran %59’a diismektedir. Sol
ventrikiil EF’sine ek olarak, fonksiyonel siniflandir-
ma da prognoz lizerine anlamli bilgi saglamaktadir.
Sistolik disfonksiyonun kompansasyon derecesi
ventrikiiler aritmiyogenezi bagimsiz olarak etkiler.”
Whang ve ark.” smf IIT sol kalp yetersizligi olan
hastalarda VT ve VF i¢in TKD epizodlarinin daha sik
oldugunu gostermislerdir. Calismamizda da 6len has-
talarin %60’1nda konjestif kalp yetersizligi vardi ve
fonksiyonel kapasiteye gore sinif III olan hastalarda-
ki epizod siklig1 simf I-I1, II, II-III’deki hastalardan
daha fazla idi. Benzer sekilde, TKD’li hastalarda
ventrikiil aritmileri sikliginin sol ventrikiil fonksiyon
bozukluk derecesiyle iligkili oldugunu gozledik.

Sonug olarak, bu calismanin da ortaya koydugu
gibi, sol ventrikiil yetersizligi olup siirekli VT ve VF
geciren hastalarda ventrikiil tagiaritmilerinin niiksi
oldukca fazladir ve TKD bu hastalarda ventrikiil tasi-
aritmilerinin tedavisinde oldukc¢a etkindir.
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