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Implante Kardiyoverter Defibrilator Yapilan
Hastalarda Uygunsuz-Soklama: Demografik
Ozellikler ve Ongordiiriiciiler
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OZET

Giris: Uygunsuz implante edilen kardiyoverter defibrilatér (ICD) soklar1 yasam kalitesini olumsuz etkile-
yebilir, aritmiye ve psikiyatrik sorunlara yol agabilir. Biz ¢alismamizda acil servisimize ICD soklamasiyla
bagvuran hastalarin demografik, klinik 6zeliklerini ve uygunsuz ICD soklamasina yol agan ongordiiriictileri
arastirdik.

Hastalar ve Yontem: Acil servise ICD soklamasiyla bagvuran 64 hasta caligmaya alindi. Hastalara ait klinik
veriler retrospektif olarak elde edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik 6zelikleri, sol ventrikiil ejek-
siyon fraksiyonu (LVEF), kullandiklari ilaglar, implantasyon anindaki elektrokardiyogramlarma (EKG) ait
veriler elde edildi.

Bulgular: Bagvuran hastalarin %82’si erkek ve ortalama yas (56.6 + 15.8) tespit edildi. Kirk dokuz (%76)
hastada uygun soklama tespit edilirken 15 (%34) hastada uygunsuz ICD soklamasi tespit edildi. Uygunsuz
ICD soklama ile bagvuran hastalarda sirasiyla en sik atriyal fibrilasyon (AF) 8 (%53), supraventrikiiler ta-
sikardi 6 (%40) ve lead algilama sorunu 1 (%7) hastada saptandi. Uygunsuz ICD soklamas1 olan hastalar
uygun soklamayla bagvuran hastalarla kiyaslandiginda daha genc yasa, daha az koroner arter hastaligina,
implantasyon oncesi daha fazla AF Gykiisiine ve implantasyondan sonra ilk soklamaya kadar daha kisa siire-
ye sahip olan hastalardi. Multivariate logistik regresyon analizi sonrasi yas, AF oykdisii varligi uygunsuz ICD
soklamast i¢in bagimsiz 6ngordiiriicii oldugu bulundu.

Sonugc: AF varlig1 uygunsuz ICD soklamasina neden olan en sik ritm sorunudur. Daha 6nce AF Oykiistiniin
olmasi ve geng yasta olmak, uygunsuz ICD soklamasi i¢in ongordiiriicii klinik parametrelerdir.

Anahtar Kelimeler: Uygunsuz ICD soklama; atriyal fibrilasyon

Inappropriate Shocks in Patients with Implantable Cardioverter Defibrillator:
Demographics and Predictors

ABSTRACT

Introduction: Inappropriate ICD shocks may negatively affect the quality of life and lead to arrhythmias and
psychiatric problems. In this study, we investigated demographic and clinical characteristics of patients with
ICD shocks and the predictors leading to inappropriate ICD shocks presented to our emergency department.

Patients and Methods: A total of 64 patients with ICD shocks presented to the emergency department were
included in the study. Clinical data of the patients were retrospectively obtained. The clinical features, left
ventricular ejection fraction (LVEF), drugs used, and electrocardiographic (ECG) data at the time of implanta-
tion of the patients were obtained.

Results: Of the patients presented, 82% were male and the mean age was found as 56.6 + 15.8 years. Fourty-
nine (76%) and 15 (34%) patients experienced appropriate and inappropriate ICD shocks, respectively. The
most common findings in the patients presented with inappropriate ICD shocks included atrial fibrillation in 8
(53%), supraventricular tachycardia in 6 (40%), and lead sensing problem in 1 (7%) patients. Compared with
the patients presented with appropriate shocks, patients with inappropriate ICD shocks were younger, had
less coronary artery disease, had more history of atrial fibrillation before implantation, and shorter time from
implantation to first inappropriate shock. In multivariate logistic regression analysis, age and a history of atrial
fibrillation were found as independent predictors for inappropriate ICD shocks.
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GIRIS

Implante edilen kardiyoverter defibrilatér (ICD), tedavisi
ani kardiyak 6liim sonrasi hayatta kalan hastalarda ve ani kar-
diyak oliim i¢in yiiksek riskli kardiyak hastalig1 olan kisilerde
mortaliteyi azaltir''?. Mortalite iizerine olumlu etkisine rag-
men, uygunsuz ICD soklamasi istenmeyen durumlarin bagin-
da gelir. Uygunsuz ICD soklamasi, dzelikle atriyal fibrilasyon
(AF) basta olmak lizere genelikle hizl atriyal aritmiler, siniis
tasikardisi, lead algilama sorunlar1 ve giiriiltii nedeniyle olu-
sabilir. Uygunsuz ICD soklamasi, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilir, saglik harcamalarini artirabilir, aritmiye, psiki-
yatrik sorunlara ve mortalite artisia yol acabilir®® .Uygunsuz
ICD soklamasina yol agabilen ¢ok sayida klinik ve aritmik 6n-
gordiiriiciiler aragtirilmistir. Biz de ¢alismamizda acil servisi-
mize ICD soklamasiyla bagvuran hastalarin demografik, klinik
ozeliklerini ve uygunsuz ICD soklamasina yol acan 6ngordii-
rlictileri aragtirdik.

HASTALAR ve YONTEM

Calismada 2013-1016 yillar1 arasinda Kartal Kosuyolu
Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
ICD soklamasiyla bagvuran hastalara ait klinik veriler, retros-
pektif olarak hastane kayitlarindan ve ek tamamlayici bilgiler
telefon goriismelerinden elde edildi.

Giincel klavuzlara gore hem primer hem de sekonder ko-
ruma amagl ICD implantasyonu yapilan hastalar ¢alismaya
alindi'?, Kirk giin icinde miyokart infarktiisii Gykiisii olan
hastalar, ti¢ ay icinde koroner arter baypas greft (CABG) gegi-
ren hastalar calisma dig1 birakildi. Tiim ICD cihaz implantas-
yonlar1 sol pektoral bolgeye yapildi. Calismaya dahil edilen
hastalara uygulanan ICD cihazlar1 St. Jude medical (St. Paul,
Minnesota), Medtronic (Minneapolis, Minnesota), Biotronik
(Berlin, Germany) firmalar1 tarafindan tiretilmisti.

AF, supraventrikiiler odak kaynakli, elektrokardiyografi
(EKG)’de p dalgalarinin izlenmedi8i ve diisiik amplitiidliio-
silasyon (fibrilasyon) dalgalarinin tespit edildigi ve diizensiz
hizda QRS varlig1 olarak tanimlandi.

Ventrikiiler tasikardi (VT) birbirini izleyen en az 3 vuru-
nun oldugu = 100/dakika ve QRS genisligi = 120 msn olan
ve ventrikiilden kaynaklanan ritm bozuklugu olarak tanimla-
nirken, ventrikiiler fibrilasyon (VF) ventrikiilden kaynaklanan
350-450/dakika hizinda, QRS siiresi birbirinden farklilik gos-
teren ve diizensiz ritm bozuklugu olarak tanimlandi. Uygun
ICD soklama, VT nedeniyle kardiyoversiyon veya defibrilas-
yon, VF nedeniyle defibrilasyon yapilmasi olarak tanimlanir-
ken, uygunsuz ICD soklamasi ise, VT veya VF olmaksizin
implante edilen cihaz tarafindan baglangi¢ olarak sok veril-
mesi ve sinus ritmi tamimlandiginda soklamanin sonlanmasi
olarak tanimland1. implante edilen cihaz tarafindan soklamaya
neden olan ritm deneyimli bir elektrofizyolog tarafindan analiz

edilerek AF atriyal flutter, supraventrikiiler tasikardi, anormal
lead algilama sorunu, ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler
fibrilasyon olarak tanimlandi.

Cihaz Programlanmasi

ICD programlanmasi deneyimli bir elektrofizyolog tara-
findan hastanin eletrofizyolojik ozelliklerine veya aritmi Oy-
kiisiine gore yapildi. Antitagikardi zonu, kardiyoversiyon zonu
ve defibrilasyon zonu olarak ii¢ tedavi zonu kullanildi. Anti-
tasikardi zonu, saptananan kardiyak hizdan hafifce yiiksek bir
kalp hiz1 programlanarak yapilirken, kardiyoversiyon tedavi
zonu kalp hiz1 160-180/dakika arasinda oldugunda senkronize
sok verebilecek sekilde, defibrilasyon zonu ise > 180/dakika
oldugunda senkronize olmayan sok verilebilecek sekilde prog-

ramlandi!'"1?,

Calismaya dahil edilen hastalarin klinik 6zelikleri, imp-
lantasyon oOncesi fonksiyonel kapasitesi (NYHA class), sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), kullandiklar1 ilaglar
(beta-bloker, anjiyotensin-reseptor blokeri, anjiyotensin-do-
niistiiriicti enzim (ACE) inhibitorii, spironolakton, diiiretik, di-
goksin, amiodaron, satolol), implantasyon anindaki EKG’leri,
kronik hastaliklar1 [kronik obstriiktif akciger hastalig1, perife-
rik arter hastalig1 (KOAH), kronik bobrek yetmezligi, diabetes
mellitus vs.] ve kan basincina ait veriler elde edildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim sonuclar ortalama + standart deviasyon, ortanca, in-
ter-quartil aralik veya yiizde olarak belirtildi. Normal dagilim1
degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.
Normal dagilim gosteren degiskenlerde iki gurubun ortalama-
sin1 kargilagtirmak icin Student’s t-testi kullanilirken, normal
dagilim gostermeyen degiskenlerde ise Man-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler icin ise Ki-kare testi veya
Fisher’s exact testi kullanildi. Uygunsuz ICD soklamasini
ongordiiren degiskenleri tespit etmek icin multivariate lojis-
tik regresyon analizi yapildi. Univariate analizde anlamli olan
degiskenler multivariate analize dahil edildi. Tiim testlerde
p= 0.05 istatistiksel olarak anlamlilik degeri olarak kullanildi.
Veri analizi SPSS (SPSS version 16, Inc, Chicago, IL) yazilim1
kullanilarak yapild.

BULGULAR

Toplam 64 hasta acil servise ICD soklamasi ile bagvurdu.
Bagvuran hastalarin %82’si erkek ve ortalama yas1 (56.6 +
15.8) tespit edildi. ICD implantasyonu primer énleme amaclh
57 hastaya yapilirken, sekonder onleme amaclh yedi hastaya
yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik
ozelikleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Kirk dokuz (%76) hastada uygun soklama tespit edilirken
15 (%34) hastada uygunsuz ICD soklamasi tespit edildi. Uy-
gunsuz ICD soklama ile bagvuran hastalarda sirasiyla en sik
AF 8 (%53), supraventrikiiler tasikardi 6 (%40) ve lead algi-
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve ekokardiyografik demografik
ozellikleri

Uygunsuz sok  Uygun sok
n=15 n=49 P

Yas (yil) 486+ 17.6 59 + 145 0.02
Cinsiyet (erkek) (%) 12 (82) 40 (83) 0.7
Hipertansiyon (%) 7 (47) 32 (65) 0.2
Diabetes mellitus (%) 7 (47) 17 (35) 0.6
Sigara (%) 3(20) 14 (29) 0.7
Hiperlipidemi (%) 7 (47) 22 (45) 0.5
Koroner 6 (40) 36 (74) 0.02
arter hastalig1 (%)
Kronik bobrek 1(7) 8 (16) 0.6
yetersizligi (%)
Beta-bloker (%) 14 (93) 40 (82) 04
Amiodaron 3 (20) 29 (60) 0.01
Satolol 0 5 (100) 0.39
NYHA class (%) 0.6

1 3(20) 11 (22)

2 6 (40) 22 (45)

3 6 (40) 13 (27)

4 0 3(6)
Atriyal fibrilasyon 8 (53) 10 (20.4) 0.02
oykiisii (%)
ICD (%)

Primer 12 (80) 45 (92) 0.2

Sekonder 1(6) 3(6)
CRT varlig1 (%) 2 (13) 11 (22) 0.7
EF (%) 342+ 16.1 311111 0.39

NYHA: New York Heart Association, ICD: Implante kardiyoverter defibrillator,
CRT: Kardiyak resenkronizasyon terapi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

lama sorunu 1 (%7) hastada saptandi. Uygun ICD soklamasi
olan hastalarda ise ventrikiiler tasikardi 41 (%84) ve ventrikii-
ler fibrilasyon 8 (%16) hastada saptandi.

Uygunsuz ICD soklamasi, iskemik kardiyomiyopatili
(KMP) 6 (%40), non-iskemik KMP’li 5 (%33), hipertrofik
obstriiktif kardiyomiyopatili (HOCM) 2 (%13) ve diger et-
yolojilere sahip 2 (%13) hastada saptanirken uygun soklama
sirastyla iskemik KMP’li 34 (%69), non-iskemik KMP’li 10
(%20), HOCM’lu 1 (%2), diger etyolojilere sahip 4 (%38)
hastada saptandi. Uygunsuz ICD goklamasi ile bagvuran has-
talarda NYHA class 1 (%20), class 2 (%40), class 3 (%40),
class 4 (%0) saptanirken, uygun ICD soklama ile bagvuranlar-
da NYHA class sirasiyla (%22), (%45), (%27), (%6) saptandi.

Uygunsuz ICD soklamasi olan hastalar uygun soklamayla
bagvuran hastalarla kiyaslandiginda daha gen¢ yasa (48.6 +
17.6 vs. 59 + 14.5, p= 0.02), daha az koroner arter hastali§ina

(%40 vs. %74, p= 0.02), implantasyon oncesi daha fazla AF
oykiisiine (%53 vs. %20, p= 0.02 ) ve implantasyondan sonra
ilk soklamaya kadar daha kisa siireye sahip olan hastalardi
[210 (49, 583) giin vs. 360 (228, 832) giin, p= 0.03]. Uygun
ICD soklama ile kiyaslandiginda uygunsuz ICD soklama ile
bagvuran hastalar cinsiyet, hipertansiyon varligi, diabetes mel-
litus (DM), kronik bobrek yetersizligi, hiperlipidemi, kardiyak
resenkronizasyon tedavisi (CRT) uygulanmasi, LVEF, beta-
bloker kullanimi, ACE inhibitorii, ARB blokeri, amiodaron ve
satolol kullanmi agisindan anlaml fark bulunmadi.

Uygunsuz ICD soklamay1 dngordiiriicii parametreleri tes-
pit etmek i¢in multivariate lojistik regresyon analizi kullanildi.
Univariate analizde anlamli olan parametreler (yas, AF varligi,
koroner arter hastali§1 varli§i, ICD implantasyonundan son-
ra ilk soklamaya kadar gegen siire) multivariate analize dahil
edildi. Yas, AF oykiisti varlig1 uygunsuz ICD soklamast icin
bagimsiz 6ngordiiriicii oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarmm klinik ve ekokardiyografik demografik
ozellikleri

Uygunsuz sok ~ Uygun sok
n=15 n=49 P

ICD siiresi (giin) 210 (49.583) 360 (228.832) 0.03
Aritmik olay (%)

Atriyal fibrilasyon 8 (53%) - 0.002

Siniizal tasikardi 6 (40) -

Ventrikiiler tasikardi - 41 (84)

Ventrikiiler fibrilasyon - 8 (16)

Parazit/giiriiltii 1(7) -
Etyoloji (%)

Iskemik KMP 6 (40) 34 (69) 0.1

Non-iskemik KMP 5(33) 10 (20)

HOCM 2 (13) 1(2)

Diger 2 (13) 4 (8)

ICD: implante kardiyoverter defibrilator, KMP: Kardiyomiyopati,
HOCM: Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati.

Tablo 3. Multivariate regresyon analizi

Degisken OR GA P

Yas (y1l) 0.94 0.89-0.99 0.03

AF Varlig1 0.075 0.013-0.44 0.005
ICD siiresi 0.99 0.99-1 0.06
KAH 0.36 0.075-1.76 02

ICD: Implante kardiyoverter defibririlator, AF: Atriyal fibrilasyon, OR: Odds
ratio, GA: Giiven araligi, KAH; Kroner arter hastalig1.
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TARTISMA

SONUC

Bizim caligmamizda AF Oykiisiiniin olmasi, daha geng
yasa sahip olmak uygunsuz ICD soklamasi i¢in 6ngordiiriicti
bulunmustur.

Onceki ¢aligmalarda primer veya sekonder énleme amaglt
ICD implante edilen hastalarda takip siiresince uygunsuz ICD
soklamasi %2.6-23 arasinda tespit edilirken uygun ICD sok-
lamasi ise %15.2-42.5 olarak tespit edilmistir®'3"'4). Yine bu
caligmalarda ICD goklamalarinin %31-36’s1 uygunsuz ICD
soklamasi iken %64-69’u uygun ICD soklamasi olarak tes-
pit edilmistir. Bizim calismamizda ise ICD soklamalarinin
%23 4’1 uygunsuz ICD soklamas1 olarak tespit edilmistir.

Van rees ve arkadaslarinin yaptig1 calismada uygunsuz
ICD soklamalarinin en sik sebebi olarak AF %45 oraninda tes-
pit edilirken diger calismalarda %67-69 arasinda saptanmig-
1319 Bizim calismamizda da uygunsuz ICD soklamasinin
en sik nedeni %53 ile AF olarak bulunmustur.

Daha once yapilan c¢alisgmalarda uygunsuz ICD sokla-
masi igin ¢ok sayida klinik paremetreler aragtirilmugtir!®20.,
Ferndndez-Cisnal ve arkadaslarinin primer 6nleme amagli ICD
implante edilen hastalarda yaptig1 ¢calismada, 65 yagindan kii-
¢iik olmak, iskemik olmayan kardiyomiyopatiye sahip olmak,
implantasyon oncesinde AF oykiisti ve CRT varlig1 uygunsuz
ICD soklamast i¢in 6ngérdiiriicii bulunmustur'®. Van Rees ve
arkadaglarinin primer ve sekonder nedenle ICD implante edi-
len hastalarda yaptig1 ¢caligmada ise 70 yasindan kiiciik olmak,
AF varligi, bazalde statin tedavisi almamak ve gecici olarak
uygun ICD soklama varli§1 uygunsuz ICD soklamas1 i¢in 6n-
gordiiriicii bulunmustur'™. Uzakdogulu hasta toplumlarinda
Yang ve arkadaglariin primer veya sekonder onleme amacl
ICD implante edilen hastalarda yapilan ¢alismada yanlizca AF
varligi uygunsuz ICD soklamasi icin ongordiiriicti bulunmusg-
tur'®. Bizim ¢alismamizda da Tiirk hasta toplumunda atrial
fibrilasyon Oykiisiiniin varlig1 ve geng¢ yasta olmak uygunsuz
ICD soklamasi i¢in Ongordiiriicii bulunmustur. Bazalde var
olan kalic1 veya paroksismal AF ritminin hizlanmasi ve ayirt
edici algoritmalarin yetersizligi uygunsuz ICD soklamasina
neden olabilmektedir. Yine geng¢ hastalar fiziksel olarak aktif
olduklarindan siniis tagikardisine yatkinliga yol acabilmekte
ve ayrica bu hastalarda kas hareketlerine bagli veya giiriiltiiye
bagli uygunsuz soklama goriilebilmektedir.

Kisithhiklar

Calismamizdaki en 6nemli kistliliklar caligmaya katilan
hastalarin gorece az sayida olmasi, tek merkezli ve retrospek-
tif tarzda olmasidir. Bu konuda prospektif tarzda, cok merkezli
caligmalara ihtiyag vardir.

AF varhigr Tiirk hasta toplumunda uygunsuz ICD sokla-
masina neden olan en sik ritm problemidir. Daha 6nce AF dy-
kiistiniin olmas1 ve geng yasta olmak uygunsuz ICD soklamasi
icin ongordiiriicii klinik parametrelerdir.
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