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OZET

implante edilen kardiyoverter defibrilatérier primer ve sekonder korumada ani élimii énlemek
amaciyla yaygin olarak kullanilimaktadir. Bu cihazlar gerektigi zaman dogru akim soku uygula-
yarak venitrikler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon ataklarini sonlandirmaktadir. Ancak bu ya-
rarli etkilerine ragmen uygunsuz sok implante edilen kardiyoverter defibrilatérlerin énemli bir
yan etkisi olarak kalmaya devam etmektedir. Uygunsuz implante edilen kardiyoverter defibrilator
soklari hastalarda agri ve psikolojik yan etkilere neden olarak yasam kalitesini bozmakta, hatta
yeni aritmi gelisimini indlikleyebilmektedir. Bu yazida tremorun neden oldugu uygunsuz implante
edilen kardiyoverter defibrilatér soku alan bir olgu sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Implantable cardioverter defibrillators are widely used for primary and secondary prevention from
sudden death. These devices terminate attacks of ventricular tachycardia and ventricular fibril-
lation by applying direct current shock, if it necessary. Despite these benefical effects, inapprop-
riate shocks are important side effects of implantable cardioverter defibrillators. Inappropriate
implantable cardioverter defibrillator shocks impair life quality by causing pain and psychological
side-effects, and even induce new arrhytmias. In this paper we present a case of inappropriate
implantable cardioverter defibrillator shock due to tremor.
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GIRIS

Implante edilen kardiyoverter defibrilatorler (ICD)’in en
onemli dzellikleri ani kardiyak arrest ve yuksek riskli kalp
hastaligi olanlarda mortalitede azalma sagliyor olmalari-
dir®. ICD’lerin en dnemli komplikasyonlarindan biri olan
uygunsuz ICD soklari hastalarin tedavi surecini zorlastir-
maktadir. Uygunsuz ICD sokunun en yaygin nedenleri hizl
ventrikul yanith atriyal fibrilasyon, supraventrikuler tasikar-
di, tasikardi tanima esigini gecen sinus tasikardisi, T dalga
algilamasi, elektriksel guriltiler ve miyopotansiyellerdir®.
Dogru ve dikkatli bir degerlendirme yapiimadigi takdirde uy-
gunsuz soklar kronik bir problem olarak hastalarin yasam
kalitesini bozmakta, gereginden fazla antiaritmik tedavi ve-
rilmesine neden olmaktadir. Burada tremoru olan bir hasta-
da gorulen uygunsuz ICD soku olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta klinigimize sol kolda
daha belirgin olan ve yaklasik 15 dakikadan beri devam
eden, Ust ekstremitelerde istemsiz titreme sikayeti oldugu
esnada ICD cihazinin sok vermesi nedeniyle basvurdu.
Hastanin cekilen elektrokardiyografi ve monitor izlemlerin-
de tremora bagli yogun parazit izlendi (Resim 1). Yapilan
fizik muayenede nabiz duzenli, kalp hizi 85/dakika ve diger
fizik muayene bulgulari da normal olarak tespit edildi. Tre-
mor 1 mg diazepam yapilarak sonlandirildi ve monitordeki
parazitin de duzeldigi goruldu.

Hastanin anamnezinde ust ekstremitelerinde titreme
sikayetiyle 2007 yilinda basvurdugu bir merkezde kardi-
yak arrest gelistigi ve basarili resusitasyon sonrasi hayata
dondurulmus oldugu mevcuttu. Hastanin ayni merkezde

yapilan ekokardiyografi ve koroner anjiyografisinin normal,
yapilan elektrofizyolojik calismada ise ventrikuler aritmi
induklenmedigi rapor edilmisti. Hastaya kardiyak arrest
oykusu oldugundan dolayr VVIR-ICD (Ovatio VR 6250)
implantasyonu yapilmis ve noroloji bdlumu tarafindan de-
gerlendirilen hastaya tremoru icin fenitoin recete edilmisti.

Hastanin klinigimizde yapilan biyokimya, EKG ve eko-
kardiyografi bulgulari normal olarak degerlendirildi. Cekilen
TELE’de lead frakturli ve malpozisyonuna rastlanmadi. Has-
ta koroner yogun bakim Unitesinde 24 saat gozlendi. Herhan-
gi bir ritim bozuklugu gelismeyen hastanin ICD kontrolunde
tremorun oldugu donemde ICD’nin 328 ile 125 msn siklus
hizlari arasinda degisen, duzensiz ve ventrikuler fibrilasyon
tanima bolgesine (160/dakika) giren tasikardi tespit ettigi ve
34 joule ile kardiyoversiyon yaptigr goruldu. Hastanin EMG
kayitlarinda cihazin ventrikuler fibrilasyon olarak algiladig
bodlgede izoelektrik hatti distorsiyona ugratan, ondule, yuk-
sek frekansli, kaotik, 10-25 mV arasi amplitudde gurultunun
oldugu ve arada R dalgalarinin oldugu izlendi (Resim 2).
ICD’nin lead impedansi ve diger parametreleri normal olarak
bulundu. Tremorlari i¢in noroloji takibi dnerilen hasta kardi-
yak bir patoji gdzlenmediginden taburcu edildi.

TARTISMA

ICD cihazi bulunan hastalarda uygunsuz ICD soklama-
sI en yaygin gorulen komplikasyon olup, tedavi basarisin-
daki en dnemli zorluklardan biridir®. Hastalarin yaklasik
%14-29’'unda g'or'UIebiIir ve ICD’ye bagl komplikasyonla-
rn %50’sini olusturur®. Uygunsuz sok esnasinda hasta-
lar bilingli olduklarindan genellikle kbtu tolere edilir. Agri,
ozellikle anksiyeteye neden olan psikolojik bozukluklar,
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Resim 1. Hastanin kabulunde cekilen yuzeyel EKG’si. Oklar parazitler arasindaki duizenli R dalgalarini gostermektedir.
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Resim 2. Hastanin EMG kayitlari. Ince oklar muhtemel R dalgalarini, ici bos kalin oklar tremora bagli gelisen ve cihazin fibrilas-
yon dalgasi olarak algiladigi miyopotansiyelleri, kalin ok defibrilasyon zamanini gostermektedir.

ventrikuler aritmi baglatabilme ve pil dbmrunde azalma
olumsuz bzellikleri arasinda sayilabilir®®. Uygunsuz ICD
soklamasinin en yaygin nedenleri supraventrikuler tagikar-
disi (sinus tasikardisi, atriyal fibrilasyon, atriyal flatter) ve
artefaktlarin asir algilanmasidir. Sinus tasikardisi ve atri-
yal fibrilasyon sirasiyla supraventrikuler tasikardiye bagli
uygunsuz soklarin %50 ve %12’sinden sorumludur®. Ar-
tefaktlarin cihaz tarafindan asiri algilanmasi, ventrikuler
orijinli olmayan ancak cihaz tarafindan yanlighkla ventri-
kuler orijinli gibi algilanan elektriksel aktiviteyi ifade eder.
Bu elektriksel aktivite cihaz tarafindan ventrikuler aktivite
olarak algilanan dev T dalgasi veya parazit olabilir”. Miyo-
potansiyellerin neden oldugu parazitler ICD’ler tarafindan
ventrikuler aktivite olarak algilanip uygunsuz sok verilme-
sinin nedenleri arasindadir. Bizim olgumuzda tremorun ne-
den oldugu yuksek frekansli ve guglu kas kasiimalari ICD
tarafindan R dalgasi olarak algilanmis ve sok vermesine
neden olmustu. Barakpour ve arkadaslar bir cisim firlat-
manin neden oldugu kas kontraksiyonlari sirasinda goru-
len, Babuty ve arkadaslari ise diyafram kasiimalari sonucu
gelisen miyopotansiyellere bagli uygunsuz ICD soku olgu-
lari bildirmiglerdir®®. Miyopotansiyeller genellikle dusik
amplitudll ve kisa sureli artefaktlara neden olmaktadir.
Bu nedenle ICD’nin maksimum duyarhliginin azaltiimasi
ve tasikardi tanima suresinin artiriimasi uygunsuz soklari
azaltabilir.

ICD soku alan hastalarda ayrinti anamnez ve ICD kont-
roli yapilmasi sokun dogru veya uygunsuz verildiginin ayirt
edilebilmesini saglayacaktir. Uygunsuz ICD sokunun %14-
29’a varan oranlarda gorulebildigi gdz dbnuinde bulundurulursa
dogru taninin hem luzumsuz antiaritmik ilag kullanimini azal-
tacagi, hem de etiyolojiye yonelik gerekli onlemlerin alinma-
slyla uygunsuz soklarin engellenebilecegi akilda tutulmalidir.
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