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OZET

Giris ve Amag¢: ‘ICD takilmis olgularda mortalite belirleyicileri‘ baslikli uzmanlik
tezinin amaci klinigimizde implantable cardioverter defibrillatér implante edilmis hastalarda
gerek uygun gerek uygunsuz soklamalar ile kalp yetmezligi iliskili olaylar ve mortalite
iligkisini incelemektir. Uygunsuz soklama veya uygun soklama arasindaki fark cihazlarin
intrakardiak elektrogram kayitlarindaki sinyal frekansi, sapma hizi, amplitiid, elektrogram
genisligi, oto-kazanim, oto-esik deger analizi, baslangicin aniligi,devir uzunlugunda
degiskenlik ve elektrogram morfolojisinde degisiklikler incelenerek degerlendirilecektir. Ayni

zamanda soklamalar ve hastaneye yatis arasindaki iliski istatistiksel olarak arastirilacaktir.

Metod: Arastirma kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane
Arsivi’'nden, Kardiyoloji A.B.D. biinyesindeki ICD odasindaki hasta dosyasi kayitlarindan ve
Probel sistemindeki epikriz bilgilerinden faydalanilarak tarama yapilmistir. Ayrica
retrospektif tarama yapildiktan sonra hastalar telefon ile aranmis, 188 tanesine ulasilabilmis ve
hayatta kalma, hastaneye tekrarlayan yatis gibi parametreleri gilincel olarak kendilerinden
veya yakinlarindan 6grenilmistir. Arastirma kapsaminda 2012 Mart ayina kadar klinigimizde
endikasyonlarina uygun sekilde ICD cihazi implante edilmis 272 hasta taranmistir. Bu
kapsamda aragtirmamiza en az 6 aylik izlem siiresini dolduran hastalar dahil edilmistir. Bu
hastalarin 260 tanesinde yeterli kisisel ve bilimsel bilgilere ulagilmis ve bu 260 hasta
calismaya dahil edilmistir. Retrospektif ortalama takip siiresi 49 ay ve maksimum takip siiresi

172 aydir.

Bulgular: Kendi vaka serimizde uygunsuz terapisi olan 40 hastanin takibinde 13 tanesi
eksitus oldu (%32.5) ve uygunsuz terapi sag kalim son noktasi agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.039). Uygunsuz terapiler ile eksitus nedeni arasinda
istatistiksel agidan bir anlamlilik saptanmadi (p=0.852). Uygunsuz soklamas1 olan 32 hastanin
takibinde 12 tanesi eksitus oldu (%37.5). Uygunsuz soklama sag kalim son noktas1 agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.02). Uygunsuz soklama ile eksitus

nedeni arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik saptanmadi (p=1.00).

Uygunsuz terapi hastaneye tekrarlayan yatis agisindan degerlendirildiginde uygunsuz

terapisi olan 40 hastadan 33 tanesinin (%82.5) hastaneye tekrarlayan yatig dykiisii mevcut



olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Hastaneye tekrarlayan
yatig nedeni acgisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p=0.04),
bu hastalarin kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatiglar1 artmig idi. Uygunsuz soklamasi
olan 32 hastadan 25 tanesinin (%78.1) hastaneye tekrarlayan yatis 0ykiisii mevcut olarak
saptand1 ve bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Hastaneye tekrarlayan yatist
olan ve uygunsuz soklamasi olan 25 hasta kendi i¢inde degerlendirildiklerinde 23 tanesi
kardiak nedenli (%92.0), 2 tanesi ise kardiak dis1 nedenli olarak hastaneye yatirilmig olarak

saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p=0.003).

Calismamizda uygun terapisi olan 69 hastanin takibinde 24 tanesi eksitus oldu (%34.8).
Uygun terapi sag kalim son noktas1 agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0.001). Bu hastalar eksitus nedeni agisindan degerlendirildiginde anlaml1 fark
saptanmadi (p=0.748). Uygun soklamasi olan 58 hastanin takibinde 19 tanesi eksitus oldu
(%32.8). Uygun soklama sag kalim son noktasi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.014). Bu hastalar eksitus nedeni agisindan degerlendirildiginde

anlamli fark saptanmadi (p=0.868).

Serimizde uygun terapi Oykiisii olan hastalar hastaneye tekrarlayan yatig gereksinimi
acisindan da degerlendirildi. Uygun terapisi olan 69 hastadan 56 tanesinin (%81.2) hastaneye
tekrarlayan yatig 6ykiisii mevcut olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlaml1 idi
(p<0.001). Hastaneye tekrarlayan yatis nedeni agisindan degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamlilik saptandi (p=0.003), bu hastalarin kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan
yatiglar1 artmis idi. Hastaneye tekrarlayan yatisi olan ve uygun soklamasi olan 48 hasta kendi
icinde degerlendirildiklerinde 36 tanesi kardiak nedenli (%75.0), 12 tanesi ise kardiak dis1
nedenli (%25.0) olarak hastaneye yatirilmis olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak

anlamli olarak saptandi (p=0.047).

Vaka serimizde sadece tek bir tedavi ¢esidine maruz kalmis olan hastalar
degerlendirildiginde mortalite agisindan farklilik saptanmamis fakat hastaneye tekrarlayan
yatig oranlarinda ve New York Heart Association (NYHA) 3-4 oranlarinda anlaml farklilik
saptanmistir. Sadece uygun soklama almis olan 30 hasta hastaneye tekrarlayan yatis durumu
acisindan incelendiginde 17 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis saptandi (%56.6). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.011). Bu hastalar hastaneye tekrarlayan yatis nedeni
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0.165).



Sadece uygun soklama almis olan 30 hasta soklama sonrast NYHA 3-4 agisindan
incelendiginde 9 tanesinde soklama sonrast NYHA 3-4 saptandi (%30.0). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.026).

Sadece uygunsuz soklama almis olan 18 hasta hastaneye tekrarlayan yatis durumu
acisindan incelendiginde 7 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis saptandi (%38.8). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.196). Fakat s6z konusu olan 7 hasta hastaneye
tekrarlayan yatis nedeni agisindan incelendiginde 7 tanesi de kardiak nedenli hastaneye
tekrarlayan yatig idi. Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.05). Sadece uygunsuz ATP
almis olan 8 hasta hastaneye tekrarlayan yatis durumu agisindan incelendiginde hepsinde
hastaneye tekrarlayan yatis saptandi (%100.0). Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.046). Bu hastalar hastaneye tekrarlayan yatis nedeni agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0.165).

Kendi vaka serimizde uygunsuz terapi alan hastalar ile St. JUDE marka ICD cihazi olup
RIATA leadi bulunan hastalarda istatistiksel olarak bir anlamlilik yok idi (p=0.988). (Toplam
RIATA lead sayisi : 38 , toplam St. JUDE cihaz sayist : 205).

Sigara Oykiisii olup uygunsuz terapisi olan 17 hasta incelendiginde 14 tanesinde
hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii oldugu saptandi (%82.4). Bu oran istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.029). Hastaneye tekrarlayan yatis nedeni agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p=0.018),bu hastalarin kardiak nedenli hastaneye
tekrarlayan yatislar1 artmis idi. Myokard Infarktiisii (MI) 6ykiisii olup uygunsuz terapisi olan
24 hasta incelendiginde 20 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi
(%383.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). Hastaneye tekrarlayan yatig nedeni
acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptandi (p=0.018),bu hastalarin
kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatiglart artmis idi. Koroner Arter Bypass Greft
(CABG) oykiisii olup sadece uygunsuz ATP Oykiisii olan 4 hasta incelendiginde 4 tanesinde
de hastaneye tekrarlayan yatis 0ykiisii oldugu saptandi (%100). Bu oran istatistiksel olarak
anlamli idi. CABG o6ykiisii olup sadece uygunsuz ATP 6ykiisii olan ve hastaneye tekrarlayan
yatis Oykiisii bulunan 4 hasta incelendiginde 3 tanesi kardiak nedenli (%75), 1 tanesi ise
(%25) kardiak dis1 nedenli hastaneye tekrarlayan yatis gergeklestirmis idi. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00).



Sonu¢: Uygunsuz terapilerin ve soklamalarin tiim nedenlere bagli 6liim oranlarini
arttirdig literatiir bilgisi ile uyumlu olarak kendi vaka serimizde ortaya konulmus oldu. Yine
uygun terapi ve uygun soklama almig hastalarda tiim nedenlere bagli 6liim oranlarini arttirdig
literatiir bilgisi ile uyumlu olarak kendi vaka serimizde ortaya konulmusg oldu.

Arastirmamiz sonucu; uygunsuz ATP’nin degil, uygunsuz terapilerin kalp yetmezligi
veya fonksiyonel sinif bozulmasiyla hastaneye tekrarlayan yatis oranlarini arttirdigini
ispatlamis oldu. Kalp yetmezligi veya fonksiyonel sinif bozulmasiyla hastaneye tekrarlayan
yatis oranlarinin artmasi olasilikla uygunsuz soklamalarin myokarda her seferinde daha da ¢ok
zarar vermesi ile kaynaklanmis idi. Uygun soklamalar da benzer sekilde kalp yetmezligi veya
fonksiyonel sinif bozulmasiyla hastaneye tekrarlayan yatis oranlarini arttirmaktadir.Olasilikla
gerek uygun gerekse uygunsuz soklamalarin myokarda her seferinde daha da ¢ok zarar

vermesi bu durumun nedeni idi.

Yast ilerlemis olan bu populasyonda olasilikla diabetes mellitus,anemi,bdbrek
yetmezIligi gibi yandas hastaliklarin artmasi nedeniyle tiim nedenlere bagl 6liim oranlar1
artmis fakat kardiak mortalite artmamis idi. Son noktalarda ATP uygulamasi degil

soklamalarin daha belirleyicidir

Sonuglara gore artmis fonksiyonel sinif uygun ve uygunsuz terapi oranini arttirmakta

idi.

MI ve sigara Oykiisii olan alt gruplarda uygunsuz terapi sonrasi kardiak dis1 hastaneye
tekrarlayan yatiglar artmistir. Bu iki grup hastada ICD cihaz1 ayarlamalarina dikkat edilmeli

ve uygunsuz soklama ve ATP’lerden kagimilmalidir.

Kendi vaka serimizde ise sadece tek bir tedavi ¢esidine maruz kalmis olan hastalar
degerlendirildiginde mortalite agisindan farklilik saptanmamis fakat sadece uygun soklama
kolunda belirgin olmak iizere hastaneye tekrarlayan yatis oranlarinda ve NYHA 3-4
oranlarinda anlaml farklilik saptanmistir. Sadece uygunsuz soklamanin kardiak nedenli
hastaneye tekrarlayan yatislar arttirmasi olasilikla uygunsuz soklamanin ventrikiil myokardi
tizerine yaptig1 etki ve hasarlanma nedeni ile olusmus idi. Uygun tearpi veya uygunsuz terapi
alan hastalarin kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatiglarinin artmasi, fakat sadece uygun
soklama olan hastalarin kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatiglarinin artmamasi
muhtemelen ortak soklamanin (hem uygun hem de uygunsuz soklama) yaptig: aditif

myokardial hiicre hasari ile iligkili idi.



Lead gesitleri bakimindan ele alindiginda uygunsuz terapi alan hastalar ile St. JUDE
marka ICD cihaz1 olup RIATA leadi bulunan hastalarda istatistiksel olarak bir anlamlilik yok
idi (p=0.988) (Toplam RIATA lead sayis1 : 38 , toplam St. JUDE cihaz sayisi : 205). Bu
sonug olasilikla kendi vaka serimizdeki hastalarin diger serilere gore daha az sayida

olmasindan kaynaklaniyor olabilir idi.

Yukarida baska paragraflarda da bahsettigimiz gibi soklamalarin ventrikiil myokardina
yaptig1 hasar g6z oniine alindiginda, bu durum hastalarin kardiak nedenli tekrarlayan
hastaneye yatiglarini ve soklamalar sonrasi bozulmus fonksiyonel siniflarini agiklamakta idi.
Bu durumun olasi nedenleri ventrikiiler aritminin son dénem kalp yetmezliginin habercisi
olmasi, atrial aritmilerin kalp yetmezligi risk gostergesi olmasi, kalp yetmezliginde gelisen
negatif inotropik etki ve hiicresel hasar, travma sonrasi stres de olabilir. Giiniimiizde ATP
programlanmasi, aritmilerin cihaz tarafindan uygun sekilde taninmasi mortalite oranini
azaltmaktadir. Uygunsuz veya gereksiz soklamalar1 azaltmak icin hasta bazli yaklasim
onemlidir. Fakat genel olarak yavas ventrikiiler tasikardi (VT) iist zonunu 188/dk yapmak,
hizli VT zonunu 188/dk — 250/dk arasinda tutmak, yavas VT de monitdr agmak, AF i¢in

uygun hiz kirici tedavi ayarlamak uygun olacaktir.

Arastirmamiz D.E.U.T.F. Kardiyoloji A.B.D. biinyesinde ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nde
ICD implante edilmis hastalarin analiz edildigi tek ¢alismadir ve bu nedenle 6nemlidir. Bahsi
gecen ve arastirmamiz ile ortaya konmus bilgiler, bu alanda daha 6nce yapilmis ¢alismalarin

sonuglarina drneklerde verildigi gibi benzerdir.



SUMMARY

Background: In this study, our aim is to find the relationship between appropriate-
inappropriate shocks and heart failure events-mortality in an ICD implanted patient group.The
difference between appropriate and inappropriate shocks will be observed by examining
signal frequency, drift rate, amplitude, electrogram width, auto-gain, auto-threshold analysis,
sudden onset, cycle length and electrogram morphologic change criterias in devices
elektrogram records. Meantime the relationship between shock events and rehospitalization

will be studied statistically.

Method: During the research period data from Dokuz Eyliil University Medicine
Faculty Hospital records, patient files in Cardiology Department ICD room and patient
information system (Probel) had been used to search patients. Moreover after retrospective
research, we contacted to these patients by telephone. 188 of these patients were available to
be assessed and parameters such as survival and rehospitalization were updated from
themselves or their relatives. As a result, patients who fulfilled their first 6 months period had
been included in this study. In the study, 272 ICD implanted patients until March 2012 in our
center had been evaluated. Sufficient scientific and personal data were obtained from 260 of
these patients and these 260 patients were included in the analysisi. Retrospective mean

follow up period was 49 months and maximum follow up period was 172 months.

Results: In our analysis, 40 patients experienced inappropriate therapy. During the
follow up period 13 of them died (%32.5). This result was statistically significant (p=0.039).
These 13 patients had been evaluated according to the exitus cause (cardiac or non cardiac)
nad no significant difference was observed (p=0.852). 32 patients experienced inappropriate
shock. During the follow up period 12 of them died (%37.5). This result was statistically
significant (p=0.02). These 12 patients had been evaluated according to the exitus cause

(cardiac or non cardiac) had no significant difference was observed (p=1.00).

For rehospitalization end point 40 patients experienced inappropriate therapy. During
the follow up period 33 of them needed rehospitalization (%82.5). This result was statistically
significant (p<0.001). Considering for rehospitalization cause (cardiac or non cardiac),

statistically significant difference was observed favoring cardiac cause rehospitalization



(p=0.04). In the study 32 patients experienced inappropriate shock. During the follow up
period 25 of them needed rehospitalization (%78.1). This result was statistically significant
(p<0.001). Considering for rehospitalization cause (cardiac or non cardiac), statistically

significant difference was observed favoring cardiac cause rehospitalization (p=0.003).

In our analysis, 69 patients experienced appropriate therapy. During the follow up
period 24 of them died (%34.8). This result was statistically significant (p=0.001). These 24
patients had been evaluated according to the exitus cause (cardiac or non cardiac) nad no
significant difference was observed (p=0.748). 58 patients experienced appropriate shock.
During the follow up period 19 of them died (%32.8). This result was statistically significant
(p=0.014). These 12 patients had been evaluated according to the exitus cause (cardiac or non

cardiac) nad no significant difference was observed (p=0.868).

For rehospitalization end point 69 patients experienced appropriate therapy. During the
follow up period 56 of them needed rehospitalization (%81.2). This result was statistically
significant (p<0.001). Considering for rehospitalization cause (cardiac or non cardiac),
statistically significant difference was observed favoring cardiac cause rehospitalization
(p=0.003). In the study 58 patients experienced appropriate shock. During the follow up
period 48 of them needed rehospitalization (%82.8). This result was statistically significant
(p<0.001). Considering for rehospitalization cause (cardiac or non cardiac), statistically

significant difference was observed favoring cardiac cause rehospitalization (p=0.047).

In the study in terms of only one treatment type, there was no significant mortality
diffence. But in these patient groups there was significant rehospitalization and New York
Heart Association (NYHA) 3-4 difference. For rehospitalization end point 30 patients
experienced only appropriate shock. During the follow up period 17 of them needed
rehospitalization (%56.6). This result was statistically significant (p=0.011). Considering for
rehospitalization cause (cardiac or non cardiac), no statistically significant difference was

observed (p=0.165)

For NYHA end point 30 patients experienced only appropriate shock. During the follow
up period 9 of them had functional class deterioration (%30). This result was statistically

significant (p=0.026).

For rehospitalization end point 18 patients experienced only inappropriate shock.

During the follow up period 7 of them needed rehospitalization (%38.8). This result was



statistically insignificant (p=0.196). Considering for rehospitalization cause (cardiac or non
cardiac), statistically significant difference was observed favoring cardiac cause
rehospitalization (p=0.05). In the study 8 patients experienced only inappropriate ATP.
During the follow up period 8 of them needed rehospitalization (%100). This result was
statistically significant (p=0.046). Considering for rehospitalization cause (cardiac or non
cardiac), statistically significant difference was observed favoring cardiac cause

rehospitalization (p=0.165).

In our study in terms of lead trademark, there was no significant mortality diffence

(p=0.988). (Total RIATA lead number : 38, total St. JUDE device number : 205).

For rehospitalization end point 17 patients who had smoking history experienced
inappropriate therapy. During the follow up period 14 of them needed rehospitalization
(%82.4). This result was statistically significant (p=0.029). Considering for rehospitalization
cause (cardiac or non cardiac), statistically significant difference was observed favoring
cardiac cause rehospitalization (p=0.018). 24 patients who had MI history experienced
inappropriate therapy. During the follow up period 20 of them needed rehospitalization
(%100). This result was statistically significant (p=0.001). Considering for rehospitalization
cause (cardiac or non cardiac), statistically significant difference was observed favoring
cardiac cause rehospitalization (p=0.018). 4 patients who had CABG history experienced
inappropriate therapy. During the follow up period 4 of them needed rehospitalization
(%100). This result was statistically significant (p=0.029). Considering for rehospitalization
cause (cardiac or non cardiac), statistically significant difference was observed favoring

cardiac cause rehospitalization (p=1.00).

Conclusion: In our study all-cause mortality was increased by inappropriate therapy and
inappropriate shock. This finding was suitable with literature. Also in our study all-cause
mortality was increased by appropriate therapy and appropriate shock. This finding was
suitable with literature.

Our investigation showed that not inappropriate ATP, but inappropriate therapy
increased rehospitalization and functional class deteroriation. Increased rehospitalization and
functional class deteroriation were probably caused by myocardial tissue metabolism damage
triggered with inappropriate shock. In addition appropriate shock also increases

rehospitalization because this group contains inappropriate shock patients and common shock



probably (appropriate and inappropriate shock) causes by myocardial tissue metabolism

damage.

In this study group of old patients also accompanied by diabetes mellitus, anemia and
renal dysfunction, there was a significant all-cause mortality increase. This was probably due
to complications caused by diseases mentioned above. But it is important to know that end

points were effected from not ATP, but shocks.

According to the results functional class deteroriation increased appropriate and

inappropriate therapies.

Another point is hat subgroup patients of MI and smoking history had increased
rehospitalization rates when experienced inappropriate therapy. Great attention must be paid
in these two groups. ICD treatment adjustments must be arranged carefully to avoid

inappropriate therapy.

In the study in terms of only one treatment type, there was no significant mortality
diffence. But in these patient groups there was significant rehospitalization and New York
Heart Association (NYHA) 3-4 difference. Cardiac rehospitalization increase caused by only
inappropriate shock was probably due to damage on myocardial cells. Cardiac
rehospitalization rates increased with appropriate therapy or inappropriate therapy but not
with appropriate shock was probably caused by additive myocardial tissue damage which is

caused by common (appropriate and inappropriate shock) shock.

In our study in terms of lead trademark, there was no significant mortality diffence
unfavoring RIATA lead. Comparing with large number of patients analysed in other studies in

literatur, limitation of our study was smaller patient number of study population.

As mentioned several times above, damage caused by shocks was the reason of cardiac
rehospitalization and functional class deteroriation. Probable reasons for that were ventricular
arrhytmias increased in end stage heart failure, atrial arrythmias showing the risk of herat failure,
negative inotropic effect and cell damage in heart failure and post travmatical stres. At the present day
ATP programing, arrythmias adequate defining by devices decrease mortality rate. For limiting
inappropriate and unnecessary shocks, patient based approach is important. But generally it is essential
to set slow VT upper limit as188/min, fast VT zone between188/min — 250/min, opening a

monitor only zone in slow VT and to make suitable rate control in AF.



Our research is the only study in D.U.T.F. Cardiology Department and in Turkey
Republic that investigates ICD implanted patients and this makes our study important. The

information documanted by our study is suitable with information in literatur.



1. GENEL BIiLGIiLER

ICD’ler ventrikiiler aritmi nedeniyle ani kardiak 6liim riski olan hastalarda ilk sirada
tercih edilen tedavi yontemidir. Sadece ABD’de yilda 100.000’den fazla ICD implantasyonu
yapilmaktadir'. Mirowski ve arkadaslarinin insanda ilk implante edilebilir ICD takilmasini
1980 yilinda gerceklestirmesi ile baglayan bu tedavi sekli giiniimiize kadar jenerator ve
elektrod tel teknolojisindeki gelismelere paralel olarak birgok evreden gegmistir. ilk 10 yilda
implante edilen ICD’lerin hemen tamami kardiyovaskiiler cerrahlar tarafindan agik
torakotomi gerektiren epikardiyal elektrod tel sistemleri kullanilarak gergeklestirilmistir.
Gliniimiizde implantable cardioverter defibrillator implantasyonlarinin tamamina yakini
kardiyologlar tarafindan elektrofizyoloji veya uygun 6zelliklerin saglandig1 kateterizasyon
laboratuarinda kalic1 kalp pili implantasyonuna benzer teknikler kullanilarak transvenoz
yoldan gergeklestirilmektedir. ICD’ler genellikle sol infraklavikiiler bolgeye
yerlestirilmektedir. Mevcut kullanimda olan cihazlar 1990’11 yillarin bagindan itibaren ¢ift

odacikli kalp pili boyutu olan yaklasik 30 cm® boyutunda ve 60 gram agirligindadir.

Birincil ve ikincil koruma amagli uygulanan ICD’lerin 6zellikle koroner arter hastaligi
bulunan hastalar1 ani kardiak 6liimden korudugu, hayat siiresini uzattig1 yapilan degisik
caligsmalarla ortaya konulmugtur’™.

ICD’lerin 4 6nemli fonksiyonu vardir; (1) algilama (lokal atriyal ve ventrikiiler
elektrogram sinyallerinin algilanmasi) , (2) tanimlama (algilanan sinyallerin programlanmis
kalp hiz1 zonlarina gore siniflandirilmasi) , (3) VT ve ventrikiiler fibrilasyonu (VF)

sonlandirmak i¢in terapi uygulamasi ve (4) bradikardi i¢in pacing fonksiyonu yapmast



ve/veya kardiak resenkronizasyon tedavisi yapmasi. Son sayilan fonksiyon standard kalp pili
ile aynmi 6zelliktir. VT/VF saptanmasi sag ventrikiildeki elektrottan elde edilen kalp hiz1
algilamasina goére yapilmaktadir. Bir aritminin hizina ve siiresine gore tanimlanmasi ve terapi
uygulanmas1 programlanmistir. Buna ek olarak morfoloji kriteri, sudden onset ve interval
stability gibi birtakim gelistirilmis tanimlama kriteri sayesinde gercek ventrikiiler aritmileri
hizli iletilmis olan supraventrikiiler aritmilerde ayirmak giintimiizde ICD cihazlarinda
kullanilmaktadir. Tanimlama kriterleri karsilandiginda 2 terapi tipinden biri aritmiyi
sonlandirmak i¢in uygulanmaktadir. Yiiksek enerjili sok (1-40 joule) sag ventrikiildeki
elektrod bobini ve ICD cihazi jeneratdrii arasinda olmaktadir ve eksternal
kardiyoversiyon/defibrilasyona gore daha az enerji kullanilmasina ragmen hasta uyanik
durumdaysa bu terapiler olduk¢a agrilidir. Antitagikardi pacing (ATP) VT yonetiminde
kullanilabilen diger bir terapi tipidir. ATP genellikle 6-12 atimlik VT hizindan daha hizli olan
burst pacing serisinden olugsmaktadir. ATP hissedilebilir fakat agrisizdir ve genellikle hasta
aritmi semptomlar1 gelistirmeden aritmiyi sonlandirir. ATP, hizli VT dahil ¢ogunlukla
baslangic terapi tercihidir ve eger basarisiz olursa arkasinda cihaz programlanmis terapiler ile
aritmiyi sonlandirmaya devam etmeye calisir.

Bilinen asikar faydalarina ragmen uygun olmayan soklar, elektrod kirilmalari, sonradan
ortaya ¢ikan teknik tiretim hatalari, asir1 implantasyon ve maliyet olmak {izere ICD’lerin pek
cok dezavantajlar1 da giiniimiizde tartisilmaktadir.

Giliniimiizde ICD kullanim1 belirleyen altin standard kural sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonudur. Birgok klinik ¢alisma ani kardiak 6liimiin sekonder 6nlenmesinde
farmakolojik tedaviye kiyasla ICD’lerin hayat siiresini daha olumlu yonde etkiledigini ortaya
koymaktad1r7'9. Daha once kardiak arrest veya ventrikiiler tasikardi atagi gegirmeyen seg¢ilmis
hasta grubunda, total hayat siiresini uzattigi, ani kardiak 6liimiin primer 6nlenmesinde olumlu

etkileri biiyilik prospektif, randomize ¢cok merkezli ¢caligmalarla gésterilmistir7’10'12.

A. PRIMER KORUMA

Koroner arter hastaligi, non iskemik dilate kardiyomyopati, uzun QT sendromu,
hipertrofik kardiyomyopati, aritmojenik sag ventrikiil displazisi, sol ventrikiiler non-

compaction ve kalbin primer elektriksel hastaliklart bu grubu olusturmaktadir.

Multicenter Unsustained Ventricular Tachycardia Trial (MUSTT) calismasinda

ejeksiyon fraksiyonu %40 ve altinda olan, Multicenter Automatic Defibrillation Trial II



(MADIT II) ¢aligmasinda ejeksiyon fraksiyonu %30 ve altinda olan hasta grubu
degerlendirilmistir. Multicenter Automatic Defibrillation Trial [ (MADIT I) ve Sudden
Cardiac Death in Heart Failure (SCD-HeFT) ¢aligmalarinda ejeksiyon fraksiyonu %35 ve
altinda olan hastalar caligmaya alarak incelenmistir'""*""*. Primer koruma amaciyla ICD
uygulamasi kardiak arrest Oykiisii bulunmayan, ventrikiiler fibrilasyon veya siirekli
ventrikiiler tagikardi atagi gecirmemis olan ancak risk altinda olan hastalar uygulanir. Klinik
calismalar koroner arter hastaligina bagl kalp yetersizligi ve infarktiisii bulunan veya non
iskemik dilate kardiyomyopatili hastalarda implantable cardioverter defibrillator kullaniminin
risklerini ve faydalarini ortaya koymaktadir. Hipertrofik kardiyomyopati, aritmojenik sag
ventrikiil displazisi ve uzun QT sendromlu hastalarda, risk belirlenmesinden sonra ICD
kullanimi tavsiye edilmektedir. Ayrica Brugada sendromu, katekolaminerjik polimorfik
ventrikiiler tagikardi, kardiak sarkoidozis, sol ventrikiil non-compaction bulunan hastalarin bu

acidan degerlendirilmesi gerekmektedir.

A.1.Koroner Arter Hastahgi

Giliniimiizde, kronik iskemik kalp hastaliklarinda ICD kullanimini destekleyen giivenilir
klinik caligsmalarin verileri bulunmaktadir. MADIT I ve MUSTT ¢alismalarinda myokard
enfarktiisii gecirmis siireksiz ventrikiiler tagikardi ataklari bulunan, elektrofizyolojik
incelemede ventrikiiler tagikardi indiiklenmis ve ejeksiyon fraksiyonu diisiik hastalar
incelenmistir. ICD tedavisi uygulamasi ile birlikte MADIT I ¢aligmasinda %54 oraninda
anlamli risk azalmasi elde edilmistir. MUSTT c¢aligmasinda ise, elektrofizyolojik inceleme
klavuzlugunda antiaritmik tedavi verilen gruba gore yalniz ICD uygulanan hastalarda fayda

elde edilmistir' """

MADIT II ¢alismasinda, ejeksiyon fraksiyonu %30 ve altinda olan myokard enfarktiisii
gecirmis iskemik kalp hastaliklar1 degerlendirilmistir. Kontrol grubunda gére %20, ICD
grubunda ise %14.2 tiim nedenlere bagli 6liim saptanmistir'®. Koroner arter hastaligi bulunan
yiiksek riskli hastalarda ICD uygulamas: total 6liimlerde yaklasik olarak %20-%30 arasinda
risk azalmasi1 yapmaktadir'®'”. Bununla birlikte primer koruma amagch yapilan iki ¢alismada
ICD uygulamasinin hayat siiresini olumlu yonde etkilemesini destekleyen bulgular yetersiz
diizeyde elde edilmistir. CABG-Path (Coronary Artery Bypass Graft-Patch) ¢alismasinda'®
ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altinda olan ve anormal sinyal ortalamali elektrokardiyogram

(EKG) bulgular: kriterlerine gdre ani 6liim acisindan yiiksek risk grubunda degerlendirilip



bypass operasyonu yapilan hastalara ICD uygulamasinin anlamli sonu¢ vermedigi
saptanmistir. Benzer sekilde sonug¢ veren Defibrillator in Acute Myocardial Infarction Trial'?
(DINAMIT) ¢alismasinda ise, myokard infarktiisiinden 6 ile 10 giin sonra ejeksiyon
fraksiyonu %35 ve altinda olan otonom disfonksiyonu bulunan hastalar ICD ve medikal
tedavi kollarina ayrilarak degerlendirilmistir. Aritmik 6liim ICD kolunda daha diisiik olmasina

ragmen total 6liim oran1 her iki hasta grubunda benzer bulunmustur.

A.2.Non iskemik Dilate Kardiyomyopati

Gliniimiizde noniskemik dilate kardiyomyopatili hastalarda ani kardiyak 6liimiin primer
korunmasinda ICD’nin roliinii arastiran gézlemsel caligmalar1 destekleyen birgok randomize
prospektif calisma bulunmaktadir”'*'*2'. Gozlemsel galismalar, non iskemik dilate
kardiyomyopatili hastalarda éliimlerinin %30 unun ani gelistigini gdstermektedir®,
Oncesinde senkop dykiisii olan ve medikal olarak tedavi edilen dilate kardiyomyopatili
hastalarin 2 yillik mortalite oran1 %30’u gegebilmekte, ICD uygulananlarda ise uygun

terapilar ile ani 6liimden hastalarin korundugu saptanmaktad1r7’23’24.

Medikal tedavi ve ICD tedavi kollarina ayrilarak takip edilen dilate kardiyomyopatili
hastalarin degerlendirildigi calismada® ICD kolunda beklenenden daha az 6liim saptanmasi
nedeniyle primer sonlanma beklenmeden sonlandirilmistir. Amiodarone ve ICD tedavi
gruplarina ayrilan, diisiik ejeksiyon fraksiyonuna sahip ve siireksiz ventrikiiler tagikardi
ataklarina sahip dilate kardiyomyopatili hastalarin degerlendirildigi Amiodarone Versus
Implantable Defibrillator in Patients with Non Ischemic Cardiomyopathy And Asymptomatic
Nonsustained Ventricular Tachycardia (AMIOVIRT) ¢aligmasinda da’, primer sonlanma

noktasi diigiik 61iim oranina ulagilmadan erken sonlandirilmistir.

Defibrillators in Non Ischemic Cardiomyopathy Treatment Evaluation (DEFINITE)
calismasinda®, NYHA smuf I-I1I kalp yetersizligi olan, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%35 veya altinda, saatte 10 adet ventrikiiler erken atimi1 veya siireksiz ventrikiiler tagikardisi
olan non iskemik dilate kardiyomyopatili toplam 458 hasta optimal medikal tedavi ve ICD

tedavi kollarina ayrilarak incelenmistir. Tiim nedenli 6liimler yoniinden primer son noktada



istatistiksel anlamliliga ulasilammasina ragmen, ICD tedavisinin mortaliteyi azalttigi yoniinde
giiclii bir egilim oldugu saptanmustir. iki y1llik takip sonunda standard tedavi grubunda
mortalite %14,1 iken ICD grubunda %7,9 saptanmig ve sonug olarak mortalitede %6.2°lik

mutlak azalma, %35°1ik rolatif risk azalmas1 sonucu elde edilmistir.

Fonksiyonel kapasitesi NYHA siif II-111, ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altinda olan
iskemik veya non iskemik kardiyomyopatili toplam 2521 hasta amiodarone, ICD ve optimal
medikal tedavi kollarina ayrilarak incelenen SCD-HeFT calismasinda'”, medikal tedavi
grubunda %7.2 mutlak mortalite azalmasi, plasebo grubuna gore ICD tedavisinin %23
mortalite risk azalmasi tespit edilmistir. [CD uygulanan hasta grubu disinda amiodarone

tedavisinin plasebo grubuna gore mortaliteyi azaltmadigi ortaya konmustur.

DEFINITE c¢alismasi diginda fonksiyonel kapasitesi sinif I olan dilate kardiyomyopatili
hastalar primer koruma amaciyla ICD tedavisi agisindan degerlendirilen ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu yiizden ICD’nin bu hasta grubunda etkisi tamamen bilinmemektedir®’.
Yine ayni ¢alismada yeni kardiyomyopati tanili hastalarin ICD’den gordiigii faydanin eski

kardiyomyopati tanili hastalardan az olmadigin1 gostermistir.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisine aday iskemik veya noniskemik dilate
kardiyomyopatili hastalarin degerlendirildigi Comprasion of Medical Therapy, Pacing and
Defibrillation in Heart Failure (COMPANION) calismasinda'® medikal tedavi verilen hasta
grubuna gore ICD destekli resenkronizasyon tedavisi uygulanan hasta grubunda anlamli

diizeyde tiim nedenlere bagh dliimlerde azalma oldugu sonucuna varilmistir.

Biitiin bu verilere dayanarak gegici sol ventrikiil disfonksiyon sebepleri dislandiktan ve
optimal medikal tedaviye cevaplar1 degerlendirlidikten sonra, bu hastalara ICD diistintilmesi

gerekmektedir. Bu degerlendirme i¢in gerekli optimal siire ise belirsizdir.

A.3.Uzun QT Sendromu

Uzun QT sendromu 6zellikle polimorfik ventrikiiler tagikardi olmak tizere oldiiriicii
ventrikiiler aritmilerin gelismesine yol agabilen komplike elektrofizyolojik bir
bozukluktur’"***_ Yapisal kalp hastalig1 veya sol ventrikiil disfonksiyonu bulunmadigindan
dolay1, primer elektrofizyolojik bozukluktan kaynaklanan aritmi kontrol altina alindiginda

hastalarin uzun donem prognoz miikemmeldir. Ayrica uzun donem tedavide beta bloker,



kalic1 kalp pili, sol servikotorasik sempatektomi faydal olabilir’. ilag tedavisine ragmen
senkop ataklar1 gegiren, siirekli ventrikiiler aritmisi veya ani kardiak arrest dykiisii olan
hastalara ICD énerilmektedir®'. Ailede giiclii Sykiisii olanlara ya da ilaca karsi uyum veya
tolerans sorunu olan hastalar i¢in ani kardiyak 6liimii primer korumada ICD tedavisinin

disiiniilmesi gerekmektedir.

A.4.Hipertrofik Kardiyomyopati

Hipertrofik kardiyomyopatili hastalarin ¢ogu klinik olarak asemptomatiktir ve ani
kardiak 6liim hastaligi ilk ortaya cikis sekli olabilir’>. Hipertrofik kardiyomyopatili
hastalarda ani kardiak 6liim iskemi, ¢ikis yolu obstruksiyonu veya atriyal fibrilasyon gibi
tetikleyici faktorlerin baglattigi ventrikiiler aritmi ile iligkilidir ve ani kardiak 6liim daha az

siklikla bradikardiye bagli gelisebilir.

Kardiyak arrest 6ykiisii, spontan siirekli veya siireksiz ventrikiiler tasikardi ataklari,
ailede ani kardiak dliim 6ykiisii, senkop ataklari, sol ventrikiil duvar kalinliginin 30 mm ve
iizerinde olmasi, egzersize anormal kan basinci yaniti kriterleri ani kardiak 6liim gelisimi
agisindan major risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Se¢ilmis hasta grubunda ani kardiak
6liim agisindan tek bir yiiksek risk faktoriiniin bulunmasi, profilaktik olarak ICD takilmasini

gerektirebilmektedir.

A.5.Aritmojenik Sag ventrikiil Displazisi

Aritmojenik sag ventrikiil displazisi ani kardiyak 6liim agisindan risk olusturan bir
kardiyomyopati tipidir. ICD bu hastalarin tedavisinde biiylik dneme sahiptir ve klinik
serilerde hastalarin ani kardiyak 6liimden primer korunmasinda olumlu sonug vermektedir. O
liimle sonuglanabilen ventrikiiler tagikardiye yol acan aritmojenik sag ventrikiil displazisinde
riskli hastalar1 belirlemek amaciyla klinik degerlendirmede kullanilan risk faktorleri ileri sag

ventrikiil genislemesi, yaygin sag ventrikiil tutulumu olmasi, elektrofizyolojik incelemede



stireksiz ventrikiiler tagikardi indiiklenmesi, klinik siireksiz ventrikiiler tasikardi ataklarinin
olmasi ve hastalarin erkek olmasidir. Ayrica hastaligin erken yasta ortaya ¢ikmasi /5 yasindan
once),sol ventrikiil tutulumu, kardiyak arrest 6ykiisii ve agiklanamayan senkop ataklari ani

6liim agisindan yiiksek risk faktorleri olarak kabul edilmektedir™.

Aritmojenik displazili hastalarda ani kardiak 6liimiin primer korunmasit amaciyla ICD
tedavisinin uygulanmasinda géz oniinde tutulan risk faktorleri hususunda heniiz bir mutabakat
bulunmamaktadir. Mevcut klinik serilerde ani 6liim nadirdir buna ragmen uygun ICD

soklamasi yaygindir.

A.6.Sol Ventrikiiler Non-Compaction

Sol ventrikiiler non-compaction diger major dogumsal kalp fonksiyon bozuklukari
olmaksizin anatomik olarak sol ventrikiilde asir1 belirgin trabekiiler ve derin intertrabekiiler
araliklarin bulunmasi ile karakterize nadir bir konjenital kardiyomyopatidir. Ventrikiiler
aritmiler ve 6liim bu hastaligin major komplikasyonlar1 arasindadir. Prospektif caligmalar
veya kayitli veriler olmamasina ragmen bir strateji olarak ICD uygulamasinin ani 6liim riskini

azalttigin1 gosteren yeterli gézlemsel veriler vardir.

A.7.Primer elektriksel hastalarda ICD Uygulamasi

Sag prekordiyal derivasyonlarda ST segment yiikselmesi ile karakterize, organik kalp
hastalig1 bulunmayan, sodyum kanal defekti sonucunda gelisen, otozomal dominant gegisli ve
%90 erkeklerde goriilen Brugada Sendromu ani 6liim agisindan yiiksek risk tasimaktadir.
Tipik olarak spontan EKG bulgusu, ventrikiiler tasikardi ataklar, presenkop ve senkop klinigi
bulunan hastalar ani 6liim agisindan yiiksek riskli hastalar olup koruyucu amacla ICD

implantasyonu yapilmasi gerekmektedir.

Ventrikiiler tasiaritmi ataklar ile karakterize olan katekolaminerjik polimorfik VT,
emosyonel veya fiziksel stres durumlarindan sonra gelisir. Ventrikiiler fibrilasyon atagi, klinik
ve hemodinamik bozukluga yol acan ventrikiiler tasikardi ataklar1 bulunan hastalar ICD

takilmasi gerekmektedir.



A.8.Kalp Transplantasyonu Adaylarina ICD Uygulamasi

Ani 6liim oram yiiksek olan ileri donem kalp yetersizligi hastalarinda ICD aritmiye bagh
Oliimleri azaltmasina ragmen, kalp yetersizligi 6liimleri biiyiik bir grubu olusturmaktadir.
Kalp nakli planlanan kalp yetersizlikli hastalar 6zel bir grubu olusturmakta olup,
transplantasyon yapilanan kadar bekleme siireci igerisinde ani 6liimden korunmak amaciyla

son donem kalp yetersizligi olan hastalara ICD tedavisi onerilmektedir.

B. SEKONDER KORUMA

Sekonder koruma amagh ICD kullanimi1 kardiak arrest sonrasi hayatta kalan hastalara ve
stirekli ventrikiiler tagikardi atagi geciren hasta grubuna yapilan ICD tedavi seklidir. Altta
yatan yapisal kalp hastaligi tipine bakilmaksizin pek ¢ok randomize klinik ¢alisma sekonder
koruma amaciyla ICD kullanimi 6nermektedir. Prospektif randomize klinik ¢alismalar,
antiaritmik ilaglara gore ICD tedavisinin hem total mortaliteyi hem de ani kardiak Sliimii
anlamli derecede diisiirdiigiinii ortaya koymustur. Elektrofizyoloji klavuzlugunda simif'I,
sotalol antiaritmik ilaglar ve ampirik kullanilan amiodarone tedavisine gore, ICD kullaniminin

daha {istiin oldugu bilinmektedir.

B.1. Kardiyak Arrest Geg¢iren ve Sustained VT Ataklar1 Olan Hastalar

Sekonder korunma amaciyla kardiyak arrest sonrasi hayatta kalan hastalara ve siirekli
ventrikiiler tasikardi atag1 gegiren hasta grubuna ICD tedavisi yapilmaktadir. Altta yatan
yapisal kalp hastalig1 tipine bakilmaksizin pek ¢ok randomize kontrollii klinik ¢aligmada
sekonder koruma amaciyla ICD kullanimi 6nerilmektedir. Elektrofizyoloji klavuzlugunda
sinif 1,sotalol antiaritmik ilaclar ve ampirik kullanilan amiodarone tedavisine gore ICD

tedavisinin daha iistiin oldugu bilinmektedir™*.

Prospektif sekonder koruma c¢aligmalar1 Antiarrhythmics Versus Implantable
Defibrillators (AVID), Cardiac arrest study Hamburg (CASH) ve Canadian Implantable
defibrillator Study (CIDS) benzer sekilde ICD tedavisinin istiinliigiinii ortaya koymustur.



Spesifik olarak ICD tedavisi aritmik 6limlerde %50, total mortalitede %25 azalma

saglamaktadir.

B.2. Koroner Arter Hastalig

Kardiak arrest sonrasi yasayan ve cihaz takilan hastalarin ¢cogunu koroner arter hastalari
olusturmaktadir. Medikal tedaviye gore bu grup hastalarda ICD tedavisi biiyiik iistiinliige
sahiptirg. AVID. CASH ve CIDS caligmalarina alinan hastalarin ¢ogunlugunu koroner arter
hastaligina sahip sekonder koruma amaciyla ICD takilan hasta grubu olusturmaktadir. Bu
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu eski myokard infarktiisiine sahip ve sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonlar %32 ile %45 arasinda degismekte idi. ICD tedavisi uygulanan hastalara altta

yatan kardiyovaskiiler hastaliga gore uygun medikal tedavi uygulanmasi gerekmektedir.

B.3. Non iskemik Dilate Kardiyomyopati

VF veya VT atagi geciren non iskemik dilate kardiyomyopatili hastalar tekrarlayan
kardiyak arrest acisindan risk altinda bulunmaktadir. Sekonder koruma amagli ICD takilan
hastalarin alt grup analizindei non iskemik hastalarin iskemik hastalara benzer sekilde

faydalandig1 bilinmektedir®”.

B.4. Hipertrofik Kardiyomyopati

Kalitsal kalp hastaligi olan hipertrofik kardiyomyopati genel populasyonda yaklagik
olarak her 500 kisiden birinde goriilmekte olup, 40 yasindan daha geng olanlarda goriilen
kardiyak arrestin en sik nedenidir’®. Egzersiz sirasinda geng hastalarda gelisen kardiyak
arrestin nedeni olarak hipertrofik kardiyomyopatiden siiphelenilmesi gerekir. Kardiyak

arrestten kurulan hastalara mutlaka ICD takilmasi gerekmektedir.

B.5. Aritmojenik sag ventrikiil displazisi

Sag ventrikiilde, daha az siklikta sol ventrikiilde fibroz ve yag dokusu infiltrasyonu ile

karakterize olan aritmojenik sag ventrikiil displazisi genetik bir hastaliktir. Bu hastalik



genellikle egzersiz sirasinda geng kisilerde sol dal blogu morfolojisinde monomorfik siirekli
ventrikiiler tasikardi ataklan seklinde kendini gosterir. Bu sekilde hayati tehdit eden aritmisi
bulunan hastalara ICD tedavisi 6nerilmekte ve ICD takilan bu hasta grubunda aritmik 6liim

oldukea diisiik bulunmaktadir.

B.6. Genetik Aritmik Sendromlar

Siirekli ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon gelismine yatkin olan genetik
sendromlarin baslicalar1 Uzun QT Sendromu, Brigada Sendromu ve Katrekolaminerjik
Polimorfik VT dir. Bu grup hastaliklarda organik kalp hastalig1 zemini yoktur ve kardiyak
arrest gelisimi s6z konusudur. Bu grup hastaliklarda halen tartisilmakla beraber senkop veya
kardiyak arrest geciren hastalarin tekrarlayan aritmik ataklar agisindan yiiksek riskli oldugu
disiiniilmektedir. Ventrikiiler tasikardi veya fibrilasyon sonucu kardiyak arrest gegiren

hastalara ICD implantasyonu gerekmektedir.

C. ICD IMPLANTASYON UYGULAMA ENDIiKASYONLARI

2008 yilinda yayinlanan American College of Cardiology/American Heart
Association/European Heart Rhytm Association (ACC/AHA/EHRA) tedavi klavuzuna gore

ICD uygulanmasi agagida 6zetlenmistir.
Sinif I

1- Geri doniisiimli bir nedene bagli olmadig1 tam olarak dislandiktan ve olayin nedeni
tamamlandiktan sonra ventrikiiler fibrilasyon veya hemodinamik bozukluga yol agan siirekli

ventrikiiler tasikardi sonucu gelisen kardiak arrest gegiren hastalar. Kanit diizeyi A

2- Hemodinamik olarak stabil olsun veya olmasin, yapisal kalp hastaligi zemininde spontan

stirekli ventrikiiler tagikardi atag1 geciren hastalar. Kanit diizeyi B

3- Senkop ataklar1 gegiren, klinik olarak iliskili kaynagi agiklanamayan ve elektrofizyolojik
incelemede siirekli ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyon indiiklenen hastalar.

Kanit diizeyi B



4- Myokard infarktiisiinden en az 40 giin sonra sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 ve

altinda olan, fonksiyonel kapasitesi NYHA smif II veya III olan hastalar. Kanit diizeyi A

5- Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altinda 6lgiilen, fonksiyonel kapasitesi NYHA

smif II veya III olan noniskemik dilate kardiyomyopatili hastalar. Kanit diizeyi B

6- Myokard infarktiisiinden en az 40 giin sonra sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %30 ve

altinda olan, fonksiyonel kapasitesi NYHA smnif I olan hastalar. Kanit diizeyi B

7- Myokard infarktiisiinden sonra klinik olarak siireksiz ventrikiiler tasikardi ataklar1 gegiren,
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %40 ve altinda dlgiilen ve elektrofizyolojik incelemede VF

veya siirekli VT atagi gegiren hastalar. Kanit diizeyi B
Sinif Ila

1- Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu bulunan, senkop nedeni agiklanamayan non iskemik

dilate kardiyomyopatili hastalar. Kanit diizeyi C

2- Siirekli ventrikiiler tagikardi atakli, normal veya normale yakin sol ventrikiil fonksiyonlu

hastalar. Kanit diizeyi C

3- Ani kardiak 6liim acisindan bir veya daha fazla major risk faktoriine sahip hipertrofik

kardiyomyopatili hastalar. Kanit diizeyi C

4- Ani kardiak 6liim agisindan bir veya daha fazla major risk faktdriine sahip aritmojenik sag

ventrikiil displazisi/kardiyomyopati tanis1 konulan hastalar. Kanit diizeyi C

5- Ani kardiak 6liim riskini azaltmak amaciyla, beta bloker tedavisi alirken ventrikiiler

tagikardi veya senkop atagi geciren uzun QT sendromlu hastalar. Kanit diizeyi B
6- Hastanede yatmayan ve kardiak transplantasyon bekleyen hastalar. Kanit diizeyi C
7- Senkop atag1 geciren Brugada sendromlu hastalar. Kanit diizeyi C

8- Kardiak arrestle sonuglanmayan, ventrikiiler tagikardi atag: gecirdigi ortaya konulan

Brugada sendromlu hastalar. Kanit diizeyi C

9- Beta bloker tedavi altinda iken, siirekli ventrikiiler tasikardi atag1 gegiren ve/veya senkop

atag1 geciren katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardili hastalar.

10- Kardiyak sarkoidozis, biiyiik hiicreli myokarditis, Chagas hastalig1. Kanit diizeyi C



Smif IIb

1- Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altinda 6lgiilen, fonksiyonel kapasitesi NYHA

smif I olan non iskemik dilate kardiyomyopatili hastalar. Kanit diizeyi C
2- Ani 6liim agisindan riskli ve uzun QT sendromlu hastalar. Kanit diizeyi B

3- Invaziv ve non invaziv incelemelerle senkop nedeni agiklanamayan ileri derecede yapisal

kalp hastaligi bulunan hastalar. Kanit diizeyi C
4- Ani 6liimiin eslik ettigi ailesel kardiyomyopatili hastalar. Kanit diizeyi C
5- Sol ventrikiil non-compaction tanisi konulan hastalar.

Sinaf 11

1- Simif 1,smif Ila, sinif IIb Implantable cardioverter defibrillator uygulama endikasyonu

bulunan, ancak hayat beklentisi en fazla 1 y1l olan hastalar. Kanit diizeyi C

2- Kesintisiz ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon atag1 geciren hastalar. Kanit

diizeyi C

3- ICD takilmasi ile belirginlesebilecek veya tetiklenebilecek psikiyatrik hastaligi olan ya da
cihaz takilmasi sonrasi sistemik takip yapilmasina engel olabilecek psikiyatrik bozukluga

sahip olan hastalar. Kanit diizeyi C

4- Kalp transplantasyonu veya kardiak resenkronizasyon tedavisi yapilamayan, medikal
tedaviye direngli NYHA smif IV fonksiyonel kapasitesine sahip kalp yetersizligi olan
hastalar. Kanit diizeyi C

5- Yapisal kalp hastaligi bulunmayan, ventrikiiler tagiaritmi indiiklenemeyen ve sebebi

agiklanamayan senkoplu hastalar. Kanit diizeyi C

6- Atriyal tasiaritmilerin eslik ettigi Wolf Parkinson White sendromu, sag veya sol ventrikiil
¢ikis yolu ventrikiiler tagikardi, idiyopatik ventrikiiler tasikardi, fasikiiler ventrikiiler tagikardi
tanisi konulan ve yapisal kalp hastalig1 bulunmayan hastalarda ablasyon veya cerrahi ile

tedavi edilebilir ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyonlu hastalar. Kanit diizeyi C

7- Yapisal kalp hastalig1 bulunmayan, elektrolit dengesizligi, ilag etkisi veya travma gibi

gecici bir nedene bagl olarak ventrikiiler tagiaritmili hastalar. Kanit diizeyi B



2. AMAC

Kanitlanmis hayatta kalma faydalarina ragmen, ICD tedavisinin hala bazi sakincalar
bulunmaktadir. Bunlarin en 6nemlisi yasami tehdit eden ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler
fibrilasyon haricinde baska bir aritmiye sok uygulanmasidir. Bu uygunsuz terapiler agrili,
psikolojik olarak rahatsiz edici ve potansiyel olarak aritmojeniktir. ICD intrakardiyak
elektrogram sinyallerini yerlestirilmis ventrikiiler algilama elektrodlariyla algilar. Ventrikiiler
aritminin taninmasi temel olarak R-R intervallerinin analiz edilmesine baglhdir (kalp hizi da
benzer yolla tespit edilir). Elektrogramlarin dogrulugu komsu myokardiyumun sagligina ve
ayni1 myokardla iligkisine baghdir. Dogruluk ayrica kaslar, atriyum veya diger
elektromanyetik etkilesim kaynaklarindan gelen uzak alan sinyallerine baglidir. Algilanan
sinyaller, gercek sinyal olaylarinin temsil edilmesi i¢in yiiksek ve diisiik frekansh esik
degerlerinden olusan band gecis filtresinden gecer. Yeni cihazlarin sinyallerinin dogrulugu
sinyal frekansi, sapma hizi, amplitiid, elektrogram genisligi, oto-kazanim ve oto-esik deger
analizi ile gelistirilmistir. Bu degiskenler cihazin ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler
fibrilasyonunun atriyal fibrilasyon, siniis tagikardisi ve diger supraventrikiiler tasikardiler gibi
olaylardan ayirmasina, dolayisiyla yanlis soklarin insidansinin azaltilmasina yardim etmede
onmelidir. Baslangicin aniligi, devir uzunlugunda degiskenlik ve elektrogram morfolojisinde
degisiklikler gibi diger degiskenler taninin spesifikligini arttirmaya yardim eder, bazilarinda
ise azalmis sensitiviteye neden olur. Bunlar, bireysel ihtiyaclara ve her hastanin klinik
senaryosuna gore ayarlanmali ve programlanmalidir. Terapi programlart ATP, diisiik veya
yiiksek enerjili senkronize sok (kardiyoversiyon) gerektiren ventrikiiler tagikardiyi ve

defibrilasyon gerektiren ventrikiiler fibrilasyonu kapsamaktadir.

Etkisi diisiiniildiigiinde bir soklama tedavisi ne kadar kuvvetli ise aslinda myokard
iizerinde yarattig1 hasarlayici etki de o kadar fazla olmaktadir. Myokard hiicreleri lizerinde
soklama kuvveti ne kadar az ise hiicrelerin oksidatif metabolizmasi ve hemodinamik
performanslar1 korunmaktadir, soklama sonrasi mekanik disfonksiyon gelisme ihtimali
azalmaktadir. Deneysel ¢aligmalar defibrilasyon sonrasi mitokondrial fonksiyonlarin
bozulmas1 sonucu oksidatif metabolizmanin gegici bir siire durdugunu gostermektedir. Bu
sekilde hiicre igerisinde serbest radikaller olugmaktadir. Bu serbest radikaller ise zamanla

hiicre icerisinde iyon dengesini bozmakta ve hiicre zariin yapisint bozmaktadir. Bu nedenle



soklamalar beklenin aksine uzun donemde ger¢ek anlamda biyolojik bir fayda saglamiyor

olabilirler. Bu durum &zellikle ileri diizeyde sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalarda énem
tagimaktadir. ATP programlamasinin daha disiik joule diizeylerinde uygulanmasi ile soklama
ihtiyaci belli hasta gruplarinda azalmaktadir ve bunun sonlanim noktalar1 {izerinde pozitif etki

yaptig1 diistiniilmektedir.

Yakin zamanda yapilmis 6nemli ICD c¢alismalarindan biri olan Van rees ve
arkadaslarinin 2011 yilinda yayinladigi ¢calismada uygunsuz ICD terapileri ile artmis
mortalite arasindaki iligkinin ortaya ¢ikarilmasi endise yaratmigtir. Fakat bu ¢aligmalar
selektif bir hasta populasyonu {lizerinde calistiklarindan giinliik pratige bu bilgiyi uygulamak
zordur. Ayrica Sweeney ve arkadaslarinin yapmis oldugu analizde ortaya konduguna gore
uygun terapiler de kalp yetmezligi ve 6liim oranlarini arttirmaktadir. Tedavi edilmeyen
ventrikiiler aritmi 6liimciil olduguna ve bu durumda ICD terapileri yasam kurtarici olduguna
gore soklama terapisini ve ATP terapisinin etkilerini ayr1 ayr1 degerlendirmek uygun

olacaktir.

‘ICD takilmis olgularda mortalite belirleyicileri‘ basliklt uzmanlik tezinin amac1
klinigimizde ICD implante edilmis hastalarda gerek uygun gerek uygunsuz soklamalar ile
kalp yetmezligi ve mortalite iliskisini incelemektir. Uygunsuz soklama veya uygun soklama
arasindaki fark cihazlarin intrakardiak elektrogram kayitlarindaki sinyal frekansi, sapma hizi,
amplitiid, elektrogram genigligi, oto-kazanim, oto-esik deger analizi, baglangicin aniligi, devir
uzunlugunda degiskenlik ve elektrogram morfolojisinde degisiklikler incelenerek
degerlendirilecektir. Ayni1 zamanda soklamalar ve hastaneye yatig arasindaki iligki istatistiksel

olarak arastirilacaktir.

3. GERECLER VE YONTEM

Arastirma kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane Arsivi’nden,
Kardiyoloji A.B.D. biinyesindeki ICD odasindaki hasta kayitlarindan ve Probel sistemindeki
epikriz bilgilerinden faydalanilarak tarama yapilmistir. Ayrica retrospektif tarama yapildiktan

sonra hastalar telefon ile aranmisg, 188 tanesine ulasilabilmis ve hayatta kalma, hastaneye



tekrarlayan yatig gibi parametreleri giincel olarak kendilerinden veya yakinlarindan
ogrenilmistir. Arastirma kapsaminda 2012 Mart ayina kadar klinigimizde endikasyonlarina
uygun sekilde ICD cihazi implante edilmis 272 hasta taranmigtir. Bu kapsamda aragtirmamiza
en az 6 aylik izlem siiresini dolduran hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarin 260 tanesinde
yeterli kisisel ve bilimsel bilgilere ulagilmig ve bu 260 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Aragtirma kapsamindaki 260 tane hastanin 69 tanesinde uygun terapi (uygun soklama ve/veya
uygun ATP), 40 tanesinde uygunsuz terapi (uygunsuz soklama ve/veya uygunsuz ATP)
saptandi. Uygun soklama (diger uygulanan tedavi tipi ne olursa olsun en az 1 defa uygun
soklama Oykdisii olan) alan hasta sayis1 58, uygunsuz soklama (diger uygulanan tedavi tipi ne
olursa olsun en az 1 defa uygunsuz soklama Oykiisii olan) alan hasta sayis1 32, uygun ATP
(diger uygulanan tedavi tipi ne olursa olsun en az 1 defa uygun ATP Oykiisii olan) alan hasta
sayist 39, uygunsuz ATP (diger uygulanan tedavi tipi ne olursa olsun en az 1 defa uygunsuz
ATP 6ykiisii olan) alan hasta sayis1 22 idi. 30 hastada sadece uygun soklama, 18 hastada
sadece uygunsuz soklama, 11 hastada sadece uygun ATP, 8 hastada sadece uygunsuz ATP
saptandi. Retrospektif ortalama takip siiresi 49 ay ve maksimum takip siiresi 172 aydir. S6z
konusu olan 260 ICD cihazinin 205 tanesi St. JUDE (%78.8), 29 tanesi BIOTRONIC
(%11.2), 13 tanesi MEDTRONIC (%5) ve 13 tanesi GUIDANT (%5) marka idi. 205 adet St.
JUDE marka cihazin 38 tanesinde RIATA lead bulunmakta (%18.6) ve 167 (%81.4) tanesinde
baska seri leadler bulunmaktaydi. Ayn1 zamanda 260 ICD cihazinin 188 tanesi tek odacikl
(%72.3), 27 tanesi ¢ift odacikli (%10.4) ve 45 tanesi CRT (%17.3) tipte saptanmuistir.

Aragtirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 15.0
programinda olusturulan veri tabanina girildi ve verinin istatistiksel analizleri yine ayni
program ile yapildi. Stirekli degiskenlerin ve alt gruplarina ait, ortalama, standart sapma,
medyan, min ve maks degerleri, sinifsal degiskenlerin frekanslar1 ve yiizdeleri sunuldu.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu arastirildi. Gerek grafiksel arastirma
gerekse normallik testleri ve 6rnek ¢ap1 gz dniinde bulundurularak degiskenlerin normal
dagilima uymadigina karar verildi. Bagimsiz Gruplarin karsilagtirmalar: non-parametrik
yontemler olan Mann-Whitney U testi ile yapildi. Smiflanmis degiskenlerin
karsilagtirmalarinda ¢apraz tablolar olusturuldu ve Ki-kare test yontemleri ile istatistiksel
karsilastirmalar1 yapildi. Tim testler %95 giiven diizeyinde ¢ift tarafli olarak yapildi, alfa hata
pay1 0,05 olarak belirlenip, p degeri 0,05 degerinden kii¢iik oldugu durumlarda gruplar arasi

fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Gruplara ait sayisal degiskenlerin grafigi



medyan, min maks degerleri ve ¢eyreklik ler halindeki dagilimini gosteren boks-pilot yontemi

ile, frekans dagilimlarinin grafiksel sunumu ise bar grafik yontemi ile yapilmstir.

4. BULGULAR



A. Demografik Veriler

Uygun ATP Uygunsuz ATP
(n=39) (n=22)
Yas (yil) 69.6 65.9
Erkek cinsiyet (%)(n:202) 12.8 81.8
(Kadin cinsiyet n:58)
Kadin cinsiyet (%)(n:58) 87.2 18.2
(Erkek cinsiyet n:202)
Diabetes mellitus 38.6 13.6
(%)(n:70)
(DM olmayan n:190)
EF degeri (%) 35.0 35.2
Sigara (%)(n:103) 48.7 45.5
(Sigara icmeyen n:157)
Ml 6ykiisii (%)(n:138) 58.9 55.9
(MI odyKkiisii olmayan n:122)
CABG oykiisii (%)(n:72) 30.7 27.3
(CABG oykiisii olmayan
n:188)
QRS siiresi (msn) 111 119.5
Oncesi NYHA 3-4 23.1 p=1.00 22.0 p=0.675
(%)(n:90) (n:9) (6ncesi NYHA 3-4 (n:5)
(6ncesi NYHA 3-4 oykiisii oykiisii olmayan (6ncesi NYHA 3-4 6ykiis
olmayan n:30) olmayan n:17)
n:170)
Sonrasi NYHA 3-4 28.2 p=0.558 31.0 (n:7) p=0.426
(%)(n:52) (n:11) (sonrast NYHA 3-4 (sonrast NYHA 3-4 ykiisii
(sonrast NYHA 3-4 oyKkiisii Oykiisii olmayan olmayan
olmayan 1’1528) n:1 5)
n:208)
AF oykisii (%)(n:78) 333 77.3 p=0.161
(AF oyKkiisii olmayan n:182) (n:17)
(AF o6ykiisii olmayan n:5)
Primer profilaksi 17.9 40.9
(%)(n:126)
(Sekonder profilaksi n:134)
Sekonder profilaksi 82.1 59.1
(%)(n:134)
(Primer profilaksi n:126)
Non-iskemik kalp 30.7 36.4

hastaligi (%)(n:114)
(iskemik kalp hastaligi:146)

Tablo 1: Mann Whitney U ve Ki Kare testi ile elde edilmis uygun ATP ve uygunsuz

ATP demografik verileri.



Uygun Soklama

Uygunsuz Soklama

(n=58) (n=32)
Yas (yil) 67.5 67.5
Erkek cinsiyet (%)(n:202) 84.5(n:49) 81.3
(Kadin cinsiyet n:58) (Kadin cinsiyet n:9) (n:26)
(Kadin cinsiyet n:6)
Kadin cinsiyet (%)(n:58) 15.5(n:9) p=0.219 18.7 p=0.772
(Erkek cinsiyet n:202) (Erkek cinsiyet n:49) (n:6)
(Erkek cinsiyet n:26)
Diabetes mellitus 31.0(n:18) p=0.527 25.0 p=0.961
(%)(n:70) (DM olmayan n:40) (n:8)
(DM olmayan n:190) (DM olmayan n:24)
EF degeri (%) 35.1 36.2
Sigara (%)(n:103) 51.7(n:30) p=0.047 43.8 p=0.751
(Sigara igmeyen n:157) (Sigara igmeyen n:28) (n:14)
(Sigara igmeyen n:18)
MI Gykilsii (%)(n:138) 60.3(n:35) p=0.208 36.3 p=0.312
(MI éykiisii olmayan n:122) (MI oykiisii olmayan (n:18)
n:23) (MI 6ykiisii olmayan n:14)
CABG oykisii (%)(n:72) 32.8(n:19) p=0.417 21.9 p=0.566
(CABG bykiisii olmayan (CABG oykiisti olmayan (n:7)
n:188) n:39) (CABG oykiisii olmayan
n:25)
QRS siiresi (msn) 112.2 118.1
Oncesi NYHA 3-4 24.1(n:14) p=0.081 18.8 p=0.044
(%)(n:90) (6ncesi NYHA 3-4 (n:7)
(6ncesi NYHA 3-4 dykiisii Oykiisii olmayan (6ncesi NYHA 3-4 dykiisii
olmayan n:44) olmayan n:25)
n:170)
Sonrasi NYHA 3-4 31(n:18) p=0.028 40.6 (n:13) p=0.004
(%)(n:52) (sonras1t NYHA 3-4 (sonras1t NYHA 3-4 oykiisii
(sonrast NYHA 3-4 ykiisii oykiisii olmayan olmayan n:19)
olmayan n:40)
n:208)
AF oykiisii (%)(n:78) 39.7(n:23) p=0.097 62.5 p<0.001
(AF oyKkiisii olmayan n:182) (AF dykiisii olmayan n:35) (n:20) (AF oykiisii olmayan
n:12)
Primer profilaksi 18.6 31.2
(%)(n:126)
(Sekonder profilaksi n:134)
Sekonder profilaksi 81.4 68.8
(%)(n:134)
(Primer profilaksi n:126)
Non-iskemik kalp 32.8(n:19) p=0.054 37.5 p=0.560

hastaligi (%)(n:114)
(iskemik kalp hastaligi:146)

(iskemik kalp hastaligi:39)

(n:12) (Iskemik kalp
hastalig1:20)

Tablo 2: Mann Whitney U ve Ki Kare testi ile elde edilmis uygun soklama ve uygunsuz

soklama demografik verileri.



Uygun Terapi (Uygun
ATP ve/veya Uygun

Uygunsuz Terapi (Uygunsuz
ATP ve/veya Uygunsuz

soklama) Soklama)

(n=69) (n=40)
Yas (yil) 67.2 p=0.011 66.3 p=0.201
Erkek cinsiyet 84.1(n:58) (Kadin cinsiyet 82.5
(%)(n:202) n:11) (n:33)
(Kadin cinsiyet n:58) (Kadin cinsiyet n:7)
Kadin cinsiyet 15.9 (n:11) (Erkek cinsiyet p=0.189 17.5 p=0.557
(%)(n:58) HISS) (n7)
(Erkek cinsiyet n:202) (Erkek cinsiyet n:23)
Diabetes mellitus 34.8(n:24) (DM olmayan  p=0.119 20.0 p=0.379
(%)(n:70) n:45) (n:8)
(DM olmayan n:190) (DM olmayan n:32)
EF degeri (%) 34.5 p=0.819 35.5 p=0.769
Sigara (%)(n:103) 47.8(n:33) (Sigara igmeyen p=0.104 42,5 p=0.818
(Sigara icmeyen n:157) n:36) (n:17) (Sigara igmeyen n:23)
Ml dykiisi 60.9(n:42) (MI 6ykiisii p=0.130 60.0 p=0.434
(%)(n:138) olmayan n:27) (n:24) (MI 6ykiisii olmayan
(MI Gykiisii olmayan n:16)
n:122)
CABG o6ykiisii 29.0(n:20) (CABG oykisit  p=0.902 27.5 p=1.00
(%)(n:72) olmayan n:49) (n:11) (CABG o6ykiisii
(CABG oyKkiisii olmayan n:29)
olmayan n:188)
QRS siiresi (msn) 112.3 p=0.699 117.2 p=0.162
Oncesi NYHA 3-4 24.6(n:17) (6ncesi NYHA  p=0.042 17.5 p=0.022
(%)(n:90) 3-4 dykiisii olmayan (n:7) 6ncesi NYHA 3-4 6ykiisii
(6ncesi NYHA 3-4 n:52) olmayan n:33)
oykiisii olmayan
n:170)
Sonrasi NYHA 3-4 33.3(n:23) (sonrasi NYHA  p=0.002 37.5 p=0.005
(%)(n:52) 3-4 dykiisii olmayan (n:15) NYHA 3-4 6ykiisii
(sonrast NYHA 3-4 n:46) olmayan n:25)
oykiisii olmayan
n:208)
AF 6ykiisii 39.1(n:27) (AF dykiisii ~ p=0.075 65.0 p<0.001
(%)(n:78) olmayan n:42) (n:26)

(AF oyKkiisii olmayan
n:182)

Primer profilaksi
(%)(n:126)
(Sekonder profilaksi
n:134)

79.7(n:14) (Sekonder
profilaksi n:55)

(AF oykdisii olmayan n:14)

30.0




Sekonder profilaksi
(%)(n:134)

(Primer profilaksi
n:126)

Non-iskemik kalp
hastaligi (%)(n:114)
(iskemik kalp
hastalig1:146)

hastalig1:46)

20.3(n:55) (Primer p<0.001
profilaksi n:14)
33.3(n:23) (iskemik kalp ~ p=0.040

70.0

35.0
(n:14) (iskemik kalp
hastalig:26)

p=0.231

Tablo 3: Mann Whitney U ve Ki Kare testi ile elde edilmis uygun terapi ve uygunsuz

terapi demografik verileri.

Sadece uygun ATP

Sadece uygunsuz ATP

(n=11) (n=8)
Yas (yil) 63.1 65.5
Erkek cinsiyet 77.7 100.0
(%)(n:202)
(Kadin cinsiyet n:58)
Kadin cinsiyet (%)(n:58) 223 0.0
(Erkek cinsiyet n:202)
Diabetes mellitus 28.6 0.0
(%)(n:70)
(DM olmayan n:190)
EF degeri (%) 32.8 26.2
Sigara (%)(n:103) 28.6 50.0
(Sigara icmeyen n:157)
Ml 6ykiisii (%)(n:138) 57.1 75.0
(MI odyKkiisii olmayan n:122)
CABG oykiisii (%)(n:72) 14.3 75.0
(CABG dyKkiisii olmayan
n:188)
QRS siiresi (msn) 111.4 120.0
Oncesi NYHA 3-4 18.1(n:2) p=1.0 25.0 p=0.630
(%)(n:90) (6ncesi NYHA 3-4 oykiisii (n:2) (6ncesi NYHA 3-4
(6ncesi NYHA 3-4 yKkiisii olmayan Oykiisii olmayan
olmayan N:9) n:6)
n:170)
Sonrasi NYHA 3-4 18.1(n:2) (sonrast NYHA  p=1.0 25.0 p=0.180
(%)(n:52) 3-4 dykiisii olmayan (n:2) (sonrast NYHA 3-4

(sonras1 NYHA 3-4 oykiisii
olmayan

n:9)

Oykiisii olmayan
n:6)




n:208)

AF oykiisii (%)(n:78) 28.6 75.0
(AF oyKkiisii olmayan n:182)

Primer profilaksi 14.3 25.0
(%)(n:126)

(Sekonder profilaksi n:134)

Sekonder profilaksi 85.7 75.0
(%)(n:134)

(Primer profilaksi n:126)

Non-iskemik kalp 42.9 25.0
hastaligi (%)(n:114)

(iskemik kalp hastaligi:146)

Tablo 4: Mann Whitney U ve Ki Kare testi ile elde edilmis sadece uygun ATP ve sadece

uygunsuz ATP demografik verileri.

Sadece uygun Soklama Sadece uygunsuz
(n=30) Soklama
(n=18)
Yas (yil) 61.4 67.9
Erkek cinsiyet (%)(n:202) 78.3 80.0
(Kadin cinsiyet n:58)
Kadin cinsiyet (%)(n:58) 21.7 20.0
(Erkek cinsiyet n:202)
Diabetes mellitus 26.1 20.0
(%)(n:70)
(DM olmayan n:190)
EF degeri (%) 34.7 36.5
Sigara (%)(n:103) 43.5 50.0
(Sigara icmeyen n:157)
Ml 6ykiisii (%)(n:138) 60.9 70.0
(MI oykiisii olmayan n:122)
CABG 6ykiisii (%)(n:72) 304 30.0

(CABG dyKkiisii olmayan
n:188)




QRS siiresi (msn) 112.1 113.0

Oncesi NYHA 3-4 20.0 p=0.502 0.0 p=0.017
(%)(n:90) (n:6) (6ncesi NYHA 3-4

(6ncesi NYHA 3-4 oyKkiisii Oykiisii olmayan

olmayan n:24)

n:170)

Sonrasi NYHA 3-4 30.0 p=0.026 22.2 p=0.117
(%)(n:52) (n:6) (sonrast NYHA 3-4 (n:4) sonrast NYHA 3-4

(sonras1 NYHA 3-4 dyKkiisii Oykiisii olmayan Oykiisii olmayan

olmayan n:24) n:14)

n:208)

AF dykiisii (%)(n:78) 304 60.0

(AF oykiisii olmayan n:182)

Primer profilaksi 11.8 20.0

(%)(n:126)

(Sekonder profilaksi n:134)

Sekonder profilaksi 78.2 80.0

(%)(n:134)

(Primer profilaksi n:126)

Non-iskemik kalp 39.1 30.0

hastaligi (%)(n:114)
(iskemik kalp hastaligi:146)

Tablo 5: Mann Whitney U ve Ki Kare testi ile elde edilmis sadece uygun soklama ve

sadece uygunsuz soklama demografik verileri.

Mortalite Eksitus Nedeni Hastaneye Hastaneye Tekrarlayan
(n:53) (Kardiak/Kardiak Tekrarlayan Yatig Nedeni
dis1) (Kardiak Yatis (Kardiak/Kardiak digt)
nedenli exitus n: 39) (n:139) (Kardiak nedenli yatis
n: 78)
Uygun Terapi | p=0.001 n=24 | p=0.748 n=19 p<0.001 n=56 p=0.003 n=42
(n=69) (Uygun (%34.8) (%79.2) (Uygun (%81.2) (%75.0) (Uygun terapi
terapi almayan: | (Uygun terapi | terapi almayan: 20) (Uygun terapi almayan: 36)
191 almayan: 29) almayan: 83)
Uygun Soklama | p=0.014 n=19 p=0.868 n=4 p<0.001 n=48 p=0.047 n=36
(n=58) (Uygun (%32.8) (%21.1) (Uygun (%82.8) (%75.0) (Uygun
soklama (Uygun soklama almayan: (Uygun soklama almayan: 42)
almayan: 202) soklama 35) soklama
almayan: 34) almayan: 91)
Uygun ATP p=0.720 p=0.551 p=0.185 n=22
(n=39) (Uygun | n=12 (%30.8) n=33 (%84.6) ) | (%56.4)) (Uygun ATP
ATP almayan: | ) (Uygun ATP (Uygun ATP almayan: 56)




221) almayan: 41) almayan: 106)
Uygunsuz p=0.039 n=13 | p=0.852 n=10 p<0.001 n=33 | p=0.04 n=28 (%75.0)
Terapi (n=40) (%32.5) (%76.9) (Uygunsuz (%82.5) (Uygunsuz terapi
(Uygunsuz (Uygunsuz terapi almayan: 29) (Uygunsuz almayan: 50)
terapi almayan: terapi terapi almayan:
220) almayan: 40) 106)
Uygunsuz p=0.02 n=12 p=1.00 p<0.001 n=25 p=0.003 n=23
Soklama (%37.5) n=9 (%75.0) (%78.1) (%92.0) (Uygunsuz
(n=32) (Uygunsuz (Uygunsuz soklama (Uygunsuz soklama almayan: 55)
(Uygunsuz soklama almayan: 30) soklama
soklama almayan: 41) almayan: 114)

almayan: 228)

Uygunsuz ATP | p=0.985 n=7 p=1.00 n=18 | p=0.120 n=14 (%63.0)
(n=22) (%31.8) (%81.8) (Uygunsuz ATP
(Uygunsuz ATP (Uygunsuz (Uygunsuz ATP almayan: 64)
almayan: 238) | ATP almayan: almayan: 121)
46)
Sadece Uygun p=1.0 n=8 p=0.177 n=8 (%100) p=0.011 p=0.165 n=14 (%82.3)
Soklama (n=30) (%26.6) (Sadece uygun n=17 (%56.6) (Sadece uygun
(Sadece uygun | (Sadece uygun soklama almayan: (Sadece uygun | soklama almayan: 64)
soklama soklama 31) soklama
almayan: 230) | almayan: 45) almayan: 122)
Sadece Uygun | p=0.634 n=2 p=0.441 n=1 p=0.708 n=4 p=0.615 n=2 (%50)
ATP (n=11) (%18.1) (%50) (Sadece uygun (%27.5) (Sadece uygun ATP
(Sadece uygun | (Sadece uygun | ATP almayan: 38) (Sadece uygun almayan: 76)
ATP almayan: | ATP almayan: ATP almayan:
249) 51) 135)
Sadece p=1.0 n=2 p=1.0 n=2 (%100) p=0.196 n=7 p=0.05 n=7 (%100)
Uygunsuz (%11.1) (Sadece uygunsuz (%38.8) (Sadece uygunsuz
Soklama (n=18) (Sadece soklama almayan: (Sadece soklama almayan: 71)
(Sadece uygunsuz 37) uygunsuz
uygunsuz soklama soklama
soklama almayan: 52) almayan: 132)

almayan: 242)




Sadece p=1.0 n=1 p=1.0 n=1 (%100) p=0.046 n=8 p=0.615 n=2 (%25)

Uygunsuz ATP (%12.5) (Sadece uygunsuz | (%100) (Sadece | (Sadece uygunsuz ATP
(n=8) (Sadece (Sadece ATP almayan: 38) uygunsuz ATP almayan: 76)
uygunsuz ATP | uygunsuz ATP almayan: 131)

almayan: 252) almayan: 52)

Tablo 6: Ki Kare testi ile elde edilmis tedavi ¢esidine gore saglik durumu, eksitus

nedeni, hastaneye tekrarlayan yatis ve hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iliskisi.

Caligma grubundaki toplam 260 hastanin 40 tanesinde uygunsuz terapi saptandi. Uygunsuz
terapisi olan hastalarin median yag1 67.5,ortalama EF degeri %30 ve ortalama QRS siireleri 120 msn
idi. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde uygunsuz terapi yasayan hastalar ile yas, EF ve QRS
degerleri arasinda anlamlilik saptanmadi (sirasiyla p=0.201 , p=0.769 , p=0.162) (Sekil 1-2-3)
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Sekil 1: Uygunsuz terapi alan hastalarin ortalama EF grafigi (uygunsuz terapi icin evet: 40 hasta,
hayir: 220 hasta)
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Sekil 2: Uygunsuz terapi alan hastalarin ortalama yas grafigi (uygunsuz terapi i¢in evet: 40

hasta, hayir: 220 hasta)
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Sekil 3: Uygunsuz terapi alan hastalarin ortalama QRS siiresi grafigi (uygunsuz terapi i¢in evet:

40 hasta, hayir: 220 hasta)

Caligma grubundaki toplam 260 hastanin 69 tanesinde uygun terapi saptandi. Uygun terapisi
olan hastalarin median yas1 68, ortalama EF degeri %30 ve ortalama QRS siireleri 110 msn idi.

Istatistiksel olarak degerlendirildiginde uygun terapi yasayan hastalar ile EF ve QRS degerleri arasinda



anlamlilik saptanmadi (sirastyla p=0.819, p=0.699). Fakat yas acisindan bakildiginda anlaml1 fark
saptand1 (p=0.011). (Sekil 4-5-6)
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Sekil 4: Uygun terapi alan hastalarin ortalama yas grafigi (uygun terapi igin evet: 69 hasta,
hayir: 191 hasta)
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Sekil 5: Uygun terapi alan hastalarin ortalama EF grafigi (uygun terapi i¢in evet: 69 hasta, hayir:
191 hasta)
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Sekil 6: Uygun terapi alan hastalarin ortalama QRS siiresi grafigi (uygun terapi i¢in evet: 69
hasta, hayir: 191 hasta)
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Sekil 7: Uygunsuz soklama alan hastalarin ortalama yas, EF ve QRS grafigi (Uygunsuz soklama
icin evet: 32 hasta, hayir: 228 hasta)
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Sekil 8: Uygun soklama alan hastalarin ortalama yas, EF ve QRS grafigi (Uygun soklama igin
evet: 58 hasta, hayir: 202 hasta)
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Sekil 9: Uygun ATP alan hastalarin ortalama yas, EF ve QRS grafigi (Uygun ATP igin evet: 39
hasta, hayir: 221 hasta)
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Sekil 10: Uygunsuz ATP alan hastalarin ortalama yas, EF ve QRS grafigi (Uygunsuz ATP i¢in
evet: 22 hasta, hayir: 238 hasta)

B. Uygun Terapi — Uygunsuz Terapi Karsilastirmalar

B1. Sonlanim Noktalari

Uygun terapisi olan 69 hastanin takibinde 24 tanesi eksitus oldu (%34.8). Uygun terapi
sag kalim son noktasi1 agisindan degerlendirildiginde istatiktiksel olarak anlamli idi (p=0.001).
Uygunsuz terapisi olan 40 hastanin takibinde 13 tanesi eksitus oldu (%32.5). Uygunsuz terapi
sag kalim son noktasi1 agisindan degerlendirildiginde istatiktiksel olarak anlamli idi (p=0.039)

(Toplam eksitus olan hasta sayis1 53,sag kalan hasta sayis1:207). (Sekil 11)
A) B)



Count

sag

Exitus

SAGLIK DURUMU -
SAGLIK DURUMU

Sekil 11 A) Uygun terapi - saglik durumu iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmiz1 bar :evet,
mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - saglik durumu iligkisi (Uygunsuz terapi igin kirmizi

bar :evet, mavi bar :hayir)

Uygun terapi sonrasi eksitus olan 24 hasta incelendiginde 5 tanesi (%20.8) kardiak dis1
nedenli ve 19 tanesi (%79.2) kardiak nedenli idi. Uygun terapiler ile eksitus nedeni ile
istatistiksel agidan bir anlamlilik saptanmadi (p=0.748). Uygunsuz terapi sonrasi eksitus olan
13 hasta incelendiginde 3 tanesi (%23.1) kardiak dis1 nedenli ve 10 tanesi (%76.9) kardiak
nedenli idi. Uygunsuz terapiler ile eksitus nedeni arasinda istatistiksel a¢idan bir anlamlilik
saptanmadi (p=0.852) (Toplam kardiak nedenli eksitus sayisi : 39 , toplam kardiak dis1

nedenli eksitus sayisi : 13). (Sekil 12)
A) B)

20

Kardivak Nedenli Kardiyal Digi Nedenli
EXiTUs WEDEWi

Kardiyak Nedenli Fardiyalt Disi Nedenli
EXiTUs NEDENI

Sekil 12 A) Uygun terapi - eksitus nedeni iligkisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar :evet,
mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - eksitus nedeni iligkisi (Uygunsuz terapi ig¢in kirmizi bar

:evet, mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hastadan 56 tanesinin (%81.2) hastaneye tekrarlayan yatis

Oykiisii mevcut olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlaml idi (p<<0.001).



Uygunsuz terapisi olan 40 hastadan 33 tanesinin (%82.5) hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii
mevcut olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001) (Toplam
hastaneye takrarlayan yatis olan hasta sayisi : 121 , toplam hastaneye takrarlayan yatig

olmayan hasta sayisi : 139). (Sekil 13)

A) B)

Tok Var
HASTAWNEYE TEKRARLAYAW YATIS

Tol Var
HASTANEYE TEKRARTAYAN YATIS

Sekil 13 A) Uygun terapi - hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi (Uygun terapi i¢in
kirmizi bar :evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi

(Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi bar :hayir)

Hastaneye tekrarlayan yatisi olan ve uygunsuz terapisi olan 33 hasta kendi i¢inde
degerlendirildiklerinde 28 tanesi kardiak nedenli (%75.0) 5 tanesi ise kardiak dis1 nedenli
olarak hastaneye yatirilmis olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli olarak
saptandi (p=0.003). Hastaneye tekrarlayan yatisi olan ve uygun terapisi olan 56 hasta kendi
icinde degerlendirildiklerinde 42 tanesi kardiak nedenli (%75.0) 14 tanesi ise kardiak dis1
nedenli olarak hastaneye yatirilmis olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli
olarak saptandi (p=0.04) (Toplam kardiak nedenli hastaneye takrarlayan yatis olan hasta
sayist : 78 , toplam kardiak dis1 nedenli hastaneye takrarlayan yatis olmayan hasta sayisi : 43).

(Sekil 14)
A) B)



A) B)
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Sekil 14 A) Uygunsuz terapi - hastaneye tekrarlayan yatis varsa nedeni iliskisi
(Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar: evet, mavi bar: hayir) B) Uygun terapi - hastaneye

tekrarlayan yatis nedeni iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi bar :hayir)

B2. Temel Veriler

Uygun terapisi olan 69 hastanin 58 tanesi erkek (%84.1) 11 tanesi ise bayan idi (%15.9)
ve cinsiyet ile uygun terapi istatiktiksel olarak anlamli degil idi (p=0.189). Uygunsuz terapisi
olan 40 hastanin 33 tanesi erkek (%82.5) 7 tanesi ise bayan idi (%17.5) ve cinsiyet ile
uygunsuz terapi istatiktiksel olarak anlamli degil idi (p=0.557) (Toplam erkek sayis1 : 202 ,
toplam bayan sayisi : 58). (Sekil 15)
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Sekil 15 A) Uygun terapi - cinsiyet iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi
bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - cinsiyet iliskisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar :evet,

mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 20 tanesinde gegirilmis CABG 6ykiisii
mevcut (%29.0) ve 49 tanesinde gegirilmis CABG 0ykiisti mevcut degil idi (%71.0).



Gegirilmis CABG Oykiisii ile uygun terapi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi
(p=0.902). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde 11 tanesinde ge¢irilmis CABG
Oykiisii mevcut (%27.5) ve 29 tanesinde gegirilmis CABG 6ykiisii mevcut degil idi (%72.5).
Gegirilmis CABG oykiisii ile uygunsuz terapi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi
(p=1.00) (Toplam CABG 0ykiisii olan hasta sayisi : 72 , toplam CABG &ykiisii olmayan hasta
sayist : 188). (Sekil 16)
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Sekil 16 A) Uygun terapi - CABG 06ykiisii iligkisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar :evet,
mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - CABG oykiisii iliskisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi

bar :evet, mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 42 tanesinde geg¢irilmis MI 6ykiisii mevcut
(%60.9) ve 27 tanesinde gegirilmis MI dykiisii meveut degil idi (%39.1). Gegirilmis MI
Oykiisii ile uygun terapi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (p=0.13). Uygunsuz
terapisi olan 40 hasta incelendiginde 24 tanesinde gecirilmis MI dykiisii mevcut (%60.) ve
16 tanesinde gecirilmis MI 6ykiisii mevcut degil idi (%40). Gegirilmis MI oykiisii ile
uygunsuz terapi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (p=0.434) (Toplam MI 6ykiisii

olan hasta say1s1 : 138, toplam MI 6ykiisii olmayan hasta sayist : 122). (Sekil 17)
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Sekil 17 A) Uygun terapi - MI oykiisii iligskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar: evet, mavi
bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - MI 6ykiisii iligkisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar: evet,

mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 23 tanesinde non iskemik kalp hastaligi
Oykiisti mevcut (%33.3) ve 46 tanesinde non-iskemik kalp hastalig1 ykiisii mevcut degil idi
(%66.7). Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.04). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta
incelendiginde 14 tanesinde non-iskemik kalp hastalig1 dykiisti mevecut (%35) ve 26 tanesinde
non-iskemik kalp hastalig1 6ykiisii mevcut degil idi (%80). Bu deger istatistiksel olarak
anlamli degil idi (p=0.231). (Toplam non-iskemik kalp hastalig1 6ykiisii olan hasta sayist :

114 , non-iskemik kalp hastalig1 dykiisii olmayan hasta sayisi : 146). (Sekil 18)
A) B)

Hayir Evet
NON ISKEMiK KALP HASTALIGI Hayir Evet

HON ISKEMIK KALP HASTALIGI

Sekil 18 A) Uygun terapi - non iskemik kalp hastalig1 iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi
bar: evet, mavi bar: hayir) B)Uygunsuz terapi ve non iskemik kalp hastaligi 6ykiisii iligkisi

(Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar: evet, mavi bar: hayir)



Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 17 tanesinde terapi oncesi NYHA 3-4
Oykiisii mevcut (%24.6) ve 52 tanesinde terapi éncesi NYHA 3-4 dykiisii dykiisli mevcut
degil idi (%75.4). Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.042). Uygunsuz terapisi olan
40 hasta incelendiginde 7 tanesinde terapi oncesi NYHA 3-4 oykiisii mevcut (%17.5) ve 33
tanesinde terapi oncesi NYHA 3-4 oykiisii 6ykiisii mevcut degil idi (%82.5). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.022) (Toplam terapi 6ncesi NYHA 3-4 Gykiisii olan hasta

sayist : 90, toplam terapi oncesi NYHA 3-4 6ykiisii olmayan hasta sayisi : 170). (Sekil 19)
A) B)

Havir Evet

UYGUN TERAPi ONCESi NYHA 3-4 UYGUNSUZ TERAPi ONCESi NYHA 3-4

Sekil 19 A) Uygun terapi - terapi 6ncesi NYHA 3-4 iligkisi (Uygun terapi i¢in kirmizi
bar: evet, mavi bar: hayir) B) Uygunsuz terapi dncesi NYHA 3-4 ve uygunsuz terapi iliskisi

(Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar: evet, mavi bar: hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 23 tanesinde terapi sonrast NYHA 3-4
Oykiisii mevcut (%33.3) ve 46 tanesinde terapi sonrast NYHA 3-4 6ykiisii yok idi (%75.4). Bu
deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.002). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta
incelendiginde 15 tanesinde terapi sonrast NYHA 3-4 6ykiisii mevecut (%37.5) ve 25 tanesinde
terapi varsa terapi sonrast NYHA 3-4 oykiisii yok idi (%62.5). Bu deger istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.005) (Toplam terapi sonras1t NYHA 3-4 hasta say1s1:52, toplam terapi sonrasi
NYHA 3-4 olmayan hasta say1s1:208). (Sekil 20)
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Sekil 20 A) Uygun terapi — terapi sonrast NYHA 3-4 iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi
bar :evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi sonrast NYHA 3-4 ve uygunsuz terapi iligkisi

(Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 27 tanesinde AF 6ykiisii mevcut (%39.1)
ve 42 tanesinde AF 6ykiisii mevcut degil idi (%60.9). Bu deger istatistiksel olarak anlaml
degil idi (p=0.075). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde 26 tanesinde AF 6ykiisii
mevceut (%35.0) ve 14 tanesinde AF dykiisii mevcut degil idi (%65.0). Bu deger istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.001) (Toplam AF 6ykiisii olan hasta sayist : 78 , AF Oykiisli olmayan
hasta sayis1 : 182). (Sekil 21)
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Sekil 21 A) Uygun terapi - AF oykiisii iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi
bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - AF dykiisii iligkisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar :evet,

mavi bar :hayir)



Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 33 tanesinde sigara 6ykiisii mevcut (%47.8)
ve 36 tanesinde sigara Oykiisii mevcut degil idi (%52.2). Bu deger istatistiksel olarak anlaml
degil idi (p=0.104). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde 17 tanesinde sigara
Oykiisti mevcut (%42.5) ve 23 tanesinde sigara Oykiisii mevcut degil idi (%57.5). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.818) (Toplam sigara dykiisii olan hasta sayis1 : 103,

sigara Oykiisii olmayan hasta sayis1 : 157). (Sekil 22)
A) B)
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Sekil 22 A) Uygun terapi - sigara iligkisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi bar
-hayir) B) Uygunsuz terapi - sigara oykiisii iligkisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar :evet,

mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 24 tanesinde DM 0Oykiisii mevcut (%34.8)
ve 45 tanesinde DM &ykdisii mevcut degil idi (%65.2). Bu deger istatistiksel olarak anlaml
degil idi (p=0.119). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde 8 tanesinde DM 06ykiisii
mevcut (%20) ve 32 tanesinde DM 0ykiisti mevcut degil idi (%80). Bu deger istatistiksel
olarak anlaml degil idi (p=0.379) (Toplam DM o6ykiisii olan hasta sayisi : 70 , DM 6ykiisii
olmayan hasta sayisi : 190). (Sekil 23)
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Sekil 23 A) Uygun terapi - DM 6ykiisii iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar :evet,
mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - DM 6ykiisi iliskisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar

:evet, mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 66 tanesinde beta bloker kullanim Oykiisii
mevceut (%95.7) ve 3 tanesinde beta bloker kullanim 6ykiisii 6ykiisii meveut degil idi (%4.3).
Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.341). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta
incelendiginde 35 tanesinde beta bloker kullanim dykiisii mevcut (%87.5) ve 5 tanesinde beta
bloker kullanim 6ykiisii 6ykiisii mevcut degil idi (%12.5). Bu deger istatistiksel olarak anlaml
degil idi (p=0.359) (Toplam beta bloker kullanim 6ykiisii olan hasta sayisi : 240 , beta bloker

kullanim &ykiisii olmayan hasta sayisi : 20). (Sekil 24)
A) B)
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Sekil 24 A) Uygun terapi - beta bloker kullanim iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar
:evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi - beta bloker kullanim iligkisi (Uygunsuz terapi

icin kirmizi bar :evet, mavi bar :hayir)



Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 46 tanesinde diiiretik kullanim oykiisii
mevceut (%66.7) ve 23 tanesinde ditiretik kullanim 6ykiisti mevcut degil idi (%33.3). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.472). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde
26 tanesinde ditiretik kullanim 6ykiisii mevcut (%65.0) ve 14 tanesinde diiiretik kullanim
oykiisii mevcut degil idi (%35.0). Bu deger istatistiksel olarak anlaml1 degil idi (p=0.495)
(Toplam ditiretik kullanim 6ykiisii olan hasta sayis1 : 184 , diiiretik kullanim 6ykiisii olmayan

hasta sayist : 76). (Sekil 25)
A) B)
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Sekil 25 A) Uygun terapi - diiiretik kullanimu iliskisi (Uygun terapi icin kirmizi bar
:evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi ditiretik kullanim iligkisi (Uygunsuz terapi i¢in

kirmiz1 bar :evet, mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 42 tanesinde statin kullanim 6ykiisii mevcut
(%60.9) ve 27 tanesinde statin kullanim 6ykiisii mevcut degil idi (%39.1). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.112). Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde
23 tanesinde statin kullanim dykiisti mevcut (%57.5) ve 17 tanesinde statin kullanim 6ykiisii
mevcut degil idi (%42.5). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.624) (Toplam
statin kullanim 6ykiisii olan hasta sayis1 : 137, statin kullanim 6ykiisii olmayan hasta sayis1 :

123). (Sekil 26)
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Sekil 26 A) Uygun terapi - statin kullanim iliskisi (Uygun terapi i¢in kirmizi bar :evet,
mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi statin kullanim iligkisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar

:evet, mavi bar :hayir)

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 55 tanesinde ACE inh/ARB kullanim
Oykiisii mevcut (%79.7) ve 14 tanesinde ACE inh/ARB kullanim 6ykiisii mevcut degil idi
(%20.3). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00). Uygunsuz terapisi olan 40
hasta incelendiginde 30 tanesinde ACE inh/ARB kullanim 6ykiisii mevcut (%75.0) ve 10
tanesinde ACE inh/ARB kullanim &ykiisii mevcut degil idi (%25.0). Bu deger istatistiksel
olarak anlamli degil idi (p=0.566) (Toplam ACE inh/ARB kullanim olan hasta say1s1 : 207 ,

ACE inh/ARB kullanim &ykiisii olmayan hasta sayisi : 53). (Sekil 27)
A) B)
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Sekil 27 A) Uygun terapi - ACE inhibitorii/ARB kullanim iligkisi (Uygun terapi i¢in
kirmizi bar :evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz terapi ACE inhibit6rii/ARB kullanim iligkisi

(Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi bar :hayir)



Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde 16 tanesinde es zamanli uygun terapi
Oykiisii mevcut (%40) ve 24 tanesinde es zamanli uygun terapi dykiisii mevcut degil idi
(%60.0). Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.036) (Toplam uygun terapi Oykiisii olan
hasta sayis1 : 69 , uygunsuz terapi 6ykiisii olan hasta sayisi : 40). (Sekil 28)
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Sekil 28: Uygunsuz terapi - uygun terapi iligkisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi

bar :hayir)

Uygunsuz terapi alan hastalar ile St. JUDE marka ICD cihazi olup RIATA leadi bulunan
hastalarda istatistiksel olarak bir anlamlilik yok idi (p=0.988) (Toplam RIATA lead says1 : 38
, toplam St. JUDE cihaz sayisi1 : 205). (Sekil 29)
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Sekil 29: Uygunsuz terapi — Riata lead iligkisi (Uygunsuz terapi i¢in kirmizi bar :evet, mavi

bar :hayir)



C. Uygun Soklama — Uygunsuz Soklama Karsilastirmalari

C1. Sonlanim Noktalan

Uygun soklamasi olan 58 hastanin takibinde 19 tanesi eksitus oldu (%32.8). Uygun
soklama sag kalim son noktasi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.014). Uygunsuz soklamasi olan 32 hastanin takibinde 12 tanesi eksitus oldu
(%37.5).Uygunsuz soklama sag kalim son noktasi a¢isindan degerlendirildiginde istatiktiksel
olarak anlamli idi (p=0.020) (Toplam eksitus olan hasta sayis1 53,sag kalan hasta say1s1:207).
(Sekil 30)
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Sekil 30 A) Uygun soklama — saglik durumu iliskisi B) Uygunsuz soklama — saglik

durumu iligkisi

Uygun soklama 6ykiisii olup eksitus olan 19 hasta incelendiginde 15 tanesi (%78.9)
kardiak dis1i nedenli ve 4 tanesi (%21.1) kardiak nedenli idi. Uygun soklamalar ile eksitus
nedeni ile istatistiksel acidan bir anlamlilik saptanmadi (p=0.868). Uygunsuz soklama oykiisii
olup eksitus olan 12 hasta incelendiginde 3 tanesi (%25.0) kardiak dis1 nedenli ve 9 tanesi
(%75.0) kardiak nedenli idi. Uygunsuz soklama ile eksitus nedeni arasinda istatistiksel agidan
bir anlamlilik saptanmadi (p=1.00) (Toplam kardiak nedenli eksitus sayis1 : 39 , toplam
kardiak dis1 nedenli eksitus sayis1 : 13). (Sekil 31)

A) B)
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Sekil 31 A) Uygun soklama — eksitus nedeni iliskisi B) Uygunsuz soklama — eksitus

nedeni iligkisi

Uygun soklamasi olan 58 hastadan 48 tanesinin (%82.8) hastaneye tekrarlayan yatis
Oykiisii mevcut olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlaml idi (p<<0.001).
Uygunsuz soklamasi olan 32 hastadan 25 tanesinin (%78.1) hastaneye tekrarlayan yatig
Oykiisii mevcut olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlaml idi (p<<0.001) (Toplam
hastaneye takrarlayan yatis olan hasta sayisi : 121 , toplam hastaneye takrarlayan yatig

olmayan hasta sayisi1 : 139). (Sekil 32)
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Sekil 32 A) Uygun soklama — hastaneye tekrarlayan yatis iligskisi B) Uygunsuz soklama
— hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi

Hastaneye tekrarlayan yatisi olan ve uygun soklamasi olan 48 hasta kendi iginde
degerlendirildiklerinde 36 tanesi kardiak nedenli (%75.0), 12 tanesi ise kardiak dis1 nedenli
(%25.0) olarak hastaneye yatirilmis olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamh
olarak saptandi (p=0.047). Hastaneye tekrarlayan yatisi olan ve uygunsuz soklamasi olan 25

hasta kendi i¢inde degerlendirildiklerinde 23 tanesi kardiak nedenli (%92.0) 2 tanesi ise



kardiak dis1 nedenli olarak hastaneye yatirilmis olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak
anlamli olarak saptandi (p=0.003) (Toplam kardiak nedenli hastaneye takrarlayan yatis olan
hasta sayis1 : 78 , toplam kardiak dig1 nedenli hastaneye takrarlayan yatig olmayan hasta sayisi
: 43). (Sekil 33)
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Sekil 33A) Uygun soklama — hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iliskisi B) Uygunsuz

soklama — hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iliskisi
C2. Temel Veriler

Uygun soklamasi olan 58 hastanin 49 tanesi erkek (%84.5) 9 tanesi ise bayan idi
(%15.5) ve cinsiyet ile uygun soklama istatiktiksel olarak anlamli degil idi (p=0.219)
Uygunsuz soklamasi olan 32 hastanin 26 tanesi erkek (%81.3) 6 tanesi ise bayan idi (%18.7)
ve cinsiyet ile uygunsuz soklama istatiktiksel olarak anlamli degil idi (p=0.772) (Toplam

erkek sayisi : 202 , toplam bayan sayist1 : 58). (Sekil 34)
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Sekil 34 A) Uygun soklama — cinsiyet iligkisi B) Uygunsuz soklama — cinsiyet iligkisi

Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde 19 tanesinde gecirilmis CABG 0Oykiisii
mevceut (%32.8) ve 39 tanesinde gecirilmis CABG 0Oykiisii mevcut degil idi (%67.2).
Gegirilmis CABG 6ykiisii ile uygun soklama arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi
(p=0.417). Uygunsuz soklamasi olan 32 hasta incelendiginde 7 tanesinde gecirilmis CABG
oykiisii mevcut (%21.9) ve 25 tanesinde gecirilmis CABG &ykiisii mevcut degil idi (%78.1).
Gegirilmis CABG 0ykiisii ile uygunsuz soklama arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi
(p=0.566). (Toplam CABG 0ykiisii olan hasta sayisi : 72 , toplam CABG 06ykiisii olmayan
hasta sayis1 : 188). (Sekil 35)
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Sekil 35 A) Uygun soklama — CABG operasyonu iligkisi B) Uygunsuz soklama —
CABG operasyonu iligkisi

Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde 35 tanesinde gecirilmis MI dykiisii
mevceut (%60.3) ve 23 tanesinde gecirilmis MI oykiisii mevcut degil idi (%39.7). Gegirilmis
MI Gykiisii ile uygun soklama arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (p=0.208).
Uygunsuz soklamasi olan 32 hasta incelendiginde 18 tanesinde gecirilmis MI dykiisii mevcut
(%56.3) ve 14 tanesinde gecirilmis MI 6ykiisii mevcut degil idi (%43.7). Gegirilmis MI
Oykiisii ile uygunsuz soklama arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamadi (p=0.312) (Toplam

MI 6ykiisii olan hasta sayisi : 138, toplam MI 6ykiisii olmayan hasta sayisi : 122). (Sekil 36)
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Sekil 36 A) Uygun soklama — MI 6ykiisii iliskisi B) Uygunsuz soklama — MI 6ykiisii
iligkisi

Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde 19 tanesinde non iskemik kalp hastaligi
oykiisti mevcut (%32.8) ve 39 tanesinde non iskemik kalp hastalig1 6ykiisii mevcut degil idi
(%67.2). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.054). Uygunsuz soklamasi olan
32 hasta incelendiginde 12 tanesinde non-iskemik kalp hastalig1 dykiisii mevcut (%37.5) ve
20 tanesinde non-iskemik kalp hastalig1 6ykiisii mevcut degil idi (%62.5). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.560) (Toplam non-iskemik kalp hastalig1 6ykiisii
olan hasta sayis1 : 114, non-iskemik kalp hastalig1 6ykiisii olmayan hasta sayisi : 146). (Sekil
37)
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Sekil 37 A) Uygun soklama — non iskemik kalp hastalig iliskisi B) Uygunsuz soklama —
non iskemik kalp hastaligr iligkisi

Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde 30 tanesinde sigara 6ykiisii mevcut
(%51.7) ve 28 tanesinde sigara 6ykiisii mevcut degil idi (%48.3). Bu deger istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.047). Uygunsuz soklamasi olan 32 hasta incelendiginde 14 tanesinde sigara
Oykiisti mevcut (%43.8) ve 18 tanesinde sigara dykiisii mevcut degil idi (%56.2). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.751) (Toplam sigara dykiisii olan hasta sayis1 : 103,

sigara Oykiisii olmayan hasta sayisi : 157). (Sekil 38)
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Sekil 38 A) Uygun soklama — sigara kullanim dykiisii iliskisi B) Uygunsuz soklama —

sigara kullanimi oykiisii iliskisi

Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde 18 tanesinde DM &ykiisii mevcut
(%31.0) ve 40 tanesinde DM o6ykiisii mevcut degil idi (9%69.0). Bu deger istatistiksel olarak
anlamli degil idi (p=0.527). Uygunsuz soklamasi olan 32 hasta incelendiginde 8 tanesinde
DM 6ykiisii meveut (%25) ve 24 tanesinde DM 6ykiisii mevcut degil idi (%75). Bu deger



istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.961) (Toplam DM G&ykiisii olan hasta sayis1 : 70 ,
DM o6ykiisii olmayan hasta sayisi : 190). (Sekil 39)
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Sekil 39 A) Uygun soklama — DM o6ykiisii iliskisi B) Uygunsuz soklama — DM Oykiisii
iliskisi

Uygun soklamas1 olan 58 hasta incelendiginde 23 tanesinde AF Oykiisii mevcut (%39.7)
ve 35 tanesinde AF oykiisii mevcut degil idi (%60.3). Bu deger istatistiksel olarak anlaml
degil idi (p=0.097). Uygunsuz soklamas1 olan 32 hasta incelendiginde 20 tanesinde AF
Oykiisii mevcut (%62.5) ve 12 tanesinde AF 6ykiisii mevcut degil idi (%37.5). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). (Toplam AF &ykiisii olan hasta sayis1 : 78 , AF
Oykiisli olmayan hasta sayisi : 182) (Sekil 40)
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Sekil 40 A) Uygun soklama — AF Oykiisii iliskisi B) Uygunsuz soklama — AF 6ykiisii
iligkisi



Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde 14 tanesinde soklama 6ncesi NYHA 3-4
Oykiisii mevcut (%24.1) ve 44 tanesinde soklama 6ncesi NYHA 3-4 6ykiisti mevcut degil idi
(%75.9). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.081). Uygunsuz soklamasi olan
32 hasta incelendiginde 6 tanesinde soklama oncesi NYHA 3-4 6ykiisii mevcut (%18.7) ve 26
tanesinde soklama dncesi NYHA 3-4 6ykiisii 6ykiisii mevcut degil idi (%81.3). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.044) (Toplam soklama 6ncesi NYHA 3-4 6ykiisii olan
hasta sayis1 : 90 , toplam soklama 6ncesi NYHA 3-4 6ykiisii olmayan hasta sayisi : 170).
(Sekil 41)

SOELAMA CGNCEST 1 SOKLAMA CNCES
NYHA 3-4 NYHA 3-4
W Hay:r

B Evec

W Hayir

W Evet

100-

Hayir Evet Hayir Evet.
Uygun §oklamasi Olan Hastalar Uygqunsuz §oklamasi Olan Hastalar

Sekil 41 A) Uygun soklama — soklama 6ncesi NYHA 3-4 6ykiisii iliskisi B) Uygunsuz
soklama — soklama 6ncesi NYHA 3-4 oykiisii iliskisi

Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde 18 tanesinde soklama sonrast NYHA 3-4
Oykiisii mevcut (%31.0) ve 40 tanesinde soklama sonrast NYHA 3-4 6ykiisii yok idi (%69.0).
Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.028) Uygunsuz soklamasi olan 32 hasta
incelendiginde 13 tanesinde soklama sonrasi NYHA 3-4 o6ykiisii mevcut (%40.6) ve 19
tanesinde soklama sonrast NYHA 3-4 6ykiisii yok idi (%59.4).Bu deger istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.004). (Sekil 42)



A) B)

200 SRREARA, JARGA SOKLAMA VARSA

é : 200
SOKLAMA SCHRAST SOKLAMA SONRAS]
NYHA 3-4 NYHA 3-4
W Hayar W Hay1r
[ Bvet B Ever
150 150+

Hayir Tvet Hayir Ivet
Uygun §oklamasi Olan Hastalar Uygunsuz §oklamasi Olan Hastalar

Sekil 42 A) Uygun soklama — soklama sonrast NYHA 3-4 dykiisii iliskisi B) Uygunsuz
soklama — soklama sonrast NYHA 3-4 6ykiisi iliskisi

Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde 36 tanesinde statin kullanim &ykdisii
mevceut (%62.1) ve 22 tanesinde statin kullanim dykiisii mevcut degil idi (%37.9). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.105). Uygunsuz soklamasi olan 32 hasta
incelendiginde 18 tanesinde statin kullanim Sykiisii mevcut (%56.2) ve 14 tanesinde statin
kullanim &ykiisii meveut degil idi (%43.8). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi
(p=0.809). (Toplam statin kullanim Oykiisii olan hasta sayisi : 137 , statin kullanim Oykiisii
olmayan hasta sayisi : 123) (Sekil 43)
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Sekil 43 A) Uygun soklama — statin kullanim iliskisi B) Uygunsuz soklama — statin

kullanim iligkisi



D. Uygun ATP — Uygunsuz ATP Karsilastirmalari

D1. Sonlanim Noktalari

Takip siiresi boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun ATP yapilan hastalarin
say1st 39 (%56.5),hi¢ ATP almamis olan hasta sayis1 30 idi (%43.5). Uygun ATP uygulanan
39 hasta igerisinde 12 tanesi eksitus oldu (%30.8). ATP almamis 30 hasta arasinda ise 11
tanesi eksitus oldu (%36.6).Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.720) Uygunsuz
terapisi olan 40 hastanin 22 tanesinde uygunsuz ATP Gykiisii var idi (%55). Uygunsuz ATP
yapilan 22 hastadan 7 tanesi takip sirasinda eksitus oldu (%31.8). ATP &ykiisii olmayan geri
kalan 18 hastada bu rakam 6 idi (%33). Sag kalim son noktasi agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.985) (Toplam eksitus olan hasta sayis1 53,sag kalan
hasta say1s1:207). (Sekil 44)
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Sekil 44 A) Uygun ATP — saglik durumu iliskisi (Uygun ATP i¢in kirmizi bar :evet,
mavi bar :hayir) B) Uygunsuz ATP - saglik durumu iligkisi

Takip siiresi boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun ATP yapilan hastalarin
say1s1 39 (%56.5), hic ATP almamis olan hasta sayis1 30 idi (%43.5). Uygun ATP uygulanan
39 hasta igerisinde 33 tanesinde (84.6), ATP almamis 30 hasta arasinda ise 22 tanesinde
hastaneye tekrarlayan yatis saptandi (%73.3). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi
(p=0.551). Uygunsuz terapisi olan 40 hastanin 22 tanesinde uygunsuz ATP 6ykiisii var idi
(%55). Bu 22 hastanin 18 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii varken (%81.8)
uygunsuz ATP 6ykiisii olmayan 18 hastanin 13 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii

vardi (%72). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00) (Toplam hastaneye



takrarlayan yatis olan hasta sayisi : 121 , toplam hastaneye takrarlayan yatig olmayan hasta

sayist : 139). (Sekil 45)
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Sekil 45 A) Uygun ATP — hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi (Uygun ATP i¢in kirmizi
bar :evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz ATP - hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi

Takip siiresi boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun ATP yapilan hastalarin
sayist 39 (%56.5), hic ATP almamis olan hasta sayis1 30 idi (%43.5). Uygun ATP uygulanan
39 hasta icerisinde 22 tanesinde (%56.4), ATP almamis 30 hasta arasinda ise 19 tanesinde
kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis saptandi. (%63.3). Bu deger istatistiksel olarak
anlamli degil idi (p=0.185). Uygunsuz ATP Oykiisii olan 22 hasta incelendiginde 14 tanesinde
kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii varken (%63) uygunsuz ATP 6ykiisii
olmayan 18 hastanin 13 tanesinde kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatig ykiisii vardi
(%72). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.120) (Toplam kardiak nedenli
hastaneye takrarlayan yatig olan hasta sayisi : 78 , toplam kardiak dis1 nedenli hastaneye

takrarlayan yatis olmayan hasta sayisi : 43). (Sekil 46)
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Sekil 46 A) Uygun ATP — hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iligkisi (Uygun ATP i¢in
kirmizi bar :evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz ATP - hastaneye tekrarlayan yatis sebebi
iliskisi

D2. Temel Veriler

Takip siiresi boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun ATP yapilan hastalarin
sayist 39 (%56.5), hic ATP almamis olan hasta sayis1 30 idi (%43.5). Uygun ATP uygulanan
39 hasta igerisinde 9 tanesinde (%23.1), ATP almamig 30 hasta arasinda ise 7 tanesinde ATP
oncesi NYHA 3-4 saptandi (%23.3). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00)
Uygunsuz ATP 6ykiisii olan 22 hasta incelendiginde 5 tanesinde ATP 6ncesi NYHA 3-4
mevcut iken (%22), uygunsuz ATP Gykiisii olmayan 18 hastanin 2 tanesinde ATP 6ncesi
NYHA 3-4 mevcut idi (%11). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.675) (Sekil

47)
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Sekil 47 A) Uygun ATP — ATP 6ncesi NYHA 3-4 iligkisi (Uygun ATP i¢in kirmizi bar
:evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz ATP 6ncesi NYHA 3-4 iliskisi (Uygunsuz ATP 6ncesi
NYHA 3-4 i¢in kirmiz1 bar :evet, mavi bar :hayir)

Takip siiresi boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun ATP yapilan hastalarin
say1s1 39 (%56.5), hic ATP almamis olan hasta sayis1 30 idi (%43.5). Uygun ATP uygulanan
39 hasta igerisinde 11 tanesinde (%28.2), ATP almamis 30 hasta arasinda ise 11 tanesinde
ATP sonrast NYHA 3-4 saptandi (%36.6). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi
(p=0.558). Uygunsuz ATP 6ykiisii olan 22 hasta incelendiginde 7 tanesinde uygunsuz ATP
sonrast NYHA 3-4 oykiisii mevcut iken (%31), uygunsuz ATP &ykiisii olmayan 18 hastanin 8
tanesinde ATP sonrast NYHA 3-4 6ykiisti mevcut (%44). Bu deger istatistiksel olarak anlamli
degil idi (p=0.426). (Sekil 48)
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Sekil 48 A) Uygun ATP — ATP sonrast NYHA 3-4 iligkisi (Uygun ATP i¢in kirmizi bar
:evet, mavi bar :hayir) B) Uygunsuz ATP sonrast NYHA 3-4 ve uygunsuz ATP iliskisi
(Uygunsuz ATP sonrast NYHA 3-4 i¢in kirmiz1 bar :evet, mavi bar :hayir)

Uygunsuz ATP 6ykiisii olan 22 hasta incelendiginde 17 tanesinde AF 6ykiisii mevcut
iken (%77), uygunsuz ATP Oykiisii olmayan 18 hastanin 8 tanesinde AF dykiisii mevcut idi
(%44). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.161) (Toplam AF Gykiisii olan
hasta sayis1 : 78 , AF Oykiisii olmayan hasta sayisi : 182). (Sekil 49)
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Sekil 49: Uygunsuz ATP - AF oykiisii iligkisi (AF Oykiisii igin kirmizi bar : evet, mavi
bar : hayir)

E. Sadece Uygun Soklama - Sadece Uygunsuz Soklama
Karsilastirmalari

E1. Sonlanim Noktalari

Sadece uygun soklama almis olan 30 hasta saglik durumu agisindan incelendiginde 8
tanesinde eksitus saptandi (%26.6). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.0)
(Toplam eksitus say1s1:53). Sadece uygunsuz soklama almis olan 18 hasta saglik durumu
acisindan incelendiginde 2 tanesinde eksitus saptandi (%11.1). Bu deger istatistiksel olarak

anlamli degil idi (p=1.0) (Toplam eksitus say1s1:53). (Sekil 50)
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Sekil 50 A) Sadece uygun soklama — saglik durumu iliskisi B) Sadece uygunsuz

soklama — saglik durumu iligkisi

Sadece uygun soklama Oykiisii olup eksitus olan 8 hasta mortalite nedeni agisindan
incelendiginde 8 tanesi de kardiak nedenli eksitus idi. Fakat toplam kardiak nedenli eksitus
sayisinin 39 olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlamli saptanmadi (p=0.177). Sadece
uygunsuz soklama oykiisii olup eksitus olan 2 hasta mortalite nedeni agisindan incelendiginde
2 tanesi de kardiak nedenli eksitus idi. Fakat toplam kardiak nedenli eksitus sayisinin 39

olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlamli saptanmadi. (p=1.0) (Sekil 51)
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Sekil 51 A) Sadece uygun soklama — eksitus nedeni iliskisi B) Sadece uygunsuz

soklama — eksitus nedeni iliskisi

Sadece uygun soklama almis olan 30 hasta hastaneye tekrarlayan yatig durumu
acisindan incelendiginde 17 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis saptandi (%56.6). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.011) (Toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:121).

Sadece uygunsuz soklama almis olan 18 hasta hastaneye tekrarlayan yatis durumu agisindan



incelendiginde 7 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig saptandi (%38.8). Bu deger istatistiksel

olarak anlaml degil idi (p=0.196) (Toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:121). (Sekil 52)
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Sekil 52 A) Sadece uygun soklama — hastaneye tekrarlayan yatis iligskisi B) Sadece

uygunsuz soklama — hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi

Sadece uygun soklama 6ykiisii olup hastaneye tekrarlayan yatisi olan 17 hasta hastaneye
tekrarlayan yatis nedeni agisindan incelendiginde 14 tanesi kardiak nedenli hastaneye
tekrarlayan yatis idi. Fakat toplam kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis sayisinin 78
olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlamli saptanmadi (p=0.165). Sadece uygunsuz soklama
Oykiisii olup hastaneye tekrarlayan yatis1 olan 7 hasta hastaneye tekrarlayan yatis nedeni
acisindan incelendiginde 7 tanesi de kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis idi. Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.05) (Toplam kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis
sayis1:78). (Sekil 53)
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Sekil 53 A) Sadece uygun soklama — hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iligkisi B)

Sadece uygunsuz soklama — hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iliskisi



E2. Temel Veriler

Sadece uygun soklama almis olan 30 hasta soklama dncesi NYHA 3-4 acisindan
incelendiginde 6 tanesinde soklama dncesi NYHA 3-4 saptandi (%20). Bu deger istatistiksel
olarak anlamli degil idi (p=0.502). Sadece uygunsuz soklama almis olan 18 hasta soklama
oncesi NYHA 3-4 agisindan incelendiginde higbirinde soklama 6ncesi NYHA 3-4 saptanmadi
(%0).Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.017). (Sekil 54)
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Sekil 54 A) Sadece uygun soklama — soklama dncesi NYHA 3-4 iliskisi B) Sadece
uygunsuz soklama — soklama oncesi NYHA 3-4 iligkisi

Sadece uygun soklama almis olan 30 hasta soklama sonrast NYHA 3-4 agisindan
incelendiginde 9 tanesinde soklama sonrast NYHA 3-4 saptandi (%30). Bu deger istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.026). Sadece uygunsuz soklama almis olan 18 hasta soklama sonras1
NYHA 3-4 acisindan incelendiginde 4 tanesinde soklama sonrast NYHA 3-4 saptandi
(%22.2). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.117). (Sekil 55)
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Sekil 55 A) Sadece uygun soklama — soklama sonras1t NYHA 3-4 iligkisi B) Sadece
uygunsuz soklama — soklama sonrast NYHA 3-4 iligkisi

F. SADECE UYGUN ATP — SADECE UYGUNSUZ ATP KARSILASTIRMALARI

F1. Sonlanim Noktalar1

Sadece uygun ATP almis olan 11 hasta saglik durumu agisindan incelendiginde 2
tanesinde eksitus saptandi (%18.1). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.634).
(Toplam eksitus sayisi:53) Sadece uygunsuz ATP almis olan 8 hasta saglik durumu agisindan
incelendiginde 1 tanesinde eksitus saptandi (%12.5). Bu deger istatistiksel olarak anlamli

degil idi (p=1.0) (Toplam eksitus sayisi:53). (Sekil 56)
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Sekil 56 A) Sadece uygun ATP — saglik durumu iligkisi B) Sadece uygunsuz ATP —

saglik durumu iliskisi



Sadece uygun ATP 6ykiisii olup eksitus olan 2 hasta mortalite nedeni agisindan
incelendiginde 1 tanesi kardiak nedenli eksitus idi. Fakat toplam kardiak nedenli eksitus
sayisiin 39 olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlamli saptanmadi (p=0.441). Sadece
uygunsuz ATP &ykiisii olup eksitus olan 1 hasta mortalite nedeni agisindan incelendiginde
kardiak nedenli eksitus olarak saptandi. Fakat toplam kardiak nedenli eksitus sayisinin 39

olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlamli saptanmadi (p=1.0). (Sekil 57)
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Sekil 57 A) Sadece uygun ATP — eksitus nedeni iliskisi B) Sadece uygunsuz ATP —

eksitus nedeni iligkisi

Sadece uygun ATP almis olan 11 hasta hastaneye tekrarlayan yatis durumu agisindan
incelendiginde 4 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis saptandi (%27.5). Bu deger istatistiksel
olarak anlamli degil idi (p=0.708) (Toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:121). Sadece
uygunsuz ATP almig olan 8 hasta hastaneye tekrarlayan yatis durumu agisindan
incelendiginde hepsinde hastaneye tekrarlayan yatis saptandi (%100). Bu deger istatistiksel

olarak anlamli idi (p=0.046) (Toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi1:121). (Sekil 58)
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Sekil 58 A) Sadece uygun ATP — hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi B) Sadece
uygunsuz ATP — hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi

Sadece uygun ATP 6ykiisii olup hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii olan 4 hasta
hastaneye tekrarlayan yatis nedeni agisindan incelendiginde 2 tanesi kardiak nedenli
hastaneye tekrarlayan yatis idi. Fakat toplam kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis
sayisiin 78 olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlamli saptanmadi (p=0.615). Sadece
uygunsuz ATP Oykiisii olup hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii olan 8 hasta hastaneye
tekrarlayan yatis nedeni agisindan incelendiginde 2 tanesi kardiak nedenli hastaneye
tekrarlayan yatis idi (%25.0). Fakat toplam kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatig

sayisinin 78 olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlamli saptanmadi (p=0.615). (Sekil 59)
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Sekil 59 A) Sadece uygun ATP — hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iligkisi B) Sadece
uygunsuz ATP — hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iligkisi

F2. Temel Veriler

Sadece uygun ATP almis olan 11 hasta ATP 6ncesi NYHA 3-4 acisindan incelendiginde
2 tanesinde ATP 6ncesi NYHA 3-4 saptand1 (%18.1). Bu deger istatistiksel olarak anlamli
degil idi (p=1.0) (Toplam soklama 6ncesi NYHA 3-4 say1s1:90). Sadece uygunsuz ATP almig
olan 8 hasta ATP 6ncesi NYHA 3-4 agisindan incelendiginde 2 tanesinde ATP 6ncesi NYHA
3-4 saptandi (%25.0). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.0). (Sekil 60)
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Sekil 60 A) Sadece uygun ATP — ATP dncesi NYHA 3-4 iligkisi (ATP 6ncesi NYHA
3-4 i¢in kirimizi1 bar:evet , mavi bar:hayir) B) Sadece uygunsuz ATP — ATP 6ncesi NYHA 3-
4 iligkisi (ATP 6ncesi NYHA 3-4 i¢in kirimizi bar:evet , mavi bar:hayir)

Sadece uygun ATP almis olan 11 hasta ATP sonrast NYHA 3-4 agisindan
incelendiginde 2 tanesinde ATP sonrast NYHA 3-4 saptandi (%18.1). Bu deger istatistiksel
olarak anlamli degil idi (p=0.630). Sadece uygunsuz ATP almis olan 8 hasta ATP sonrasi
NYHA 3-4 agisindan incelendiginde 2 tanesinde ATP sonrast NYHA 3-4 saptand1 (%25.0).

Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.180). (Sekil 61)
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Sekil 61 A) Sadece uygun ATP — ATP sonras1t NYHA 3-4 iliskisi (ATP 6ncesi NYHA
3-4 i¢in kirimiz1 bar:evet , mavi bar:hayir) B) Sadece uygunsuz ATP — ATP sonrast NYHA 3-
4 iligkisi (ATP 6ncesi NYHA 3-4 i¢in kirimizi bar:evet , mavi bar:hayir)



G. Diabetes Mellitus, Atriyal Fibrilasyon, Myokard Infarktiisii,
Koroner Arter Bypass Greft ve Sigara Oykiisii Olan Alt Grup Hastalarin
Kendi Iclerinde Analizi

Yapilan analizde toplam DM &ykiisii olan hasta sayis1 70,toplam AF 6ykiisii olan hasta
sayis1 78,toplam sigara 6ykiisii olan hasta sayisi 103,toplam CABG &ykiisii olan hasta sayisi
72,toplam MI Oykiisii olan hasta sayis1 138 idi.

DM o6ykiisii olup sadece uygun soklamasi olan 6 hasta incelendiginde 2 tanesinin eksitus
oldugu saptandi (%33.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.66) (DM olup
toplam eksitus sayis1:19). AF Oykiisii olup sadece uygun soklamasi olan 7 hasta
incelendiginde 5 tanesinin eksitus oldugu saptandi (%71.4). Bu oran istatistiksel olarak
anlamli degil idi (p=0.095).(AF 6ykiisii olup toplam eksitus sayis1:29). MI 6ykiisii olup
sadece uygun soklamasi olan 14 hasta incelendiginde 5 adet eksitus saptandi (%35.7). Bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.170) (MI 6ykiisii olup toplam eksitus sayisi:36).
CABG oykiisii olup sadece uygun soklamasi olan 7 hasta incelendiginde 3 tanesinin eksitus
oldugu saptandi (%42.9). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.388) (CABG
Oykiisii olup toplam eksitus say1s1:20). Sigara dykiisii olup sadece uygun soklamasi olan 10
hasta incelendiginde 8 tanesinin hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii oldugu saptandi (%80.0).
Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.179) (Sigara dykdisii olup toplam hastaneye
tekrarlayan yatig sayisi:57). (Sekil 62)
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Sekil 62 A) DM oykiisii olup sadece uygun soklamasi bulunan hastalar — saglik durumu
iliskisi B) AF oykiisii olup sadece uygun soklamasi bulunan hastalar — saglik durumu iliskisi
C) MI o6ykiisii olup sadece uygun soklamasi bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi D)
CABG oykiisii olup sadece uygun soklamasi bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi E)

Sigara Oykiisii olup sadece uygun soklamasi bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi

DM 6ykiisii olup sadece uygun soklamasi olan 6 hasta incelendiginde 4 tanesinin
hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii oldugu saptandi (%66.7). Bu oran istatistiksel olarak
anlamli degil idi (p=0.673) (DM olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:35). AF



Oykiisii olup sadece uygun soklamasi olan 7 hasta incelendiginde 5 tanesinin hastaneye
tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi (%71.4). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil
idi (p=1.0). (AF Oykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan yatig sayis1:52). MI dykiisii olup
sadece uygun soklamasi olan 14 hasta incelendiginde 10 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig
Oykiisii oldugu saptandi (%71.4). Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamliliga ulagsamadi
(p=0.100) (MI 6ykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:70). CABG 6ykiisii olup
sadece uygun soklamasi olan 7 hasta incelendiginde 5 tanesinin hastaneye tekrarlayan yatis
Oykiisii oldugu saptandi (%71.4). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.442)
(CABG oykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis say1s1:39). Sigara dykdisii olup sadece
uygun soklamasi olan 10 hasta incelendiginde 8 tanesinin hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii
oldugu saptand1 (%80.0). Bu oran istatistiksel olarak anlaml degil idi (p=0.179) (Sigara
oykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan yatig say1s1:57). (Sekil 63)
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Sekil 63 A) DM oykiisii olup sadece uygun soklamasi bulunan hastalar — hastaneye
tekrarlayan yatig iligkisi B) AF 6ykiisii olup sadece uygun soklamasi bulunan hastalar —
hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi C) MI 0ykiisii olup sadece uygun soklamasi bulunan
hastalar — hastaneye tekrarlayan yatig iliskisi D) CABG 6ykiisii olup sadece uygun soklamasi
bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi E) Sigara dykiisii olup sadece uygun

soklamasi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi



DM o6ykiisii olup sadece uygun ATP olan 2 hasta incelendiginde eksitus olgu
saptanmadi (%0.0). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.0) (DM olup toplam
eksitus sayisi:19). AF oykiisii olup sadece uygun ATP olan 2 hasta incelendiginde eksitus
olgu saptanmadi (%0.0). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.527) (AF oykiisii
olup toplam eksitus sayisi:29). MI 6ykiisii olup sadece uygun ATP olan 4 hasta
incelendiginde 1 adet eksitus olgu saptand1 (%25.0). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil
idi (p=1.0) (MI oykiisii olup toplam eksitus sayis1:36). CABG 06ykiisii olup sadece uygun ATP
olan 1 hasta incelendiginde bu hastanin eksitus oldugu saptandi (%100.0). Fakat bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.278) (CABG 0&ykiisii olup toplam eksitus say1s1:20).
Sigara Oykiisii olup sadece uygun ATP olan 2 hasta incelendiginde 1 adet eksitus olgu
saptand1 (%50.0). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.457) (Sigara dykiisii olup
toplam eksitus sayis1:27). (Sekil 64)
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Sekil 64 A) DM o6ykiisii olup sadece uygun ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu
iligskisi B) AF 0Oykiisii olup sadece uygun ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu iliskisi C)
MI 6ykiisii olup sadece uygun ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi D) CABG
Oykiisii olup sadece uygun ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi E) Sigara 6ykdisii

olup sadece uygun ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi

DM oykiisii olup sadece uygun ATP olan 2 hasta incelendiginde ikisinin de hastaneye
tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi (%100.0). Fakat bu oran istatistiksel olarak anlaml
degil idi (p=0.493) (DM olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:35). AF 6ykiisii olup
sadece uygun ATP olan 2 hasta incelendiginde 1 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii
oldugu saptand1 (%50.0). Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.0) (AF
oykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayis1:52). MI oykiisii olup sadece uygun
ATP olan 4 hasta incelendiginde 3 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii oldugu
saptand1 (%75.0). Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.620) (MI Sykiisii
olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayis1:70). CABG 6ykdisii olup sadece uygun ATP
olan 1 hasta incelendiginde bu hastanin hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi
(%100.0). Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.0) (CABG 0ykiisii olup
toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayis1:39). Sigara Oykiisii olup sadece uygun ATP olan 2
hasta incelendiginde 2 tanesinde de hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii oldugu saptandi
(%100.0). Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.501) (Sigara dykiisii olup
toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayis1:57). (Sekil 65)
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Sekil 65 A) DM o6ykiisii olup sadece uygun ATP’si bulunan hastalar — hastaneye
tekrarlayan yatis iliskisi B) AF dykiisii olup sadece uygun ATP’si bulunan hastalar —
hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi C) MI 6ykdisii olup sadece uygun ATP’si bulunan hastalar
— hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi D) CABG 6ykdisii olup sadece uygun ATP’si bulunan



hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi E) Sigara oykiisii olup sadece uygun ATP’si

bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi

DM o6ykiisii olup uygun terapisi olan 24 hasta incelendiginde 10 adet eksitus saptandi
(%41.7). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.048) (DM olup toplam eksitus
sayis1:19). AF 6ykiisii olup uygun terapisi olan 27 hasta incelendiginde 13 adet eksitus
saptand1 (%48.1). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.225) (AF Oykiisii olup
toplam eksitus say1s1:29). MI 6ykiisii olup uygun terapisi olan 42 hasta incelendiginde 16 adet
eksitus saptandi (%38.1).Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.034) (MI 6ykiisii olup
toplam eksitus sayis1:36). CABG &ykiisii olup uygun terapisi olan 20 hasta incelendiginde 8
adet eksitus saptandi (%40.0). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.253) (CABG
Oykiisii olup toplam eksitus sayis1:20). Sigara Oykiisii olup uygun terapisi olan 33 hasta
incelendiginde 13 adet eksitus saptandi (%39.4). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi

(p=0.037) (Sigara 6ykiisii olup toplam eksitus sayis1:27). (Sekil 66)
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Sekil 66 A) DM 0ykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi B)
AF 0ykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — saglik durumu iliskisi C) MI 6ykiisii olup
uygun terapisi bulunan hastalar — saglik durumu iliskisi D) CABG 6&ykiisii olup uygun terapisi
bulunan hastalar — saglik durumu iliskisi E) Sigara 6ykiisii olup uygun terapisi bulunan

hastalar — saglik durumu iligkisi

DM 6ykiisii olup uygun terapisi olan ve eksitus olan 10 hasta incelendiginde 9 tanesi
kardiak nedenli (%90) ve 1 tanesi kardiak dis1 nedenli idi (%10). Bu oran istatistiksel olarak
anlamliliga ulagmadi (p=0.419). MI 6ykiisii olup uygun terapisi olan ve eksitus olan 16 hasta
incelendiginde 12 tanesi kardiyak nedenli (%75) ve 4 tanesi (%25) kardiak dis1 nedenli idi. Bu
oran istatistiksel olarak anlaml degil idi (p=1.0). Sigara 6ykiisii olup uygun terapisi olan ve
eksitus olan 13 hasta incelendiginde 3 tanesi kardiak dis1 nedenli (%23.1) ve 10 tanesi kardiak
nedenli (%76.9) eksitus olmus idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00).
(Sekil 67)
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Sekil 67 A) Sigara 6ykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — eksitus nedeni iligkisi
B) MI 6ykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — eksitus nedeni iligkisi C) DM &ykiisii

olup uygun terapisi bulunan hastalar — eksitus nedeni iligkisi

DM oykiisii olup uygun terapisi olan 24 hasta incelendiginde 20 tanesinde hastaneye
tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi (%83.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001) (DM olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:35). AF 6ykiisii olup uygun
terapisi olan 27 hasta incelendiginde 22 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig ykiisii oldugu

saptandi (%81.5). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.053) (AF oykiisii olup



toplam hastaneye tekrarlayan yatig say1s1:52). MI 6ykiisii olup uygun terapisi olan 42 hasta
incelendiginde 35 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi (%83.3). Bu
oran istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001) (MI 6ykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan
yatis sayis1:70). CABG 0Oykiisii olup uygun terapisi olan 20 hasta incelendiginde 17 tanesinde
hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii oldugu saptandi (%85.0). Bu oran istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.003) (CABG oykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:39).
Sigara Oykiisii olup uygun terapisi olan 33 hasta incelendiginde 29 tanesinde hastaneye
tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi (%87.9). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi

(p<0.001) (Sigara Oykiist olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayis1:57). (Sekil 68)
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Sekil 68 A) DM o6ykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan
yatig iligkisi B) AF Oykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis
iligskisi C) MI dykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis
iliskisi D) CABG 6ykdisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis
iliskisi E) Sigara Oykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis
iligkisi

DM oykiisii olup uygun terapisi olan ve hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii bulunan 20
hasta incelendiginde 6 tanesi kardiak nedenli (%30) ve 14 tanesi kardiak dis1 nedenli idi
(%70). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.756). MI oykiisii olup uygun terapisi
olan ve hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii bulunan 35 hasta incelendiginde 25 tanesi
kardiyak nedenli (%71.4) ve 10 tanesi (%28.6) kardiak dis1 nedenli idi. Bu oran istatistiksel
olarak anlamh degil idi (p=0.417). CABG 0ykiisii olup uygun terapisi olan ve hastaneye
tekrarlayan yatig 6ykiisii bulunan 17 hasta incelendiginde 11 tanesi kardiak nedenli (64.7), 6
tanesi ise kardiak dis1 nedenli (35.3) hastaneye tekrarlayan yatis gerceklestirmis idi. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00). Sigara 6ykiisii olup uygun terapisi olan ve
hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii bulunan 29 hasta incelendiginde 22 tanesi kardiak nedenli
(%75.9), 7 tanesi ise kardiak dis1 nedenli (%24.1) eksitus idi. Bu oran istatistiksel olarak
anlamhi degil idi (p=0.212). (Sekil 69)
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Sekil 69 A) DM o&ykdisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan
yatig nedeni iliskisi B) MI 6ykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar — hastaneye
tekrarlayan yatis nedeni iliskisi C) CABG &ykiisii olup uygun terapisi bulunan hastalar —
hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iliskisi D) Sigara 6ykiisii olup uygun terapisi bulunan

hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iligkisi

DM 6ykiisii olup uygunsuz terapisi olan 8 hasta incelendiginde 5 adet eksitus saptandi
%62.5). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.03) (DM olup toplam eksitus sayisi:19).
p p top y

AF 0ykiisii olup uygunsuz terapisi olan 26 hasta incelendiginde 9 adet eksitus saptandi



%.34.6). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.934) (AF oykiisi olup toplam
( ) g (p ) (AF oy p top

eksitus sayis1:29). MI dykiisii olup uygunsuz terapisi olan 24 hasta incelendiginde 8§ adet

eksitus saptandi (%33.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.526) (MI 6ykiisii

olup toplam eksitus sayis1:36). CABG 0ykiisii olup uygunsuz terapisi olan 11 hasta

incelendiginde 3 adet eksitus saptandi (%27.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi

(p=1.0) (CABG oykiisii olup toplam eksitus sayis1:20). Sigara dykiisii olup uygunsuz terapisi

olan 17 hasta incelendiginde 7 adet eksitus saptandi (%41.2). Bu oran istatistiksel olarak

anlamli degil idi (p=0.140) (Sigara 6ykiisii olup toplam eksitus sayis1:27) (Sekil 70)
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Sekil 70 A) DM oykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi
B) AF oykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi C) MI 6ykdisii
olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — saglik durumu iliskisi D) CABG 6ykiisii olup
uygunsuz terapisi bulunan hastalar — saglik durumu iliskisi E) Sigara 6ykiisii olup uygunsuz

terapisi bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi

DM 6ykiisii olup uygunsuz terapisi olan ve eksitus olan 5 hasta incelendiginde 4 tanesi
kardiak nedenli (%80) ve 1 tanesi kardiak dis1 nedenli idi (%20). Bu oran istatistiksel olarak

anlamliliga ulagmadi. (p=1.00) (DM olup toplam eksitus sayisi:19). (Sekil 71)
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Sekil 71: DM o6ykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — eksitus nedeni iligkisi

DM 6ykiisii olup uygunsuz terapisi olan 8 hasta incelendiginde 7 tanesinde hastaneye
tekrarlayan yatis Oykiisti oldugu saptandi (%87.5). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil
idi (p=0.055) (DM olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:35). AF 6ykiisii olup

uygunsuz terapisi olan 26 hasta incelendiginde 21 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig



oykiisii oldugu saptandi (%80.8). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.107) (AF

Oykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis say1s1:52). MI oykiisii olup uygunsuz terapisi

olan 24 hasta incelendiginde 20 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii oldugu saptandi

(%83.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001) (MI &ykiisii olup toplam hastaneye

tekrarlayan yatis sayis1:70). CABG 0Oykiisii olup uygunsuz terapisi olan 11 hasta

incelendiginde 9 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii oldugu saptandi (%81.8). Bu

oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.046) (CABG oykiisii olup toplam hastaneye

tekrarlayan yatig sayis1:39). Sigara oykiisii olup uygunsuz terapisi olan 17 hasta

incelendiginde 14 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi (%82.4). Bu

oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.029) (Sigara 6ykiisii olup toplam hastaneye

tekrarlayan yatig sayisi:57). (Sekil 72)
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Sekil 72 A) DM oykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan
yatig iligkisi B) AF Oykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan
yatig iligkisi C) MI 6ykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan
yatig iligskisi D) CABG 0ykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — hastaneye
tekrarlayan yatis iligkisi E) Sigara ykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — hastaneye

tekrarlayan yatis iligkisi

MI 6ykiisii olup uygunsuz terapisi olan ve hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii bulunan
20 hasta incelendiginde 18 tanesi kardiak nedenli (%90) , 2 tanesi ise kardiak dis1 nedenli
(%10) hastaneye tekrarlayan yatis ger¢eklestirmis idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.018). CABG 0ykiisii olup uygunsuz terapisi olan ve hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii
olan 9 hasta incelendiginde 8 tanesi kardiak nedenli (%88.9), 1 tanesi ise kardiak dis1 (%11.1)
nedenli hastaneye tekrarlayan yatis gergeklestirmis idi. Bu oran istatistiksel olarak anlaml
degil idi (p=0.156). Sigara Gykiisii olup uygunsuz terapisi olan ve hastaneye takrarlayan yatis
Oykiisii bulunan 14 hasta incelendiginde 13 tanesi kardiak nedenli (%92.9), 1 tanesi ise
kardiak dis1 nedenli (%7.1) hastaneye tekrarlayan yatis yapmis idi. Bu oran istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.018). (Sekil 73)
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Sekil 73 A) Sigara dykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar — hastaneye
tekrarlayan yatis nedeniiligkisi B) CABG 6ykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan hastalar —
hastaneye tekrarlayan yatis nedeni iligkisi C) MI oykiisii olup uygunsuz terapisi bulunan

hastalar — hastaneye tekrarlayan yatig nedeni iliskisi

DM o6ykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 2 hasta incelendiginde 1 adet eksitus
saptandi (%50.0). Bu oran istatistiksel olarak anlaml1 degil idi (p=0.472) (DM olup toplam
eksitus sayisi:19). AF oykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 6 hasta incelendiginde 1

adet eksitus saptandi (%16.7). Bu oran istatistiksel olarak anlaml1 degil idi (p=0.403) (AF



Oykiisii olup toplam eksitus sayisi:29). MI oykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 7

hasta incelendiginde 2 adet eksitus saptandi (%28.6). Bu oran istatistiksel olarak anlaml1 degil

idi (p=1.0).(MI oykiisii olup toplam eksitus sayisi:36). CABG &ykiisii olup sadece uygunsuz

soklamasi olan 3 hasta incelendiginde hi¢ eksitus olgu saptanmadi (%0.0). Bu oran

istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.555) (CABG 0&ykdisii olup toplam eksitus say1s1:20).

Sigara Oykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 7 hasta incelendiginde 3 adet eksitus

saptand1 (%42.9). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.375) (Sigara 6ykiisii olup
toplam eksitus sayis1:27). (Sekil 74)
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Sekil 74 A) DM oykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi bulunan hastalar — saglik
durumu iligkisi B) AF 6ykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi bulunan hastalar — saglik
durumu iligkisi C) MI 6ykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi bulunan hastalar — saglik
durumu iligkisi D) CABG 06ykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi bulunan hastalar — saglik
durumu iligkisi E) Sigara oykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi bulunan hastalar — saglik

durumu iliskisi

DM oykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 2 hasta incelendiginde 2 tanesinde de
hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii oldugu saptandi (%100.0). Fakat bu oran istatistiksel
olarak anlamliliga ulasamadi (p=0.493) (DM olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis
sayi1s1:35). AF 6ykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 6 hasta incelendiginde 4
tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis 0ykiisii oldugu saptandi (%66.7). Fakat bu oran
istatistiksel olarak anlamliliga ulagamadi (p=1.0) (AF &ykiisii olup toplam hastaneye
tekrarlayan yatis sayis1:52). MI 6ykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 7 hasta
incelendiginde 5 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii oldugu saptandi (%71.4). Fakat
bu oran istatistiksel olarak anlamliliga ulasamadi (p=0.441) (MI 6ykiisii olup toplam
hastaneye tekrarlayan yatis sayis1:70). CABG 6ykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 3
hasta incelendiginde 2 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii oldugu saptandi (%66.7).
Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamliliga ulasamadi (p=1.0). (CABG 0ykiisii olup toplam
hastaneye tekrarlayan yatis sayis1:39). Sigara dykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi olan 7
hasta incelendiginde 6 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi (%85.7).
Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamliliga ulasamadi (p=0.127) (Sigara Oykiisii olup toplam

hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:57). (Sekil 75)



A)

DN GYEDST

CLANLARDA SEDECE
UTGUNSUZ GOKLAMA
B Bayr

B ivee

Tok Var
HASTANEYE TEKRARTAYAN YATI§

£0

40

20

Tk Var
HASTANEYE TEKRARLAYAN YATI§

nI OYEDSH
OLANLAEDA SEDECE
UYGUNSUZ SOKLAMA

B Havir

B Evet

SIGARA OVKUST

OLANLARDA SEDECE
UYGUNSUZ FOKLANA
B Hayir

B Evet

Yok Var
HASTANEYE TEKRARLAYAN YATI§

B)

Tol Var
HASTANEYE TEKRARLAYAN YATIS

D)

Tole Var
HASTANEYE TEKRARLAYAN YATI§

AF Ovrfsi
OLANLARDA SEDECE
UTGUNSUZ SOKLAMA

B Hayir

B Evet

CcaBG GYkish
OLANLARDA SEDECE
UYGUNSUZ §OKLAMA

B Hayir

B Evet



Sekil 75 A) DM oykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi hastalar — hastaneye
tekrarlayan yatis iliskisi B) AF oykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi bulunan hastalar —
hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi C) MI 6ykiisii olup sadece uygunsuz soklamasi bulunan
hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi D) CABG 6ykiisii olup sadece uygunsuz
soklamasi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatig iligkisi E) Sigara 6ykiisii olup sadece

uygunsuz soklamasi bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi

AF oykiisii olup sadece uygunsuz ATP uygulanmis olan 4 hasta incelendiginde 1 adet
eksitus saptandi (%25.0). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.0) (AF 6ykiisii
olup toplam eksitus sayisi:29). MI 6ykiisii olup sadece uygunsuz ATP uygulanmis olan 3
hasta incelendiginde 1 adet eksitus saptandi (%33.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil
idi (p=1.0) (MI oykiisii olup toplam eksitus sayisi:36). CABG 6ykiisii olup sadece uygunsuz
ATP uygulanmig olan 4 hasta incelendiginde 1 adet eksitus saptandi (%25.0). Bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.0) (CABG &ykiisii olup toplam eksitus say1s1:20).
Sigara Oykiisii olup sadece uygunsuz ATP uygulanmis olan 2 hasta incelendiginde 1 adet
eksitus saptandi (%50). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.457) (Sigara oykiisii
olup toplam eksitus say1s1:27). Retrospektif taranan hasta serimizde DM 6ykiisii olup sadece

uygunsuz ATP uygulanmis hasta bulunmamasi nedeniyle bu analiz yapilamamustir. (Sekil 76)
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Sekil 76 A) AF 6ykiisii olup sadece uygunsuz ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu
iliskisi B) MI 6ykiisii olup sadece uygunsuz ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu iliskisi
C) CABG oykiisii olup sadece uygunsuz ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi D)

Sigara dykiisii olup sadece uygunsuz ATP’si bulunan hastalar — saglik durumu iligkisi

AF oykiisii olup sadece uygunsuz ATP 6ykiisii olan 4 hasta incelendiginde 4 tanesinde
de hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii oldugu saptandi (%100). Fakat bu oran istatistiksel
olarak anlamli degil idi (p=0.295) (AF oykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan yatis
sayis1:52). M1 &ykiisii olup sadece uygunsuz ATP Oykiisii olan 3 hasta incelendiginde 3
tanesinde de hastaneye tekrarlayan yatig dykiisii oldugu saptandi (%100.0). Fakat bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.245) (MI dykiisii olup toplam hastaneye tekrarlayan
yatis sayis1:70). CABG 0Oykiisii olup sadece uygunsuz ATP 6ykiisii olan 4 hasta
incelendiginde 4 tanesinde de hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii oldugu saptandi (%100). Bu
oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.120) (CABG o6ykiisii olup toplam hastaneye
tekrarlayan yatis sayis1:39). Sigara Oykiisii olup sadece uygunsuz ATP Oykiisii olan 2 hasta
incelendiginde 2 tanesinde de hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii oldugu saptandi (%100.0).
Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.501) (Sigara 6ykiisii olup toplam
hastaneye tekrarlayan yatis sayisi:57). Retrospektif taranan hasta serimizde DM 0ykiisii olup
sadece uygunsuz ATP uygulanmis hasta bulunmamasi nedeniyle bu analiz yapilamamustir.

(Sekil 77)
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Sekil 77 A) AF oykiisii olup sadece uygunsuz ATP’si bulunan hastalar — hastaneye
tekrarlayan yatis iliskisi B) MI Oykiisii olup sadece uygunsuz ATP’si bulunan hastalar —
hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi C) CABG 6ykiisii olup sadece uygunsuz ATP’si bulunan
hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis iligkisi D) Sigara dykiisii olup sadece uygunsuz ATP’si

bulunan hastalar — hastaneye tekrarlayan yatis iliskisi

CABG oykiisii olup sadece uygunsuz ATP 6ykiisii olan ve hastaneye tekrarlayan yatis
Oykiisii bulunan 4 hasta incelendiginde 3 tanesi kardiak nedenli (%75), 1 tanesi ise (%25)
kardiak dis1i nedenli hastaneye tekrarlayan yatig gerceklestirmis idi. Bu oran istatistiksel

olarak anlamli degil idi (p=1.00). (Sekil 78)
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5. TARTISMA

Aragtirmamiz D.E.U.T.F. Kardiyoloji A.B.D. biinyesinde ICD implante edilmis
hastalarin analiz edildigi tek ¢alismadir ve bu nedenle 6nemlidir. Bu alanda daha 6nce
yapilmis genis 6lgekli analizlerden MADIT II ¢caligsmasi ile karsilastirildiginda, MADIT 11
calismasina katilan 719 hastanin 83’tinde (%11.5) bir veya daha fazla uygunsuz soklama
yasanmis idi. Arastirmamizda 260 hasta icerisinde 40 adet hastada (%15.3) uygunsuz terapi



saptandi. MADIT II uygunsuz soklama prediktdrleri atriyal fibrilasyon (p<0.01), sigara
(p:0.03), 6nceki uygun soklama (p:0.03) idi. 2011 yilinda yapilan 1544 ICD takilmis hastanin
metanalizinde uygunsuz soklama oranlar1 1. yilda %7,3, yilda %13 ve 5. yi1lda %18
saptanmist1 ve uygunsuz soklamanin en sik nedeni SVT idi. Uygunsuz soklama prediktorleri
AF oykiisii (p<0.01), 70 yasin alt1 (p<0.01), 6nceki uygun soklamalar (p:0.04), tedavi olarak
statin kullanilmamasi (p:0.03) ve non-iskemik kalp hastaligi idi (p:0.04). Tek bir uygunsuz
soklama bile artmig tiim nedenlere mortalite ile iligkili idi (p:0.01)37. Aragtirmamizda ise
uygunsuz terapi prediktorii olarak yiiksek NYHA o6ykiisii (p=0.005), 6nceki uygun terapi
(p=0.036) ve atriyal fibrilasyon 6ykiisii (p<0.001) saptand1. Onceki uygun terapi ve atriyal
fibrilasyon ykiisiiniin uygunsuz terapi oranlarini arttirmast MADIT II ¢alismasi ile uyumlu
idi. Sigara kullanimi (p=0.818) ise istatistiksel anlamlilik diizeyine ulagmadi (p=0.818). Van
rees ve arkadaslariin yaptig1 metanaliz ile karsilastirildiginda yas (p=0.201), tedavi olarak
statin kullanilmamasi1 (p=0.624) ve non-iskemik kalp hastalig1 (p=0.231) anlamli olarak
saptanmadi. Onceki uygun terapi (p=0.036) ve atriyal fibrilasyon dykiisiiniin (p<0.001)
uygunsuz terapi oranlarini arttirmasi Van rees ve arkadaglarinin metanalizi ile uyumlu idi.
MADIT II ¢aligmasinda en sik uygunsuz soklama sirasiyla AF, SVT ve sonrasinda anormal
algilamaya olmus idi. Arastirmamizda da yine en sik uygunsuz terapi sirasiyla AF, SVT ve
sonrasinda anormal algilamaya oldu. Onemli olarak MADIT II ¢alismasinda uygunsuz
soklama alan hasta grubunda takipte tiim nedenlere bagli 6liim anlamli olarak daha fazla
saptandr™®. Kendi vaka serimizde ise uygunsuz terapisi olan 40 hastanin takibinde 13 tanesi
eksitus oldu (%32.5) ve uygunsuz terapi sag kalim son noktasi agisindan degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.039), MADIT II ¢caligmasina benzer sekilde tiim nedenlere
bagl mortalite artmaktaydi. S6z konusu eksitus olan 13 hasta incelendiginde 3 tanesi (%23.1)
kardiak dis1 nedenli ve 10 tanesi (%76.9) kardiak nedenli idi. Uygunsuz terapiler ile eksitus
nedeni arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik saptanmadi (p=0.852). Uygunsuz soklamasi
olan 32 hastanin takibinde 12 tanesi eksitus oldu (%37.5). Uygunsuz soklama sag kalim son
noktasi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.02), MADIT II
calismasina benzer sekilde tiim nedenlere bagli mortalite artmaktaydi. S6z konusu eksitus
olan 12 hasta incelendiginde 9 tanesi (%75.0) kardiak nedenli ve 3 tanesi (%25.0) kardiak dis1
nedenli idi. Uygunsuz soklama ile eksitus nedeni arasinda istatistiksel agidan bir anlamlilik
saptanmadi (p=1.00). Olasilikla bu durum uygunsuz terapi ve soklamaya maruz kalan
hastalarin yandas diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, anemi gibi hastaliklarindan

kaynaklanmaktaydi. Fakat bu sekilde uygunsuz terapilerin ve soklamalarin tim nedenlere



bagli 6liim oranlarini arttirdigr literatiir bilgisi ile uyumlu olarak kendi vaka serimizde ortaya

konulmus oldu.

Hasta serimizde uygunsuz terapisi olan 40 hastanin 22 tanesinde uygunsuz ATP oykiisii
var idi (%55). Uygunsuz ATP yapilan 22 hastadan 7 tanesi takip sirasinda eksitus oldu
(%31.8). ATP oykiisii olmayan geri kalan 18 hastada bu rakam 6 idi (%33) .Sag kalim son
noktasi agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.985). Bu
sonug tim nedenlere bagli mortaliteyi arttirmada uygunsuz ATP’nin 6nemli rolii

oynamadigini gostermekte idi.

MADIT II uzun dénem takiplerinde NNT 2 yilda 17 iken, 8 yilin sonunda bu rakam 6
olarak saptanmis idi (y1lda %34 mortalite azalmasi saglamaktadir). PainFREE 1 ve 2,
EMPIRIC VE PREPARE calismalar1 hasta havuzundan retrospektif inceleme yapildig
Sweeney ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada 2135 hasta EF ortalama degeri %31, %87’si
koroner arter hastasi, %42°si NYHA I veya kalp yetmezligi yok idi. Sonucunda ATP mortalite
arttirmazken, soklamalar mortalite oranini arttirmis olarak saptanmigti. Bu bulgular kendi

.. . . 1:38
hasta serimizin sonugclari ile uyumlu idi’".

Uygunsuz terapi hastaneye tekrarlayan yatis agisindan degerlendirildiginde uygunsuz
terapisi olan 40 hastadan 33 tanesinin (%82.5) hastaneye tekrarlayan yatig ykiisii mevcut
olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Hastaneye tekrarlayan
yatis1 olan ve uygunsuz terapisi olan 33 hasta kendi i¢inde degerlendirildiklerinde 28 tanesi
kardiak nedenli (%75.0) 5 tanesi ise kardiak dis1 nedenli olarak hastaneye yatirilmis olarak
saptand1 ve bu deger istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p=0.04). Uygunsuz
soklamasi olan 32 hastadan 25 tanesinin (%78.1) hastaneye tekrarlayan yatig dykiisii mevcut
olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Hastaneye tekrarlayan
yatisi olan ve uygunsuz soklamasi olan 25 hasta kendi i¢inde degerlendirildiklerinde 23 tanesi
kardiak nedenli (%92.0), 2 tanesi ise kardiak dis1 nedenli olarak hastaneye yatirilmis olarak
saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli olarak saptandi (p=0.003). Uygunsuz terapisi
olan 40 hastanin 22 tanesinde uygunsuz ATP &ykiisii var idi (%55). Bu 22 hastanin 18
tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig oykiisii varken (%81.8) uygunsuz ATP 6ykiisli olmayan
18 hastanin 13 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii vardi (%72). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00). Bu sonug¢lar uygunsuz ATP’nin degil uygunsuz
terapilerin kalp yetmezligi veya fonksiyonel sinif bozulmasiyla hastaneye tekrarlayan yatis

oranlarini arttirdigini ispatlamis oldu. Kalp yetmezIligi veya fonksiyonel siif bozulmasiyla



hastaneye tekrarlayan yatis oranlarinin artmasi muhtemelen uygunsuz soklamalarin myokarda

her seferinde daha da ¢ok zarar vermesi ile meydana gelmis idi.

Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde 7 tanesinde terapi 6ncesi NYHA 3-4
Oykiisii mevcut (%17.5) ve 33 tanesinde terapi oncesi NYHA 3-4 6ykiisii 0ykiisii mevcut
degil idi (%82.5). Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.022). Uygunsuz soklamasi
olan 32 hasta incelendiginde 6 tanesinde soklama dncesi NYHA 3-4 6ykiisii mevcut (%18.7)
ve 26 tanesinde soklama 6ncesi NYHA 3-4 6ykiisi 0ykiisii mevcut degil idi (%81.3). Bu
deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.044). Uygunsuz ATP Oykiisii olan 22 hasta
incelendiginde 5 tanesinde ATP 6ncesi NYHA 3-4 mevcut iken (%22), uygunsuz ATP
Oykiisli olmayan 18 hastanin 2 tanesinde ATP dncesi NYHA 3-4 mevcut idi (%11). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.675). Bu sonug¢ uygunsuz terapilerin ve soklamalarin

bozulmus olan fonksiyonel sinif zemininde daha ¢ok ortaya ¢iktigini ortaya koymus oldu.

Uygunsuz terapisi olan 40 hasta incelendiginde 15 tanesinde terapi sonrasit NYHA 3-4
oykiisti mevcut (%37.5) ve 25 tanesinde terapi sonrast NYHA 3-4 oykiisii yok idi (%62.5). Bu
deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.005). Uygunsuz soklamasi olan 32 hasta
incelendiginde 13 tanesinde soklama sonrasi NYHA 3-4 oykiisii mevcut (%40.6) ve 19
tanesinde soklama sonrast NYHA 3-4 dykiisii yok idi (%59.4). Bu deger istatistiksel olarak
anlamli idi (p=0.004). Uygunsuz ATP 6ykiisii olan 22 hasta incelendiginde 7 tanesinde
uygunsuz ATP sonrast NYHA 3-4 ykiisii mevcut iken (%31), uygunsuz ATP dykiisii
olmayan 18 hastanin 8 tanesinde ATP varsa ATP sonrast NYHA 3-4 dykiisii mevcut (%44).
Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.426). Bu sonu¢ uygunsuz ATP degil,
uygunsuz terapiler sonrasi bozulmus fonksiyonel sinifi olan hasta sayisinin arttigini ortaya
koymus oldu. Uygunsuz soklamalarin myokarda her seferinde daha da ¢ok zarar vermesi

olasilikla fonksiyonel sinifi giderek bozmakta idi.

2008 yilinda yapilan bir calismada 269 kalp yetmezligi hastasinda ortalama 45.5 aylik
takip yapilmis ve sonunda 128 hasta uygun soklama ve 87 hasta uygunsuz soklama tedavisi
almis idi. Uygun soklama alan hastalarda hi¢ uygun soklama almayan hastalara oranla
mortalite anlamli olarak daha fazla saptanmig idi (p<0.001). Uygunsuz soklama alan
hastalarda hi¢ uygunsuz soklama almayan hastalara oranla mortalite anlamli olarak daha fazla
saptanmls‘u39 (p=0.002). Sweeney ve arkadaglarinin ¢calismasinda VT/VF i¢in soklama almig
alan hastalarda mortalite riski artmakta ve soklama sayisi arttikga mortalite de %20 artmakta

saptanmistl. ATP ile tedavi edilen hizli VT mortaliteyi arttirmazken, soklama uygulanan hizli



VT mortaliteyi arttirmakta idi. Buna gore soklamanin azaltilmasi ve VT yiikiinii azaltacak
tibbi modifikasyon mortaliteyi azaltmakta olarak saptanmlstfm. Yine DINAMIT ve IRIS
calismalarinda uygun soklama alan hastalarda aritmi dis1 6liim riski artmig olarak saptanmig
idi*!. Baska bir calismada 1331 hastada ortalama 37 aylik takipte 320 hasta (%24) en az bir
uygun soklama almisti. Uygun soklama mortalitede orta diizeyde artis ile iligkili bulunmustu
(p<0.001). Bobrek yetmezligi 0ykiisii,65 yas iistli ve atriyal fibrilasyon gii¢lii risk
prediktorleri idi. Primer veya sekonder endikasyonundan bagimsiz olarak bobrek yetmezligi
mortaliteyi arttirmakta olarak saptanm1$t142. 2012 yilinda yayinlanan Almanya Goetttingen
Universitesi’nden Tobias R. Meinel ve arkadaslarinin yayimladigi calismada ani kardiak 6liim
risk faktorii olan bobrek yetmezligi incelenmisti.Bu ¢alismada 1998 ve2010 yillar arasinda
standard ICD veya CRT-D implante implante edilmis olan 1272 hastanin verileri incelendi.
GFR degeri sirasiyla <60 ve 30 ml/dak/1.73 m2 (438 ve 63) olan hastalarda aralarinda uygun
soklama farki olmaksizin mortalite oranlari anlamli oranda artmis idi (p<<0.001). Aym
mortalite artist KOAH olan hastalarda da gecerli idi (p=0.004). Bu ¢alisma sonucu bobrek
yetmezliginin tiim nedenlere bagh mortaliteyi arttirdig1 saptandi. Kendi vaka serimizde yine
uygun terapisi olan hastalar bu agidan degerlendirildi. Uygun terapisi olan 69 hastanin
takibinde 24 tanesi eksitus oldu (%34.8). Uygun terapi sag kalim son noktasi agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001), uygun terapi sonrasi tiim
nedenlere bagli mortalite oran1 anlamli olarak artmaktaydi. S6z konusu eksitus olan 24 hasta
incelendiginde 5 tanesi (%20.8) kardiak dis1 nedenli ve 19 tanesi (%79.2) kardiak nedenli idi.
Uygun terapiler ile eksitus nedeni ile istatistiksel agidan bir anlamlilik saptanmadi (p=0.748).
Takip siiresi boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun ATP yapilan hastalarin sayisi
39 (%56.5), hig¢ ATP almamis olan hasta sayis1 30 idi (%43.5).Uygun ATP uygulanan 39
hasta icerisinde 12 tanesi eksitus oldu (%30.8). ATP almamis 30 hasta arasinda ise 11 tanesi
eksitus oldu (%36.6). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.720). Uygun
soklamasi olan 58 hastanin takibinde 19 tanesi eksitus oldu (%32.8). Uygun soklama sag
kalim son noktas1 agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.014). Bu
eksitus olan 19 hasta incelendiginde 15 tanesi (%78.9) kardiak dis1 nedenli ve 4 tanesi
(%21.1) kardiak nedenli idi. Uygun soklamalar ile eksitus nedeni ile istatistiksel agidan bir
anlamlilik saptanmadi (p=0.868). Olasilikla bu durum uygun soklamaya maruz kalan
hastalarin yandas diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, anemi gibi hastaliklarindan
kaynaklanmaktaydi. Bu sekilde uygun terapi ve uygun soklama almis hastalarda tiim
nedenlere bagli 6liim oranlarini arttirdigr literatiir bilgisi ile uyumlu olarak kendi vaka

serimizde ortaya konulmus oldu.



Yine kendi serimizde uygun terapi 6ykiisii olan hastalar hastaneye tekrarlayan yatis
gereksinimi agisindan da degerlendirildi. Uygun terapisi olan 69 hastadan 56 tanesinin
(%81.2) hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisii mevcut olarak saptandi ve bu deger istatistiksel
olarak anlamli idi (p<<0.001). Hastaneye tekrarlayan yatisi olan ve uygun terapisi olan 56 hasta
kendi i¢inde degerlendirildiklerinde 42 tanesi kardiak nedenli (%75.0) 14 tanesi ise kardiak
dis1 nedenli olarak hastaneye yatirilmig olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlamli
olarak saptand1 (p=0.003). Takip siiresi boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun
ATP yapilan hastalarin sayisi 39 (%56.5), hi¢c ATP almamis olan hasta sayis1 30 idi
(%43.5).Uygun ATP uygulanan 39 hasta icerisinde 33 tanesinde (84.6), ATP almamis 30
hasta arasinda ise 22 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatig saptandi. (%73.3). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.551). Uygun ATP uygulanan 39 hasta icerisinde 22
tanesinde (%56.4), ATP almamis 30 hasta arasinda ise 19 tanesinde kardiak nedenli hastaneye
tekrarlayan yatis saptandi (%63.3). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.185).
Hastaneye tekrarlayan yatisi olan ve uygun soklamasi olan 48 hasta kendi i¢inde
degerlendirildiklerinde 36 tanesi kardiak nedenli (%75.0), 12 tanesi ise kardiak dis1 nedenli
(%25.0) olarak hastaneye yatirilmis olarak saptandi ve bu deger istatistiksel olarak anlaml
olarak saptandi (p=0.047). Bu sonuglara gore kalp yetmezligi veya fonksiyonel sinif
bozulmasiyla hastaneye tekrarlayan yatis oranlarinin artmasi uygun ATP’ler nedeni ile
olasilikla uygun soklamalarin myokarda her seferinde daha da ¢ok zarar vermesi ile

kaynaklanmis idi.

MADIT II ¢alismasinda uygun soklama prediktorii yiiksek NYHA idi. Gegirilmis MI bir
prediktor degil idi*. Kendi vaka serimizde sonuglar MADIT II ¢alismasindan ¢ikarilan bu
veriler ile uyumlu idi. Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 17 tanesinde terapi 6ncesi
NYHA 3-4 dykiisii meveut (%24.6) ve 52 tanesinde terapi 6ncesi NYHA 3-4 dykiisii oykiisii
mevcut degil idi (%75.4). Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.042). Takip siiresi
boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun ATP yapilan hastalarin sayis1 39 (%56.5),
hi¢ ATP almamis olan hasta sayist 30 idi (%43.5). Uygun ATP uygulanan 39 hasta igerisinde
9 tanesinde (%23.1), ATP almamig 30 hasta arasinda ise 7 tanesinde ATP dncesi NYHA 3-4
saptand1. (%23.3). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00). Uygun soklamasi
olan 58 hasta incelendiginde 14 tanesinde soklama dncesi NYHA 3-4 dykiisii mevcut (%24.1)
ve 44 tanesinde soklama 6ncesi NYHA 3-4 6ykiisti mevcut degil idi (%75.9). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.081). Bu sonuglara gore artmis fonksiyonel sinif

uygun terapi oranini arttirmakta idi. Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 42 tanesinde



gecirilmis MI 6ykiisii mevcut (%60.9) ve 27 tanesinde gegirilmis MI dykiisii mevcut degil idi
(%39.1).Kendi serimizde gecirilmis MI dykiisii ile uygun terapi arasinda istatistiksel

anlamlilik bulunamadi (p=0.13).

Uygun terapisi olan 69 hasta incelendiginde 23 tanesinde terapi sonrasit NYHA 3-4
Oykiisii mevcut (%33.3) ve 46 tanesinde terapi sonrast NYHA 3-4 oykiisii yok idi (%75.4).Bu
deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.002). Uygun soklamasi olan 58 hasta incelendiginde
18 tanesinde terapi sonrast NYHA 3-4 6ykiisii mevcut (%31.0) ve 40 tanesinde soklama
sonrast NYHA 3-4 oykiisii yok idi (%69.0). Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.028). Takip siiresi boyunca uygun terapi alan 69 hasta arasinda uygun ATP yapilan
hastalarin sayis1 39 (%56.5), hi¢ ATP almamis olan hasta sayis1 30 idi (%43.5). Uygun ATP
uygulanan 39 hasta igerisinde 11 tanesinde (%28.2), ATP almamis 30 hasta arasinda ise 11
tanesinde ATP sonrast NYHA 3-4 saptand1 (%36.6). Bu deger istatistiksel olarak anlamli
degil idi (p=0.558). Kendi vaka serimizde ortaya ¢ikan bu sonug¢ uygun ATP degil uygun
terapiler sonrasi fonksiyonel sinifin arttigin1 gosterdi ve bu da olasilikla soklamanin ventrikiil

myokardi iizerine yaptig1 etki ve hasarlanma nedeni ile olusmus idi.

2012 yilinda yayinlanan MADIT-CRT c¢aligmasi alt grup analizinde 1790 hasta ortalama
27 ay boyunca takip edilmis idi. 704 tanesinde standard ICD, 1078 tanesine CRT-D implante
edildi. Hastalardan 267 tanesi (%15) uygun ve/veya uygunsuz soklama almis, 108 tanesi
uygunsuz, 183 tanesi uygun ve 24 tanesi her ikisini birden almis idi. Sonuglar 1523 hi¢
soklama almayan kontrol grubu ile karsilastirildiginda uygun soklama alan hastalarda
(p<0.001) anlaml1 bir mortalite arig1 saptandi, ayni sonug¢ uygunsuz soklamasi olan hastalarda
bulunmadi. Bu durum VT/VF gelisiminden sorumlu olan anormal myokardin artisina ve
ardindan takip eden mortalitenin artisina baglandi. Soklamalarin tek basina mortalite nedeni
olmadig: diisiiniildii. Fakat kendi analizimizde gerek uygun gerek uygunsuz soklamalar tiim
nedenlere bagli mortalite oranini arttirmakta olarak bulundu, bu durum ise eslik eden yandas

hastaliklara atfedildi.

ICD koluna 829 hastanin katildigit SCD-HeFT calismasindaki 269 hasta soklama aldi.
128 sadece uygun, 87 sadece uygunsuz, 54 hasta ise hem uygunsuz hem uygun soklama almig
idi. Kendi vaka serimizde ise 30 tane sadece uygun, 18 tane sadece uygunsuz soklama
saptandi.Sadece uygun ATP almig olan hasta sayis1 11, sadece uygunsuz ATP almis olan
hasta sayis1 ise 8 idi. SCD-HeFT calismasinda herhangi bir nedenle soklama alan hastalarda,

almayanlara gore mortalite oran1 daha yiiksek idi. Bir veya birden fazla uygun soklama almis



hastalarda, hi¢ uygun soklama almamis hastalara gore, mortalite agisindan anlamli fark
saptandi (sirasi ile p<0.001 ve p=0.002). Birden fazla uygunsuz soklama alanlarda hi¢
uygunsuz soklama almayanlara gére mortalite farki anlamli idi (p=0.002). Kendi vaka
serimizde ise sadece tek bir tedavi ¢cesidine maruz kalmis olan hastalar degerlendirildiginde
mortalite agisindan farklilik saptanmamis fakat hastaneye tekrarlayan yatis oranlarinda ve
NYHA 3-4 oranlarinda anlamli farklilik saptanmistir. Sadece uygun soklama almis olan 30
hasta hastaneye tekrarlayan yatis durumu agisindan incelendiginde 17 tanesinde hastaneye
tekrarlayan yatis saptandi (%56.6). Bu deger istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.011).
Yukarida s6z konusu olan 17 hasta hastaneye tekrarlayan yatis nedeni agisindan
incelendiginde 14 tanesi kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis idi. Fakat toplam kardiak
nedenli hastaneye tekrarlayan yatis sayisinin 78 olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlaml
saptanmadi (p=0.165). Uygun tarapi veya uygunsuz tearpi alan hastalarin kardiak nedenli
hastaneye tekrarlayan yatiglarinin artmasi, fakat sadece uygun soklama olan hastalarin kardiak
nedenli hastaneye tekrarlayan yatiglarinin artmamasi muhtemelen ortak soklamanin (hem
uygun hem de uygunsuz soklama) yaptig1 aditif myokardial hiicre hasar ile iliskili idi. I[CD
kolunda 829 hastanin katildigi SCD-HeFT ¢alismasinda, her iki soklamasi da olan hastalarin hig
soklama almamis hastalara gore mortalite oraninda anlamli artig saptanmis idi (p<0.001). SCD-HeFT
caligmasinda anlamli saptanan mortalite artis1 ve kendi vaka serimizde saptanan kardiak nedenli
hastaneye tekrarlayan yatiglarin artigi olasilikla ortak soklamanin (hem uygun hem de uygunsuz

soklama) yaptig1 myokardial hiicre hasart ile iligkili idi.

Sadece uygun soklama almis olan 30 hasta soklama sonrast NYHA 3-4 agisindan
incelendiginde 9 tanesinde soklama sonrast NYHA 3-4 saptandi (%30.0). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.026). Sadece uygunsuz soklama almis olan 18 hasta
hastaneye tekrarlayan yatis durumu agisindan incelendiginde 7 tanesinde hastaneye
tekrarlayan yatis saptandi (%38.8). Bu deger istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.196).
Fakat s6z konusu olan 7 hasta hastaneye tekrarlayan yatis nedeni agisindan incelendiginde 7
tanesi de kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis idi. Bu deger istatistiksel olarak anlamli
idi (p=0.05). Sadece uygunsuz ATP almis olan 8 hasta hastaneye tekrarlayan yatis durumu
acisindan incelendiginde hepsinde hastaneye tekrarlayan yatis saptandi (%100.0). Bu deger
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.046). Yukarida s6z konusu olan 8 hasta hastaneye
tekrarlayan yatig nedeni agisindan incelendiginde 2 tanesi kardiak nedenli hastaneye
tekrarlayan yatis idi (%25.0). Fakat toplam kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatis

sayisiin 78 olmasi nedeni ile istatistiksel oran anlamli saptanmadi (p=0.615). Sadece



uygunsuz soklamasi bulunan grupta kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatislarin artmasi
olasilikla uygunsuz soklamanin ventrikiil myokardi iizerine yaptig etki ve hasarlanma nedeni

ile olugmus idi.

2011 yilinda Riata (8Fr) ve Riata (7Fr) leadlerinde iletim kablolarinin kaplamanin digina
cikmasi seklinde siradisi bir durum ile karsilagilmasi ve bu leadlerin FDA tarafindan siif 1
uyariyla geri ¢agrilmasi kriz ortami yaratti. Kanada Cihaz Komitesi Kriz Merkezi tarafindan
22 merkezi igeren bir analiz yaymlandi. Ortalama takip yil1 4.1 ay idi,5300 lead saptandi ve
bu leadlerin %60°1 8Fr , %40°1 7 Fr idi.Sonug olarak bu leadlerin %53 tanesinde minimum bir
adet diisiik impedans, yliksek impedans veya yliksek esik sorunu dikkate carpti. Baska bir
calisma olan 2012 yilinda yayinlanan sag kalim analizinde St. Jude Riata lead, Medtronic
Sprint Quattro lead, Fidelis lead ve Boston Scientific Endotak lead 60 aylik sonuglari ile
karsilastirildi. S6z konusu ¢alisma kapsaminda 2003 yilindan baslayarak 26,879 hasta The
VA National Cardiac Device Surveillance Center ulusal kayitlardan tarandi. Sonug olarak
Riata lead sagkalim oranlar1 anlamli olarak daha kétii saptandi (p<0.001). Kendi vaka
serimizde uygunsuz terapi alan hastalar ile St. JUDE marka ICD cihazi olup RIATA leadi
bulunan hastalarda istatistiksel olarak bir anlamlilik yok idi (p=0.988) (Toplam RIATA lead
sayist : 38 , toplam St. JUDE cihaz sayisi : 205). Bu sonug olasilikla kendi vaka serimizdeki

hastalarin diger serilere gére daha az sayida olmasindan kaynaklaniyor olabilir idi.

DM 6ykiisii olup uygun terapisi olan 24 hasta incelendiginde 10 adet eksitus saptandi
(%41.7).Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.048). DM 6ykiisii olup uygun terapisi
olan ve eksitus olan 10 hasta incelendiginde 9 tanesi kardiak nedenli (%90) ve 1 tanesi
kardiak dis1 nedenli idi (%10). Bu oran istatistiksel olarak anlamliliga ulagmadi. (p=0.419).
MI o6ykiisii olup uygun terapisi olan 42 hasta incelendiginde 16 adet eksitus saptand1 (%38.1).
Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.034). MI 6ykiisii olup uygun terapisi olan ve
eksitus olan 16 hasta incelendiginde 12 tanesi kardiyak nedenli (%75) ve 4 tanesi (%25)
kardiak dis1 nedenli idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.0).Sigara oykiisii
olup uygun terapisi olan 33 hasta incelendiginde 13 adet eksitus saptandi (%39.4). Bu oran
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.037). Sigara &ykiisii olup uygun terapisi olan ve eksitus
olan 13 hasta incelendiginde 3 tanesi kardiak dis1 nedenli (%23.1) ve 10 tanesi kardiak
nedenli (%76.9) eksitus olmus idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00). DM,
MI ve sigara 0ykiisii olan alt gruplarda uygun terapi sonrasi kardiak dis1 mortalitenin artmasi
olasilikla bu durumlara eslik eden yandas hastaliklar ve komplikasyonlar nedeni ile

olmaktadir.



DM oykiisii olup uygun terapisi olan 24 hasta incelendiginde 20 tanesinde hastaneye
tekrarlayan yatig 6ykiisii oldugu saptandi (%83.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001). DM oykiisii olup uygun terapisi olan ve hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii
bulunan 20 hasta incelendiginde 6 tanesi kardiak nedenli (%30) ve 14 tanesi kardiak dis1
nedenli idi (%70). Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.756). MI 6ykiisii olup
uygun terapisi olan 42 hasta incelendiginde 35 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii
oldugu saptand1 (%83.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). MI 6ykiisii olup
uygun terapisi olan ve hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii bulunan 35 hasta incelendiginde 25
tanesi kardiyak nedenli (%71.4) ve 10 tanesi (%28.6) kardiak dis1 nedenli idi. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.417). CABG 6ykiisii olup uygun terapisi olan 20
hasta incelendiginde 17 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii oldugu saptandi
(%385.0).Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.003). CABG &ykiisii olup uygun terapisi
olan ve hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii bulunan 17 hasta incelendiginde 11 tanesi kardiak
nedenli (64.7), 6 tanesi ise kardiak dis1 nedenli (35.3) hastaneye tekrarlayan yatis
gerceklestirmis idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00). Sigara 6ykiisii olup
uygun terapisi olan 33 hasta incelendiginde 29 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii
oldugu saptand1 (%87.9). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). Sigara dykiisii
olup uygun terapisi olan ve hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii bulunan 29 hasta
incelendiginde 22 tanesi kardiak nedenli (%75.9), 7 tanesi ise kardiak dis1 nedenli (%24.1)
eksitus idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.212). DM, MI, sigara ve CABG
Oykiisii olan alt gruplarda uygun terapi sonrasi kardiak dis1 hastaneye tekrarlayan yatislarin
artmasi olasilikla bu durumlara eslik eden yandas hastaliklar ve komplikasyonlar nedeni ile

olmaktadir.

DM oykiisii olup uygunsuz terapisi olan 8 hasta incelendiginde 5 adet eksitus saptandi
(%62.5). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.03). DM 06ykiisii olup uygunsuz terapisi
olan ve eksitus olan 5 hasta incelendiginde 4 tanesi kardiak nedenli (%80) ve 1 tanesi kardiak
dis1 nedenli idi (%20). Bu oran istatistiksel olarak anlamliliga ulagsmadi (p=1.00) (DM olup
toplam eksitus sayis1:19). DM 0ykiisii olan alt grupta uygunsuz terapi sonrasi kardiak dis1
mortalitenin artmas1 tipki uygun terapi sonrasi kardiak dis1 mortalitenin artmasi gibi olasilikla

bu duruma eslik eden yandas hastaliklar ve komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir.

2004 yilinda Moss ve arkadaslari tarafindan MADIT-II ¢aligmasinin bir post-hoc
analizi yayinlanmis idi. Bu analize gére MI Oykiisii olup uygun terapi alan hastalarda kalp

yetmezligine bagli hastaneye tekrarlayan yatis ve tiim nedenlere bagli mortalite anlamli olarak



yliksek oranda saptanmis idi (p<0.001)43 . Kendi vaka serimizde ise MI 6ykiisii olup uygun
terapi alan hastalardaki sonlanim noktalarinda tartisma kistminda anlatildig1 gibi anlamli
farklilik saptanmadi. Fakat kendi vaka serimizde MI Oykiisii olup uygunsuz terapisi olan 24
hasta incelendiginde 20 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis 6ykiisii oldugu saptandi
(%383.3). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). MI 6ykiisii olup uygunsuz terapisi
olan ve hastaneye tekrarlayan yatig 6ykiisli bulunan 20 hasta incelendiginde 18 tanesi kardiak
nedenli (%90) , 2 tanesi ise kardiak dis1 nedenli (%10) hastaneye tekrarlayan yatis
gerceklestirmis idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.018). Sigara 6ykiisii olup
uygunsuz terapisi olan 17 hasta incelendiginde 14 tanesinde hastaneye tekrarlayan yatis
oykiisii oldugu saptandi (%82.4). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.029). Sigara
Oykiisii olup uygunsuz terapisi olan ve hastaneye takrarlayan yatig ykiisii bulunan 14 hasta
incelendiginde 13 tanesi kardiak nedenli (%92.9), 1 tanesi ise kardiak dis1 nedenli (%7.1)
hastaneye tekrarlayan yatis yapmis idi. Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.018).
CABG oykiisii olup uygunsuz terapisi olan 11 hasta incelendiginde 9 tanesinde hastaneye
tekrarlayan yatis Oykiisli oldugu saptandi (%81.8). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.046). CABG 0ykiisii olup uygunsuz terapisi olan ve hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii
olan 9 hasta incelendiginde 8 tanesi kardiak nedenli (%88.9), 1 tanesi ise kardiak dis1 (%11.1)
nedenli hastaneye tekrarlayan yatig gergeklestirmis idi. Bu oran istatistiksel olarak anlaml
degil idi (p=0.156). CABG 0ykiisii olan alt grupta uygunsuz terapi sonrasi kardiak dis1
hastaneye tekrarlayan yatislarin artmasi olasilikla bu durumlara eslik eden yandas hastaliklar
ve komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir. Fakat MI ve sigara 6ykiisii olan alt gruplarda
uygunsuz terapi sonrasi kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatiglar anlamli olarak
artmistir. Bu iki grup hastada ICD cihaz1 ayarlamalarina dikkat edilmeli ve uygunsuz soklama

ve ATP’lerden kaginilmalidir.

CABG oykiisii olup sadece uygunsuz ATP &ykiisii olan 4 hasta incelendiginde 4
tanesinde de hastaneye tekrarlayan yatis oykiisii oldugu saptandi (%100.0).Bu oran
istatistiksel olarak anlamli idi. CABG &ykiisii olup sadece uygunsuz ATP Oykiisii olan ve
hastaneye tekrarlayan yatis dykiisii bulunan 4 hasta incelendiginde 3 tanesi kardiak nedenli
(%75), 1 tanesi ise (%25) kardiak digi nedenli hastaneye tekrarlayan yatig gergeklestirmis idi.
Bu oran istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=1.00). CABG 0ykiisii olan alt grupta uygunsuz
ATP sonrasi kardiak dis1 hastaneye tekrarlayan yatislarin artmasi olasilikla bu durumlara eslik

eden yandas hastaliklar ve komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir.



Sonug olarak biitiin ICD ¢aligmalarindan ¢ikan ortak sonug zarar degil fayda Iehinedir.
Bu etki hasta sag kaliminin uzamasi ve yagam kalitesi lizerinde belirgindir. Hekimlerin
tecriibelerinin artmasi, teknolojinin ilerlemesi ve 6zellikle diisiik enerjili ATP tedavisinin
kullanilmas1 avantaj saglamaktadir. Ozellikle diisiik enerjili ATP tedavisi 2012 yilinda
Avusturalya’da yayinlanan bir ¢calismada 602 hastada ortalama 19 ay boyunca ATP ve diisiik
enerjili soklamanin (5 J) etkinligini saptamak amaciyla takip edilerek incelenmistir. Bu
amagcla 152 hastada 1795 cihaz aktivasyonu kayit edilmis idi. Baslangic ATP VF/VT 67
epizodun %36’sinda etkiliydi. Karsilastirildiginda 984 FVT ataginin %81’inde baglangi¢ ATP
etkili idi. Diigiik enerjili soklama VF/VT ataklarini %55’inde etkili idi. Diisiik enerjili
soklama / baglangi¢ ATP kombinasyonu VF/VT ataklarin1 %51 tanesinde etkili idi. Bu
calismanin sonucu olarak VF/VT zonunda baglangi¢c ATP kullanimi1 ve FVT zonunda
baslangic ATP sonrasi diisiik enerjili soklama orta diizeyde basariya sahip olarak izlendi.
Bahsi gecen zonlarda kullanimlan diisiiniilebilir olarak belirtildi. Bu saydiklarimiza ilaveten
CRT cihazlarinin yayginlasmasi da kalp yetmezligi etkilerini de minimuma indirmektedir ve

negatif inotropiden kaynaklanan sonlanim noktalarina pozitif etki yapmaktadir**.



6-SONUC:

Aragtirmamizda; uygunsuz terapi prediktorii olarak yiiksek NYHA 6ykiisii, 6nceki uygun
terapi ve atriyal fibrilasyon dykiisii saptandi. Onceki uygun terapi ve atriyal fibrilasyon
oykiisiiniin uygunsuz terapi oranlarini arttirmast MADIT II galigmast ile uyumlu idi. Onceki
uygun terapi ve atriyal fibrilasyon Sykdisiiniin uygunsuz terapi oranlarini arttirmasi Van rees

ve arkadaglarinin metanalizi ile uyumlu idi.

Uygunsuz terapilerin ve soklamalarin tiim nedenlere bagli 61im oranlarini arttirdigi
literatiir bilgisi ile uyumlu olarak kendi vaka serimizde ortaya konulmus oldu. Yine uygun
terapi ve uygun soklama almig hastalarda tiim nedenlere bagli 6liim oranlarini arttirdigi

literatiir bilgisi ile uyumlu olarak kendi vaka serimizde ortaya konulmusg oldu.

Aragtirmamiz sonucu; uygunsuz ATP’nin degil, uygunsuz terapilerin kalp yetmezligi
veya fonksiyonel sinif bozulmasiyla hastaneye tekrarlayan yatis oranlarin arttirdigin
ispatlamis oldu. Kalp yetmezligi veya fonksiyonel sinif bozulmasiyla hastaneye tekrarlayan
yatig oranlarinin artmasi olasilikla uygunsuz soklamalarin myokarda her seferinde daha da ¢ok
zarar vermesi ile kaynaklanmig idi. Uygun soklamalar da benzer sekilde kalp yetmezligi veya
fonksiyonel sinif bozulmasiyla hastaneye tekrarlayan yatig oranlarini arttirmaktadir. Olasilikla
gerek uygun gerekse uygunsuz soklamalarin myokarda her seferinde daha da ¢ok zarar

vermess ve myokard metabolizmasini bozmasi bu durumun nedeni idi.

Yasi ilerlemis olan bu populasyonda olasilikla diabetes mellitus,anemi,bobrek
yetmezligi gibi yandags hastaliklarin artmasi nedeniyle tiim nedenlere bagli 6liim oranlari
artmis fakat kardiak mortalite artmamis idi. Son noktalarda ATP uygulamasi degil

soklamalarin daha belirleyicidir.

Sonuglara gore artmis fonksiyonel sinif uygun terapi ve uygunsuz terapi oranini

arttirmakta idi.



MI ve sigara Oykiisii olan alt gruplarda uygunsuz terapi sonrasi kardiak nedenli
hastaneye tekrarlayan yatislar artmistir. Bu iki grup hastada ICD cihazi ayarlamalaria dikkat

edilmeli ve uygunsuz soklama ve uygunsuz ATP’lerden kagiilmalidir.

Kendi vaka serimizde ise sadece tek bir tedavi ¢esidine maruz kalmis olan hastalar
degerlendirildiginde mortalite agisindan farklilik saptanmamis fakat sadece uygun soklama
kolunda belirgin olmak iizere hastaneye tekrarlayan yatis oranlarinda ve NYHA 3-4
oranlarinda anlaml farklilik saptanmistir. Sadece uygunsuz soklamanin kardiak nedenli
hastaneye tekrarlayan yatislar: arttirmasi olasilikla uygunsuz soklamanin ventrikiil myokardi
lizerine yaptig1 etki ve hasarlanma nedeni ile olusmus idi. Uygun soklama veya uygunsuz
soklama alan hastalarin kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatislarinin artmasi, fakat
sadece uygun soklama olan hastalarin kardiak nedenli hastaneye tekrarlayan yatislarinin
artmamasi muhtemelen ortak soklamanin (hem uygun hem de uygunsuz soklama) yaptigi

myokardial hiicre hasar ile iligkili idi.

Lead ¢esitleri bakimindan ele alindiginda uygunsuz terapi alan hastalar ile St. JUDE
marka ICD cihaz1 olup RIATA leadi bulunan hastalarda istatistiksel olarak bir anlamlilik yok
idi (p=0.988) (Toplam RIATA lead sayis1 : 38 , toplam St. JUDE cihaz sayis1 : 205). Bu
sonug olasilikla kendi vaka serimizdeki hastalarin diger serilere gore daha az sayida

olmasindan kaynaklaniyor olabilir idi.

Yukarida bagka paragraflarda da bahsettigimiz gibi soklamalarin ventrikiil myokardina
yaptig1 hasar g6z oniine alindiginda, bu durum hastalarin kardiak nedenli tekrarlayan
hastaneye yatiglarin1 ve soklamalar sonrasi bozulmus fonksiyonel siniflarin1 agiklamakta idi.
Bu durumun olasi nedenleri ventrikiiler aritminin son donem kalp yetmezliginin habercisi
olmas, atrial aritmilerin kalp yetmezligi risk gostergesi olmast, kalp yetmezliginde gelisen
negatif inotropik etki ve hiicresel hasar,post travmatik stres de olabilir. Giinlimiizde ATP
programlanmasi, aritmilerin cihaz tarafindan uygun sekilde taninmasi mortalite oranini
azaltmaktadir. Uygunsuz veya gereksiz soklamalari azaltmak i¢in hasta bazli yaklasim
onemlidir.Fakat genel olarak yavag VT iist zonunu 188/dk yapmak,hizli VT zonunu 188/dk —
250/dk arasinda tutmak, yavas VT de monitor agmak, AF i¢in uygun hiz kiric tedavi

ayarlamak uygun olacaktir.

Arastirmamiz D.E.U.T.F. Kardiyoloji A.B.D. biinyesinde ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nde

ICD implante edilmis hastalarin analiz edildigi tek ¢alismadir ve bu nedenle 6nemlidir. Bahsi



gecen ve arastirmamiz ile ortaya konmus bilgiler, bu alanda daha 6nce yapilmig ¢alismalarin

sonuglarina drneklerde verildigi gibi benzerdir.

7-KAYNAKLAR

1- William G. Stevenson, MD, Chair; Bernard R. Chaitman, MD; Kenneth A.
Ellenbogen, MD; Andrew E. Epstein, MD; Wendy L. Gross, MD; David L. Hayes,
MD:; S. Adam Strickberger, MD; Michael O. Sweeney, MD; Clinical Assessment and
Management of Patients With Implanted Cardioverter Defibrillators Presenting to
Nonelectrophysiologists for the Subcommittee on Electrocardiography and
Arrhythmias of the American Heart Association Council on Clinical Cardiology, in
Collaboration With the Heart Rhythm Society Circulation. 2004;110:3866-3869

2- Mirovski M, Reid PR, Mower M, et al. Termination of malignant ventricular
arrhytmias with an implanted automatic defibrillator in human beings. N Engl J Med.
1980 Aug 7;303(6):322-4

3- Moss AJ, Hall W], Cannom DS, Daubert JP, Higgins SL, Klein H, et al.;Multicenter
Automatic Defibrillator Implantation Trial Investigators.Improved Survival with an
implanted defibrillator in patients with coronary heart disease at high risk for
ventricular arrhytmia N Engl J] Med1996;335;1933-40

4- Bukston AE, Lee KL, Fisher JD, Josephson ME,Prystowsky EN,Hafley G. A
randomised study of the prevention of sudden death in patients with coronary heart
disease. N Engl ] Med1999;341;1882-90

5- Moss Al, Zareba W, Hall WJ, Klein H, Wilber DJ, Cannom DS, et al.;Multicenter
Automatic Defibrillator Implantation Trial II Investigators. Prophylactic implantation
of a defibrillator in patients with myocardial infarction and reduced ejection fraction.

N Engl J Med 2002;346;877-83



6

7

8-

9

10-

11-

12-

13-

14-

15-

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

Zipes DP, Camm AJ, Borggrefe M, et al. ACC/AHA/ESC 2006 guidelines for
management of patients with ventricular arrhytmias and the prevention of sudden
cardiac death: a report of the American Collage of Cardiology/American Heart
Association Task Force and the European Society of Cardiology Committee for
Practice Guidelines ] Am Coll Cardiol 2006;48:¢ 247 — e346

The Antiarrhytmics versus Implantable Defibrillators (AVID) Investigators. A
Comprasion of Antiarrhytmic drug therapy with implantable defibrillators in patients
resuscitated from near-fatal ventricular arrhytmias N Engl J Med 1997;337;1576-83
Lee DS, Austin PC, Rouleau JL, Liu PP, Naimark D,Tu JV, Predicting mortality
among patients hospitalized for herat failure: derivation and validitaion of aclinical
model. JAMA. 2003;290:2581-7

Mark DB, Nelson CL, Anstrom KJ, et al. Cost-effectiveness of defibrillator therapy or
amiodarone in clinic stable heart failure: results from the Sudden Cardiac Death in
Heart Failure (SCD-HeFT) Circulation 2006;114:135-42

Moss AJ, Hall W], Cannom DS, et al. Improved Survival with an implanted
defibrillator in patients with coronary heart disease at high risk for ventricular
arrhytmia N Engl ] Med1996;335;1933-40

Hohnloser SH, Kuck KH, Dorian P, et al. Prophylactic use of an implantable
cardioverter-defibrillator after acute myocardial infarction N Engl J Med
2004;351;2481-8

Bukston AE, Lee KL, Fisher JD, Josephson ME,Prystowsky EN,Hafley G. A
randomised study of the prevention of sudden death in patients with coronary heart
disease. N Engl ] Med1999;341;1882-90

Moss AJ, Zareba W, Hall WJ, et al. Prophylactic implantation of a defibrillator in
patients with myocardial infarction and reduced ejection fraction. N Engl J Med
2002;346;877-83

Bardy GH, Lee KL, Mark DB, Amiodarone or an implanted cardioverter —
defibrillator for congestive heart failure N Engl J] Med 2005;352;225-37



16- Ezekowitz JA, Armstrong PW, McAllister FA.Implantable cardioverter defibrillators
in primary and secondary prevention; a systematic review of randomized controlled
trials. Ann. Intern Med. 2003;138:445-52

17- Nanthakumar K, Epstein AE, Kay GN, Plumb V], Lee DE. Prophylactic implantable
cardioverter — defibrillator threapy in patients with left ventricular systolic
dysfunction: a pooled analysis of 10 primary prevention trials J Am Coll Cardiol
2004;44:2166 — 72

18- Bigger JT Jr. Prophylactic use of an implantable cardioverter-defibrillators in patients
at high risk for ventricular arrhytmias after coronary arter bypass graft
surgery.Coronary Artery Bypass Greft (CABG) Patch Trial Investigators N Engl J
Med 1997;337:1569-75

19- Bristow MR, Sakson LA, Boehmer J, et al. Cardiac — resenchronization therapy with
or without an implantable defibrillator in advanced chronic failure N Engl J] Med
2004;350:2140-50

20- Kadish a, Dyer A, Daubert JP, et al.Prophylactic defibrillator implantation in patients
with non-ischemic dilated cardiomyopathy N Engl J Med 2004;350:2151-8

21-Desai AS, Fang JC, Maisel WH, Baughman KL. Implantable defibrillators fort he
prevention of mortality in patients with non ischemic cardiomyopathy; a meta-analysis
of randomized controlled trials JAMA. 2004;292:2874-9

22-Tamburro P, Wilber D. Sudden death in idiopathic dilated cardiomyopathy. Am J.
Heart 1992;124:1035-45

23- Fonarow GC,Feliciano Z,Boyle NG, et al. Improved survival in patients with non
ischemic advanced heart failure and syncope treated with an implantable cardioverter-
defibrillator Am, J, Cardiol 2000;85:981-5

24-Russo AM, Verdino R, Schorr C, et al. Occurance of implantable defibrillator events
in patients with syncope and non ischemic dilated cardiomyopathy Am, J, Cardiol
2001;88:1444-6

25-Bansch D, Antz M, Boczor S, et al. Primary prevention of sudden cardiac death in
idiopathic dilated cardiomyopathy the Cardiomyopathy trial (CAT) Circulation
2002;105:1453-8

26- Strickberger SA, Hummel JD, Bartlett TG, et al. Amiodarone versus implantable
cardioverter — defibrillator:randomized trial in patients with non ischemic dilated
cardiomyopathy and asymptomatic non sustained ventricular tachycardia-AMIOVIRT
J Am Coll Cardiol. 2003;41:1707-12



27- Garson A Jr, Dick M, Fournier A, et al. The long QT syndrome in children.An
international study of 287 patients.Circulation. 1993;87:1866-72

28-Shah M, Akar FG, Tomaselli GF,. Molecular basis of arrhytmias Circulation.
2005;112:2517-29

29- Celiker A, Kafali G, Dogan R, Cardioverter defibrillator implantation on a child with
isolated non compaction of the ventricular myocardium and ventricular fibrillation.
Pacing Clin Electrophysiol. 2004;27:104-8

30-Moss Al, Zareba W, Hall WJ, et al. Effectiveness and limitations of beta blocker
therapy in congenital long QT syndrome. Circulation 2000;101:616-23

31-Moss AJ, Zareba W, Daubert JP, Hall W], Robinson JL, Implantable cardioverter
defibrillator in high risk long QT syndrome patients J Cardiovasc
electrophysiol.2003;14:337-41

32-Maron BJ. Contratemporary cosiderations for risk stratification, sudden death and
prevention in hypertrofic cardiomyopathy. Heart 2003;89:977-8

33-Roguin A, Bomma CS, Nasir K, et al. Implantable cardioverter defibrillators in
patients with arrhytmogenic right ventricul dysplasia J Am Coll Cardol 2005;45:409-
11

34- Wever EF, Hauer RN, van Capelle FL, et al.Randomized study of implantable
defibrillator as first choice therapy versus conventional strategy in postinfarct sudden
cardiac detah survivors. Circulation 1995;91:195-203

35-Connoly SJ, Gent M, Roberts RS, et al. Canadian Implantabel Defibrillator Study
(CIDS): a randomized trial of implantable cardioverter defibrillator against
aniodarone. Circulation 2000;342:365-73

36- Maron BJ, Shen WK, Link MS, et al.Efficacy of implantable cardioverter-
defibrillators fort he prevention of sudden death in patients with hypertrofic
cardiomyopathy N Engl J Med 2000;342:365-73

37-Van rees et al. Inappropriate Implantable cardioverter-defibrillator shocks: Incidence,
Predictors, and Impact on Mortality JB J Am Coll Cardiol 2011;57:556-562.

38- Sweeney M. Et al. Differences in effects of electrical therapy type for ventricular
arrhythmias on mortality in implantable cardioverter-defibrillator patients Heart
Rhythm 2010;7:353-360

39- Prognostic Importance of Defibrillator Shocks in Patients with Heart Failure n engl j
med 359;10 www.nejm.org september 4, 2008



40- Sweeney MO. Differences in effects of electrical therapy type for ventricular
arrhythmias on mortality in implantable cardioverter-defibrillator patients Heart
Rhythm Heart Rhythm 2010;7(3):353-360

41- Connoly S. Prophylactic use of an implantable cardioverter defibrillator after acute
myocardial infarction N Engl J] Med 2004;351:2481-8.

42-D.A.M.]. Theuns, T. Smith, S.S. Pedersen, L. Dabiri-Abkenari, L. Jordaens, "Erasmus
Medical Center - Rotterdam - Netherlands, Tilburg University, CORPS Center of
Research on Psychology in Somatic diseases - Tilburg — Netherlands. Europace
Journal (2011 ) 13 (3 ), Abstract P1188.

43- Moss et al. Long-term clinical course of patients after termination of ventricular
tachyarrhytmia by an implanted defibrillator. Circulation 2004;110:3760-3765.

44- M. Gasparini and S. Nisam Implantable cardioverter harm? 10.1093/europace/eus025



