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• Takılabilir kardiyoverter defibrilatörler (ICD) 
tarafından uygulanan şoklar ventriküler 
taşiaritmilerin tedavisinde hayat kurtarıcıdır.  

• Kalp nedenli ani ölüm (ani kardiyak 
ölüm),semptomların başlangıcından sonra 
bir saat içinde ve kardiyak bir nedenle oluşan 
ölüm olarak tanımlanır. 

• Bu ölümler genellikle malign aritmiler 
nedeniyle oluşur ve %80-90 kadarından 
ventrikül taşikardisi (VT) veya ventrikül 
fibrilasyonu (VF) sorumludur. Diğer nedenler 
ise bradikardi, asistol ve nabızsız elektriksel 
aktivitedir. 

• ICD tedavisi bu hastaların hem birincil hem 
de ikincil korunmasında yaygın olarak 
kullanılmaktadır. 

• ICD implantasyonunda ana endikasyonu 
primer korunma gelmektedir (%82 ABD, %55 
Avrupa) 







ICD terapisinin mortalite üstündeki etkinliğini 
gösteren büyük çalışmalar 



Şok Paradoksu 
 





• 1988 yılında ilk bu konu tartışılmaya başlanmış. 

• Hayvan çalışmalarında elektroşok uygulanmasının miyokarda etkisi 
araştırılmış. 

Şok Paradoksu 
 



-Eksternal defibrilasyon ile enerji bağımlı makroskopik miyokardial hasar ve sol ventrikül sistolik fonksiyonlarında kısa süreli 
azalma olduğunu göstermişlerdir. 
-Yine bu alanda yapılan deneysel çalışmaların sonucunda, şok uygulanmasının; hücre membranında elektroporazizasyona ve 
hücresel nekroza yol açtığı, hücre membran proteinlerinde fosforilasyon ve hücre içi kalsiyum hemostazında bozulma, hücre içi 
kalsiyum miktarında artışa neden olduğu gösterilmiştir. 
 





•Yapılan başka çalışmalar göstermiştir ki, her bir 
intrakardiyak şok sonrası endokardiyal ve 
epikardiyal dokulara kadar uzanan miyokardiyal 
hasarlar oluşmaktadır. 

•Her bir intrakardiyak şok sonrası tüm kardiyak 
biyomarkerlarda (troponin, CKMB, miyoglobin) 
anlamlı yükselmeler olmaktadır. 

•Şoka bağlı olarak sadece ventriküler fonksiyonlar 
değil atriyal fonksiyonlarında etkilendiği 
gösterilmiştir. 







Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial (SCD-HeFT) 



































Peki ama neden ? 
• Şok sonrası kaos ortamının oluşturduğu kardiyak output ve kan basıncındaki 

azalmaların, özellikle orta/ciddi düşük EF’li hastaların tolere edilemediği   

• ICD şok sonrası miyokardiyal disfonksiyon geliştiği ve bununda post-şok 
elektromekanik disosiasyona yol açtığı 

• ICD takılan hastalarda gelişen sağ ventriküler bradikardi pacing durumunun 
hastada; kısa-uzun-kısa sekanslar sonucu ventriküler aritmileri tetikleyebileceği 

• Yine sağ ventriküler bradikardi pacing sekonder gelişen sağ ve sol remodeling, 
ejeksiyon fraksiyonunda azalma, sağ atriyal basınç artışı, pulmoner arter 
basıncı artışı, pulmoner kapiller kama basıncı artışlarına neden olması 

• Lead tip kısmında gelişen endokardiyal fibrozisin reentren halkaya neden olarak 
ventriküler aritmilere neden olabileceği 

• Şoklara sekonder gelişen anksiyete ve depresyon durumlarının mortaliteye katkı 
sağladığı 



Şokları azaltmada ne yapılabilir ? 

•Ablasyon uygulanması 

• ICD programlanması 

•Anti-taşikardik pacing 

• Farmakolojik tedavi 

• Sempatik denervasyon 



Farmakolojik yaklaşım 

•Antiaritmik ilaçlar 
•ACEi/ARB grubu ilaçlar 
•Statinler 

 



Antiaritmik ilaçlar 
 
• Amiadarone uygun ve uygunsuz şokları azalttığı 

• OPTIC trial de; amiadaronun beta blokerlerden üstün olduğu 

• Sotalolün amiadarona alternatif olduğu, ancak amiadaron kadar 
etkin olmadığı; 

gösterilmiştir. 







Sempatik denervasyon 









Teşekkürler…………… 


