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Ani Kardiyak ölüm (AKÖ) 

 Türkiye: 70,000 vaka/yıl?? 

<5% 400,0003 Avrupa 

5% 450,0002 Amerika 

<1% 3,000,0001 Dünya 

Yaşam  İnsidans 
vaka/yıl 
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VA & SCD: Epidemiyoloji 

Ani kardiyak ölüm insidansı 



 Hikaye başladı 
 
 

 Haydi ICD takalım ölümü engelleyelim ….. 



1 The AVID Investigators. N Engl J Med. 1997;337:1576-83. 
2 Kuck K. Circ.2000;102:748-54. 

3 Connolly S. Circ. 2000;101:1297-1302. 
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1 Moss AJ. N Engl J Med. 1996;335:1933-40. 
2 Buxton AE. N Engl J Med. 1999;341:1882-90. 
3 Moss AF. N Engl J Med. 2002;346:877-83. 
4 Moss AJ. Presented before ACC 51st Annual Scientific Sessions, Late Breaking Clinical Trials, March 19, 2002. 
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%43 AF / atrial flutter 

%33 SVT 

%18 algılama kusuru 

%6 belirtilmemiş 

33% 

inappropri

ate  

shocks 

67% 

appropriat

e  

shocks 

 * Daubert, JP et al., Inappropriate implantable cardioverter-defibrillator shocks in MADIT 
II, JACC 2008, 51: 1357–65. 

33% 

uygunsuz 

şoklar 

67% 

uygun 

şoklar 



Nanthakumar KM et al. J Interv Card Electrophysiol. 2003;8:215-220. 



Vest R,  et al. Current Opinion in Cardiology. 2010.25(3):268-275 

 Mortalite artışı 
 Yaşam kalitesinde azalma 
 Anksiyete ve depresyon artışı %50 
 Kardiyak arreste karşı yetersiz koruma %3-7 

1. Sweeney MO. Circulation 2010;122:2638–2641. 
2. Wilkoff BL, ET AL. J Am Coll Cardiol 2008;52:541–550. 
3. Larsen GK, et al. Heart Rhythm 2011;8:1881–1886. 
4. Poole JE, et al. N Engl J Med 2008;359:1009–1017. 



 Altta yatan – eşlik eden durumların tedavisi 
 

 Antiaritmik tedavi 
 

 ICD’nin uygun programlanması 
 

 Ablasyon 



 2001 yılı 
 PainFREE Rx II çalışması 
 Şok  vs. ATP 
▪ ATP %73 hastada hızlı VT’yi başarılı sonlandırdı 

▪ Senkop veya VF’ye dejenerasyon çok az 

 
 ADVANCE III çalışması 
 Uzamış aritmi tanıma ayarlamada bile ATP ile VT  

sonlanması hala yüksek 

 %44 
PainFREE Rx II trial. Circulation. 2004;110:2591–6. 
ADVANCE III trial. JAMA. 2013;309:1903–11. 



 PainFREE Rx 

 18/24 tanıma algoritması 12/16 kadar güvenli 

 PREPARE /ADVANCE III çalışması 

 30/40 tanıma 

 SVT ayrım kriterlerinin 250 hıza kadar kullanımı 

 VF > 250 hız 

 Uygun ve uygunsuz şoklarda azalma 

▪ % 9 vs %17  

PainFREE Rx II trial. Circulation. 2004;110:2591–6. 
PREPARE study. J Am Coll Cardiol. 2008;52:541–50. 



 

Moss AJ et al. N Engl J Med 2012;367:2275-2283 



Moss AJ et al. N Engl J Med 2012;367:2275-2283 



Moss AJ et al. N Engl J Med 2012;367:2275-2283 



 ADVANCE III 
çalışması 

 30/40 tanıma vs 
18/24 tanıma 

 Şarj ederken ATP 

 Uygun şoklarda 
azalma 

▪ %54 

ADVANCE III trial. JAMA. 2013;309:1903–11. 



L. Guédon-Moreau et al., A randomized study of remote follow-up of implantable 
defibrillators. Safety and Efficacy report of the ECOST trial. Eur Heart J, 2012 

ECOST çalışmasının sonuçları 

ECOST: randomized, multicenter, non-inferiority trail.  
433 patients were randomly assigned (HM n=221/ control n=212) 
mean follow-up time: 24 months 

Uygulanan tüm şoklar 

-71% 
Uygunsuz şok terapisi 
uygulanan hastalar        

-52% 

Uygunsuz şoklara bağlı 
hastaneye yatan hastalar          

-73% 

657 

193 
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HM Control 
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5.1% 
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-7
3
%

 

HM Control 

p<0.01 p=0.03 p=0.02 



 PainFREE SST çalışması 
 SmartShock™ Technology: 6 algoritma 

 
 
 
 
 

Uygunsuz ICD şoku  
Primer korunmada %1.6  
Sekonder korunmada %2.3 

PainFREE SST trial. Europace. 2013;15:ii116-ii7 



1 Virtual ICD: A Model to Evaluate Shock Reduction Strategies. Presented at HRS 2010 (P03-125). 
2 Protecta Clinical Study, Medtronic data on file. 
3 Poole JE, Johnson GW, Hellkamp AS, et al. Prognostic importance of defibrillator shocks in patients with 
heart failure. N Engl J Med. September 4, 2008;359(10):1009-1017.t  



 ENHANCED-ICD 
çalışması 

 İlk VF tanıma 60/80, 
redection 30/40 

 VT/fast VT/VF siklus 
uzunluğu 360/330/240 
msn 

 Wavelet/T wave/lead 
noise/PR logic açık 

 Onset/stability kapalı 



Am J Cardiol 2015;115:1235e1243 



Am J Cardiol 2015;115:1235e1243 



 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Gürültü/parazit/T dalga tanıma algoritmaları 
 Tedavi uygulamaları 



 Hastaya/hastalığa özel ayarlama 
 

 Yüksek taşikardi tanıma hızı ve tanıma 
süres/atımı (Klinik uygunsa) 
 

 Önce ATP sonra gerekirse şok 
 

 Uzun taşikardi tanıma süresi 
 

 Uzaktan monitorizasyon 
 

 Yeni özellikler (gürültü/T dalga algoritmaları) 



 Altta yatan – eşlik eden durumların tedavisi 
 

 Antiaritmik tedavi 
 

 ICD’nin uygun programlanması 
 

 Ablasyon 



 SVT’lerin blasyonu 
 

 AF ablasyonu 
 

 AV nod ablasyonu (CRT + AF hastalarında) 





 Primer son nokta: Uygun ICD tedavisi 

ICD takılması + substrat 
temelli RF ablasyon 

n=62 

Sadece ICD 
 

n=64 
 

126 hasta, klas 1-3 antiaritmik yok, MI öyküsü ve beraberinde VF, unstabil VT veya ICD 

ve 1 uygun şok varlığı 
Randomized. 

Ortalama EF %31.7 

VF nedeniyle arrest: %18, unstabil VT %52, Senkop ve VT indüklenmesi %21, ICD+1 uygun şok %9 

 Ablasyon elektro-anatomik haritalama kılavuzluğunda yapılmış 

Reddy V.Y, et al. N Engl J Med 2007;357:2657-65. 



Reddy V.Y, et al. N Engl J Med 2007;357:2657-65. 



Reddy V.Y, et al. N Engl J Med 2007;357:2657-65. 





 Primer son nokta: İlk VT veya VF tekrarı 

ICD takılması + ablasyon 
n=54 

Sadece ICD 
 

n=56 
 

110 hasta, Stabil VT, MI öyküsü, EF < %50 

 
Randomized. 

Ortalama EF %31.7 

VF nedeniyle arrest: %18, unstabil VT %52, Senkop ve VT indüklenmesi %21, ICD+1 uygun şok %9 

 Ablasyon elektro-anatomik haritalama kılavuzluğunda yapılmış 

Kuck KH, et al. Lancet 2010; 375: 31–40 



Kuck KH, et al. Lancet 2010; 375: 31–40 



Kuck KH, et al. Lancet 2010; 375: 31–40 



Mallidi J, et al .Heart Rhythm 2011;8:503–510 



Mallidi J, et al .Heart Rhythm 2011;8:503–510 



Bunch TJ, et al. Heart Rhythm Heart Rhythm. 2014;11:533-40. 



 Yapısal kalp hastalığı olan  
 ICD +Tekrarlayıcı şok +VT ablasyonu: 102 hasta 
 ICD + şok yok: 2088 hasta 
 ICD + VT/VF nedeniyle uygun şok: 817 hasta 

 

Bunch TJ, et al. Heart Rhythm Heart Rhythm. 2014;11:533-40. 



Bunch TJ, et al. Heart Rhythm Heart Rhythm. 2014;11:533-40. 



 ICD takılması ile eş 
zamanlı? 

 

 İlk şoktan sonra? 
 

 Sık şok olunca? 
 

 Elektriksel fırtına 
sonrası? 



 

Sınıf 1 
 Skarla ilişkili kalp hastalıklarında incessant VT veya VT fırtınası: 

acil ablasyon 
 İskemik kalp hastalığı + sustain VT nedeniyle tekrarlayıcı şoklar 

olması 
 

Sınıf 2a 
 İskemik kalp hastalığı ve ICD’si olan hastalarda ilk sustained VT 

atağı sonrası 

2015 ESC Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac 
death 



Tetikleyen olası faktörleri değerlendir/tedavi et 
ICD pogramını gözden geçir – düzelt 

Beta-bloker dozunu arttır 

Ablasyon lehine Medikal tedavi lehine 

Monomorfik VT 
Tecrübeli merkez 
Düşük işlem riski 
Sık veya incessant VT 
Artmış ilaç toksisite riski 
Hasta tercihi 

Polimorfik VT 
Tecrübesiz merkez 
Yüksek işlem riski 
Hasta tercihi 

Sustained  VT/VF 



 ……. 



 



 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Gürültü/parazit/T dalga tanıma algoritmaları 
 Tedavi uygulamaları 



 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Gürültü/parazit/T dalga tanıma algoritmaları 
 Tedavi uygulamaları 



 ICD taşikardi tanıma 
kriteri olarak kalp hızı 
veya msn olarak ayarlama 

 1-3 taşikardi zonu 
 1 VF 

 Hızlı VT zonu 

 Yavaş VT zonu 
 Ayarlamada önemli 

parametreler 
 ICD takılma nedeni 

▪ Primer korunma vs. sekonder 
korunma 

▪ Altta yatan hastalık (KAH, 
KMP, Genetik aritmik 
sendrom, vs?) 

 

 Hasta yaşı 

 EF 

 Klinik taşikardi varsa 
▪ Taşikardi siklus 

uzunluğu/hızı 

▪ Taşikardi sayısı 

▪ Tolere edilme durumu 

▪ EPS yapılmışsa ATP 
uygulamasına yanıtı 



 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Gürültü/parazit/T dalga tanıma algoritmaları 
 Tedavi uygulamaları 



 Cihazın taşikardi tanısı koyabilmesi için gerekli aritmi 
süresi 
 Saniye olarak  (2.5 sn, gibi) 
 Atım sayısı (24 atım, 12/16 atım, gibi) 

 Ayarlamada önemli parametreler 
 ICD takılma nedeni 

▪ Primer korunma vs. sekonder korunma 
▪ Altta yatan hastalık (KAH, KMP, Genetik aritmik sendrom, vs?) 

 Klinik taşikardi varsa 
▪ Taşikardi siklus uzunluğu/hızı 
▪ Taşikardi sayısı 
▪ Tolere edilme durumu 

 Hasta yaşı 
 EF 
 







 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Gürültü/parazit/T dalga tanıma algoritmaları 
 Tedavi uygulamaları 



 AF stabil değil 
 VT, SVT ve Sinüs ritmi stabil bir ritim 
 Tek odacıklı cihazlarda ayarlanabilir 

 Yaklaşık 30 – 40 msn  





 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Gürültü/parazit/T dalga tanıma algoritmaları 
 Tedavi uygulamaları 



 Taşikardinin başlama şeklini değerlendirmede 
kullanılır 

 Sinüs hızı derece derce artar 

 VT ani başlar 

 Olası sorunlar 

 SVT ? AF? 

 Yavaş VT 



 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Gürültü/parazit/T dalga tanıma algoritmaları 
 Tedavi uygulamaları 



 Taşikardi tanıma kriterleri için veya ATP 
uygulamaları için zaman sınırlanması konması 
 

 Kullanılmamalı!! 



 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Tedavi uygulamaları 



 Cihazın normal QRS morfolojisini kaydedip 
bunu taşikardideki QRS morfolojisi ile 
karşılaştırması 

 Mutlaka ayarlanmalı 
 Kısıtlılık 
 AV tam blok sürekli pace ritmi !!! 

 Dal bloğu varlığı (intermittant veya hıza bağlı) 

 Erken dönemde lead yer değişimine bağlı veya MI 
nedeni ile morfoloji değişimi 
▪ Otomatik update 



 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Gürültü/parazit/T dalga tanıma algoritmaları 
 Tedavi uygulamaları 





 Siklus uzunluğu/Kalp hızı 
 VT/VF zonu 
 Detection Time (DT) or Number of Interval Detection (NID) 
 SVT/VT ayrımında kullanılan özellikler 

 Stability 
 Sudden onset 
 Timer/Time out 
 Morfoloji kriteri 
 QRS aksı 
 Capture atımı 
 Tachy/Sinus ratio 
 Ahız – V hız ilişkisi  

 SVT/VT ayrım algoritmaları: Tek odacıklı cihazlar için 
 SVT/VT ayrım algoritmaları: Çift odacıklı cihazlar için 
 Tedavi uygulamaları 



 VF zonuna giren taşikardilerin ne kadarı VF? 
 

 ATP uygulamaları 

 VT tedavileri: Önce ATP sonra şok 

 VF tedavileri: Şok için şarj olurken ATP 



Daubert JP, et al: Inappropriate implantable cardioverter-defibrillator shocks in MADIT II: J Am Coll Cardiol. 
2008;51:1357-1365. 



Am J Cardiol 2015;115:1235e1243 



Am J Cardiol 2015;115:1235e1243 



Am J Cardiol 2015;115:1235e1243 



Am J Cardiol 2015;115:1235e1243 



Am J Cardiol 2015;115:1235e1243 


