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Semptomatik sustained ventrikül taflikardisi (VT)
tespit edilmifl veya hastane d›fl› kardiyak arrest yafla-
yan hastalarda bu aritmilerin tekrarlama olas›l›¤› ve
ölüm riski yüksektir (1). Bu hastalar›n çeflitli etkin te-
rapötik uygulamalara ihtiyaç duyduklar› bir gerçektir.
Bu maksatla uygulanabilecek non farmakolojik teda-
vi seçenekleri aras›nda; ICD uygulamalar›, katater ab-
lasyonu, cerrahi ablasyon ve seçilmifl vakalarda kardi-
yak transplantasyon ifllemleri say›labilir. Etik neden-
lerden dolay› plasebo kontrollü çal›flmalarla yaflam›
uzatmak için uygulanan terapötik stratejilerin etkin-
liklerini s›namak mümkün olmam›flt›r. Yap›lan çal›fl-
malar daha ziyade farkl› iki ajan›n ya da tedavi yakla-
fl›m›n›n etkinli¤ini karfl›laflt›rmaya yöneliktir.

Ciddi ventriküler aritmisi olan hastalarda son y›l-
larda gündeme gelen en önemli konulardan biri
ICD’nin medikal tedaviye üstün olup olmad›¤›d›r.
Ventrikül fibrilasyonu ya da VT’si olan hastalarda ani
kardiyak ölümlerin (AKÖ) önlenmesinde ICD tedavisi-
nin yarar› oldukça büyüktür. Antiaritmik tedavi ile
kontrol alt›na al›namayan ciddi ventrikül aritmileri
tespit edilen ve kardiyak arresten döndürülmüfl has-
talarda bu cihazlar ile y›ll›k mortalitede anlaml› dü-
zeyde azalma sa¤lanmaktad›r. Bununla birlikte, yine
son y›llarda amiodaron pek çok çal›flmada yüz güldü-
rücü sonuçlar verebilen bir antiaritmik ajan olarak
karfl›m›za ç›km›flt›r. Örne¤in di¤er ilaçlar ile amioda-
ronun karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada (2), konjestif kalp

yetmezlikli ve miyokard enfarktüsü geçirmifl hastalar-
da, amiodaron en s›kl›kla kullan›lan bir ilaç olarak yer
alm›fl ve amiodaron ile olgular›n istenmeyen aritmik
olaylardan primer korumas› konusunda oldukça
olumlu sonuçlar al›nm›flt›r (3).

Ciddi ventrikül aritmileri olan olgularda antiarit-
mik tedavi ile ICD’nin etkinli¤inin karfl›laflt›r›ld›¤› ge-
nifl kapsaml› çal›flmalar afla¤›da özetlenmifltir.

1. MUSTT Çal›flmas›

Bu randomize çal›flmada asemptomatik nonsus-
tained VT’li, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu % 40
ve alt›nda olan ve inducable sustained VT’si olan ko-
roner arter hastalar› incelenmifltir (4). ‹ki y›ldaki ve
beflinci y›ldaki birincil sonlan›m noktalar› (aritmik
ölüm, kardiyak arestten dönme) elektrofizyolojik ça-
l›flma sonunda uygun antiaritmik tedavi verilenlerde,
hiç tedavi verilmeyenlere göre daha az bulunmufltur.
Bu hastalarda ikincil sonlan›m noktas› (total mortali-
te) da daflük tespit edilmifltir.

Implantable cardioverter defibrilatör tak›lan has-
talarda, elektrofizyolojik çal›flma sonunda belirlenen
antiaritmik tedavi alan hastalara göre birincil ve ikin-
cil sonlan›m noktalar› daha az bulunmufltur. Bir anti-
aritmik tedavi bafllanan (elektrofizyolojik çal›flman›n
yol göstericili¤i olmadan) hastalara, antiaritmik teda-
vi bafllanmayan olgular aras›nda ise sonlan›m nokta-
lar› aras›nda fark bulunamam›flt›r.
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Ventriküler fibrilasyon (VF) ve sustained ventriküler taflikardili (VT) hastalarda olas› ölümlerin önlenmesinde
implantable cardioverter defibrilatör (ICD) ile medikal tedavinin etkinliklerinin karfl›laflt›r›ld›¤›, sonuçlar› itibar› ile
biribirlerinden baz› farkl›l›klar gösteren çeflitli randomize çal›flmalar mevcuttur. Bu bölümde malign ventriküler arit-
mimli hastalar›n kardiyak arrestin önlenmesinde amiodarone ile otomatik implantable defibrilatörün (ICD)   etkin-
li¤inin karfl›laflt›r›ld›¤› büyük çal›flmalardan ö¤rendiklerimizin özetlenmesi hedeflenmifltir. Yaz›m›za konu olan belli
bafll› çal›flmalar; The Multicenter Unsustained Tachycardia Trial (MUSTT), Antiarrhythmics vs Implantable
Defibrillator (AVID), Card›ac Arrest Study Hamburg (CASH) ve Canadian Implantable Defibrillator Study (CIDS),
çal›flmalar›d›r. (Ana Kar Der, 2001; 1: 43-47.)
Anahtar kelimeler: implantable cardioverter defibrillator, malign ventrikül aritmileri, sekonder korunma



2. CASH Çal›flmas›

Almanya’da gerçeklefltirilmifl, prospektif rando-
mize bir çal›flmad›r (5). Araflt›rmaya 349 hasta dahil
edilmifl ve bu olgular; ICD, metropolol, propafenon
ya da amiodaron tedavileri uygulanmak üzere rando-
mize edilmifllerdir. ‹ki y›l sonunda yap›lan analizlerde
AKÖ’ün ICD’li hastalarda amiodaron ya da metrop-
rolol tedavisinde olanlara göre daha az oldu¤u (%
0’a karfl›l›k % 8), ancak total mortalitede ICD, ami-
odaron ve metroprolol uygulamalar›nda farkl›l›k ol-
mad›¤› (% 12)  dikkat çekmifltir. Buna karfl›n, total
mortalite propafenon alan hastalarda daha yüksek
olarak tespit edilmifl (% 20)  ve çal›flman›n bu baca-
¤› durdurulmufltur.

Ortalama 57 ayl›k izlem sonunda, amiodaron ve
metroprolol ile k›yasland›¤›nda ICD’nin total mortali-
tede % 23 oran›nda bir azalmaya sebep oldu¤u göz-
lenmifltir (% 36.4’e karfl›l›k % 44.9, P=0.08). Olgular-
da ICD’den en büyük oranda fayda görmenin indeks
olay› takip eden ilk befl y›lda oldu¤u tespit edilmifltir.
Bununla birlikte, amiodaron ve metaprolol ayr› ayr›
mütalaa edildi¤inde, üç grup aras›nda fark bulana-
mam›flt›r. ‹kincil sonlan›m noktalar›ndan AKÖ’nde
ICD uygulananlarda ilaç tedavisi alanlara oranla daha
az oldu¤u (% 13’e karfl›l›k % 33, p=0.005) izlenmifl-
tir. Crossover olay› (imlaçtan ICD’ye yada ICD’den ila-
ca) % 6 olguda meydana gelmifl, çal›flmada amioda-
ron  ve metroprololün kesilme oranlar› s›ras› ile %
9.8  ve % 10.3 olmufltur.

3. CIDS Çal›flmas›
Kanada’da gerçeklefltirilmifl olan randomize bir

çal›flmad›r (6). Senkobunun aritmik oldu¤u düflünü-
len ya da VT, VF tespit edilen 659 hasta ICD ya da
amiodaron tedavilerine randomize edilmifllerdir. Bir
y›ll›k takip sonunda ICD ile mortalite amiodarona gö-
re ciddi oranda azalmam›flt›r (y›ll›k 8.3’e karfl›l›k 10.2,
p=0.142). Benzer olarak aritmik ölümlerde de farkl›-
l›k tespit edilmemifltir (y›ll›k % 3’e karfl›l›k % 4.5,
p=0.094). Beflinci y›l›n sonunda ilk baflta amiodaron
bafllanan hastalar›n % 85.4’ü hala bu ilaca devam et-
mekte imifl (ortalama doz 255 mg/gün); ancak, be-
flinci y›lda bu hastalar›n % 21.4’üne ICD implante
edilmifltir. Halbuki bafllang›çta ICD yerlefltirilen hasta-
lar›n % 28’inde amiodaron tedavisine geçilmifltir.

Bu çal›flmada bir subgrup olarak yüksek riskli has-
talar›n de¤erlendirilmesi ayr›ca yap›lm›flt›r. Risk belir-
lenmesinde yafl, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu,
NYHA fonksiyonel s›n›flamas›ndan yararlan›lm›flt›r.
Yafl› 70’in üzerinde olanlarda, sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonu % 35 ve alt›nda olanlarda ve NYHA fonk-
siyonel s›n›f III ya da IV olanlarda ICD’nin amiodaron-
dan daha fazla oranda ölümlerde azalma sa¤lad›¤›

bulunmufltur (% 14.4’e karfl›l›k % 30).  Bununla bir-
likte, yüksek riskli grupta yer almayan olgularda
ICD’nin belirgin bir faydas› tespit edilmemifltir.

4. AVID Çal›flmas›

Aritmiye ba¤l› senkobu olan ya da VT, VF tespit
edilmifl olgular çal›flmaya dahil edilmifltir (7). Bu arafl-
t›rma, ICD uygulanan 507 hastada, antiaritmik (d,l
sotalol, amiodaron) alan 509 hastaya gör ebelirgin
mortalite azalmas›n›ng örülmesi üzerine erken son-
land›r›lm›flt›r. Unadjusted yaflam için ICD ilaç tedavisi
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ilk y›l % 89’a karfl›l›k % 82, ikin-
ci y›l % 82’ye karfl›l›k % 75 ve üçüncü y›l da % 75’e
karfl›l›k % 65 olarak bulunmufltur. Bununla birlikte
ortalama yaflamda unadjusted iyileflme sadece 2.6
ay (amiodaron ile % 31’e karfl›l›k % 29) olarak izlen-
mifl> konjestif kalp yetmezli¤i ve sol ventrikül ejeksi-
yon fraksiyonu göz önünde bulunduruldu¤unda fark
% 25’den az olarak tespit edilmifltir. Implantable car-
dioverter defibrilatör’in esas etkisi aritmik ölümleri
önleme fleklinde ortaya ç›km›flt›r (antiaritmik ilaçlarla
% 4.7’ye karfl›l›k % 10.8). Non aritmik kardiyak
ölümler eflit olarak tespit edilmifltir. Sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyon % 35 ve üzerinde olan olgularda
ICD ve antiaritmik ilaçlar›n surviye etkileri farkl› bu-
lunmam›flt›r. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu % 20-
%34 olan olgularda survi ICD ile ciddi düzeyde daha
iyi iken, sol ventrikül ejeksiyon fraksisyonu % 20’nin
alt›nda olanlarda ICD istatistiki olarak anlaml› olma-
yan düzeyde daha iyi olarak saptanm›fl.

Antiaritmik tedavinin ve ICD’nin maliyetinin karfl›-
laflt›r›lmas› yap›ld›¤›nda, ICD ilaç tedavisine göre
27.500 USD daha pahal› bir tedavi olarak tespit edil-
mi;fl, her bir y›ll›k ilave survi için getirdi¤i ilave masraf
127.000 USD olarak tespit edilmifl. Bununla birlikte,
ICD’nin “cost efetciveness”›n›n seçilen hastan›n özel-
likleri ile (yafl, altta yatan kalp hastal›¤›, ventrikül
fonksiyonlar›, gelifl tablosu ve rekürent iskeminin var-
l›¤›) ile yakinen iliflkili oldu¤u dikkat çekmifltir.

CASH, CIDS ve AVID Çal›flmalar›n›n

Meta Analizi:
Bu üç büyük çal›flmay› bünyesine dahil eden bir

meta analiz geçen y›l yay›mlanm›flt›r =(8). Bu analiz,
her üç sekonder koruma ICD çal›flmas›n›n sonuçlar›-
n›n genel anlam› ile biriyle uyumlu oldu¤unu göster-
mifltir. Bununla birlikte, AVID çal›flmas›nda medikal
tedaviye ICD’nin karfl›laflt›r›lmas›nda mortalitede isti-
tistiksel olarak belirgin bir azalma varken di¤er iki ça-
l›flmada ölüm riskinde istatistiki önemli bir farkl›l›k
gösterilememifltir. Ancak üç çal›flman›n verileri bera-
ber de¤erlendirildi¤inde, ICD ile mortalitede belirgin
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azalma gözlemlenmifltir ve bu sonuçta büyük oranda
AVID çal›flmas›nda ICD’den elde edilen yukar›da de-
¤indi¤imiz belirgin faydan›n önemli katk›s› vard›r ki
bu çal›flmada ICD ile ilaç tedavisine göre iki kat daha
fazla mortalite azalmas› tespit edilmifltir. Nitekim da-
ha önce de belirtti¤imiz gibi, AVID çal›flmas› tahmin
edilen yarardan daha fazlas›n› getirdi¤inden erken
sonland›r›lm›flt›r. Çal›flman›n erken sonland›r›lmas›,
di¤er iki çal›flmayla sonuçlar› aras›ndaki farkl›l›klar›n›
k›smen aç›klayabilir. AVID çal›flmas›n›n relatif olarak
süre aç›s›ndan k›sa olmas› di¤er iki çal›flma ile aras›n-
dakig en büyük farkl›l›klar›ndan biri idi. Üç çal›flmada
meydana gelmifl olan toplam 455 ölümün 202’si
AVID çal›flmas›nda gözlenmifltir. Üç çal›flma dikkate
al›nd›¤›nda, AVID’in sonuçlar› etkileme oran› yaklafl›k
olarak % 45 dolaylar›ndad›r. 

Implantable cardioverter defibrilatör’ün ventrikü-
ler aritmilere ba¤l› ölümleri önleyerek total mortalite-
de azalmalar yapmas› beklenen bir sonuçtur. Bunun-
la birlikte, ICD’nin aritmik ölümleri önlemede çok ge-
nifl etkisinin olmas› yan›nda aritmik olmayan ölümler-
de (amiodaronla karfl›laflt›r›lmas›nda) net etkisinin ol-
mad›¤› gözlemlenmifltir. Amiodaronla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda ICD’de aritmik ölümlerde % 50 relatif risk azal-
mas› tespit edilmifltir. Bu gerçekten çok önemli bir
risk azalmas›d›r. Implantable cardioverter defibrilatör
ve amiodaron tedavi kollar›n› aritmik ölümü göste-
ren yaflam süresi e¤rilerinin sabit olarak birbirinden
ayr›lmas›na karfl›l›k, herhang ibir ksebebe ba¤l› ölüm-
lerdeki etkiyi anlatan e¤rilerin kollar›n›n birbirinden
ayr›l›fl›n›n üç seneden sonra kayboldu¤u bu mata
analizde saptanm›flt›r. Bu durum ICD’nin uzun süreli

takipte esas  olarak aritmik ölümleri azaltt›¤›n› göste-
ren öneml ibir bulgudur (fiekil 1).

CASH ve CIDS çal›flmalar›nda ICD’nin yarar›n›n is-
tatistiki olarak çok anlaml› olmamas› ICD’nin amioda-
rona üstünlü¤ünün çok net bir bulgu olmad›¤›n› dü-
flündürebilir (12). Ancak bu meta analizde elde edi-
len sonuçlar ICD’nin amiodarondan daha etkili bir te-
davi yaklafl›m› oldu¤unu aç›kça ortaya koymufltur. Bu
analiz ölümü önlemede amiodarondan daha fazla
ICD’nin yarar› oldu¤unu net bir flekilde göstermifltir
(relatif risk azalmas› % 27). Senelik ölüm oran› %
ICD ile 12.3’den % 8.8’e düflmüfl olup, senelik mut-
lak risk azalmas› % 3.5 bulunmufltur. Alt› seneden
daha sonraki takiplerde ICD’nin amiodarona olan üs-
tünlü¤ünün azald›¤› tespit edilmifltir. AVID çal›flma-
s›nda 3 senelik takip esnas›nda ICD’nin surviyi orta
düzeyde art›rd›¤› dikkat çekmifltir.

Implantable cardioverter defibrilatör’in çeflitli has-
ta subgruplar›ndaki yarar› farkl›l›klar göstermektedir.
Subgruplar›n önemli oldu¤u gibi, ICD’nin implante
edilifl tekni¤inin de mortaliteye etkisi olmaktad›r.
“Epikardiyal dönem”de ICD’lerin implantasyonu için
torakotomi gerekmekteydi. Perioperatif ölüm riski-
nin artm›fl olmas›ndan dolay› ICD’den bu dönemde
pek yarar görülememiflti. Torakotomisiz ICD tekni¤i
ile mortalitede % 30 dolaylar›nda bir azalman›n gö-
rülmesi oldukça önemlidir.

ICD yarar› ve sol ventriküler ejeksiyon fraksiyonu
aras›nda önemli bir iliflki vard›r. Daha iyi korunmufl
sol ventriükl fonksiyonu olanlarda ICD’den belirgin
bir yarar elde edilemezken, orta ile fliddetli sol vent-
riküler disfonksiyonu olanlarda ICD uygulamas›ndan
ciddi bir yarar elde edildi¤i görülmüfltür. Eldeki veri-

Risk alt›ndakilerin say›s›
ICDD: 934 715 467 273 159 104 934 715 467 723 159 104
Amio: 932 664 427 248 128 82 932 664 427 248 128 82

fiekil 1: Amiodaron ve implantable cardioverter defibrilatör (ICD) uygulamalar›nda Kümülatif ölüm ve aritmik ölüm
riski (Eur Heart J 2000; 21: 2071-8).



lere göre sustained VT veya VF tespit edilen olgula-
r›n yaklafl›k 1/3’ünde orta derecede sol ventriküler
fonksiyon oldu¤unu tespit edilmifltir. Hem AVID hem
de CIDS çal›flmalar› önceden daha düflük sol ventri-
küler fonksiyonu olanlar›n ICD tedavisinden daha
fazla yarar gördüklerini ortaya koymufltur. Fakat her
iki çal›flman›n raporlar›nda bu etkiyle alakal› p de¤eri
istatistiki olarak anlaml› de¤ildir. Meta analizde ise
bu etki istatistiki olarak anlaml› bulunmufltur.

AVID ve CIDS çal›flmalar›nda beta bloker kullan›-
m› konusunda “post,Randomiçzasyon dengesizli¤i”
gözlenmifl olup bu ICD tedavisinin etkisini yorumla-
may› zorlaflt›ran bir durumdur. CIDS ve AVID çal›fl-
malar›n›n aksine, CASH çal›flmas›nda beta bloker kul-
lan›m dengesizli¤i yoktur. Meta analizde ilave beta
blokerin kullan›m›n›n ICD’nin etkinli¤i ile iliflkili sonuç-
lar› anlaml› düzeyde etkilemedi¤i görülmüfltür.

Bu meta analizden elde edilmifl belki en önemli
sonuç sustained VT ve VF gözlenen hastalarda ICD
tedavisiyle ölümde % 28 relatif azalma gösterilmifl
olmas›d›r. Alt› senelik takip esnas›nda ICD ile ortala-
ma dört ay hayat süresi uzam›flt›r. Implantable cardi-
overter defibrilatör’den fayda görebilecek en uygun
hastay› belirlemek için sol ventriküler ejeksiyon frak-
siyonunun de¤erlendirilmesi çok önemli bir konu ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Implantable cardiverter
defibrilatör, tedavide özellikle ciddi-orta sol ventrikü-
ler disfonksiyonunun bulundu¤u olgularda tercih edi-
lirse, antiaritmik tedaviye göre mortalitede daha be-
lirgin azalmalara sebep olmaktad›r.

Genel Olarak ‹laç Tedavisi veya ICD 
Karar›n› Etkileyebilecek Baz› Faktörler

1. Yafl
Yafl, ciddi vnetrikül aritmileri olan hastalarda sur-

viyi etkileyebilecek en önemli faktörlerden biridir. Bir
çal›flmada, 75 yafl›n üzerindeki hastalarda, birinrcil
olarak ani olmayan kardiyak ölümlerle iliflkili olarak,
survi 75 yafl›n alt›ndakilere göre daha kötü bulun-
mufltur (9). Baflka bir çal›flmada ise sol ventrikül ejek-
siyon fraksiyonunun % 20’nin alt›nda oldu¤u hasta-
lardan uygun ICD floklamas›n› takip eden iki y›l için-
de 60 yafl=›n alt›ndaki, 60-69 ve 70 yafl›n›n üzerinde-
ki hastalardoa survi s›ras› ile % 92, % 77 ve % 53 ola-
rak bulunmufltur (10)

2. Kalp Yetmezli¤i
Implantable cardiovreter defibrilatör’lerin surviyi

uzatt›¤› bilinirse de, kalp yetmezli¤i olmayan hasta-
lardaki faydalar› çok aç›k de¤ildir. Bir çal›flmada sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu % 30 ve alt›nda olan-

larla ICD’nin AKÖ, total ölüm, h›zl› VT, VF geliflimini
azaltt›klar›, bu azalman›n konjestif kalp yetmezli¤i
anamnezi olan hastalar için de geçerli oldu¤u göste-
rilmifltir (11). CIDS çal›flmas› da bu bulgular› destek-
leyecek tarzdad›r.

3. fioklaman›n Mortaliteye Etkisi
Implantable cardioverter defibrilatör’lü hastalar-

da fazla say›da floklar›n varl›¤› kötü prognoz bulgula-
r›ndand›r. Bir çal›flmada, multiple floklamalar›n mev-
cut oldu¤u hastalarda dört y›ll›k mortalite bir kez
floklaman›n görüldü¤ü olgulara göre daha fazla bu-
lunmufltur (% 33’e karfl› % 20). Multipl floklaman›n
oldu¤u hastalarda, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
da düflükse, bu iki durumun görülmedi¤i olgulara
göre mortalite 16 misli fazla olmaktad›r (12).

Sonuç

Yap›lm›fl olan randomize çal›flmalar göstermekte-
dir ki, ICD sekonder korumada antiaritmik tedaviden
özellikle aritmik ölümlerin önlenmesi aç›s›ndan daha
etkilidir. Total mortaliteye etkisi tart›flmaya aç›kt›r.
Implantable cardioverter defibrilatör’lerin en faydal›
olabilece¤i hasta grubu sol ventriükl fonksiyonlar› bo-
zuk olan hasta grubudur. Sol ventriükl fonksiyonlar› iyi
olan hastalarda yarar› da tart›flmaya aç›kt›r. Yafll› has-
talar›n daha fazla ve mortal aritmik olaylara maruz ka-
labilecekleri, özellikle ventrikül fonksiyonlar› bozuk
yafll› hastalarda ICD’nin ön planda düflünülmesi gere-
ken bir tedavi seçene¤i oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.
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