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Tanim

» Kalpte olusan oliimcil ritim bozukluklarini belirleyip
sonlandirarak ani 6liim riskini azaltma 6zelligi olan 6zel
kalic1 kalp pilleridir.

» VT-VF tamyip sirayla antitasikardik pacing (ATP), diisiik doz kardiyoversiyon
ve defibrilasyon uygulamaya programlanmislardir.

» Kalp hizi belli degerin altina inerse normal Kalp piller1 gibi ¢alisabilirler

AKO % 30 — 40 === %, 2’]ere / y1llik
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ICD gelisimi
1956 — Dr. Paul Zoll

Insanda eksternal elektrot kullanarak “transkiitandz pacing” gerceklestirdi

1958 — Elmqgvist, Senning
Batarya ile calisan endokardiyal kalp pili (VVI) torakotomi ile yerlestirdi

1980 — Michel Mirowski, 11k ICD implantasyonu
1985— Manz, Antitasikardik pacemaker (ATP) ve FDA onay1
1995 — Camm, Implante edilebilen atriyal defibrilator

2001 — Resenkronizasyon tedavisi



Pacing

uyari olusturma

Sensing

Kalp vurusunu algilama

Oversensing

Asir algilama

Undersensing

Az algilama

Capture Elektrik akiminin miyokarda ge¢gmesi
ve uyarinin miyokard: depolarize
edebilmesi

Asenkron Kalbin elektriksel aktivitesi ile uyumsuz
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ICD yapisi

» Batarya ve elektronik devre

Sabit hiz modu

Asenkron veya kompetatif
Senkron veya nonkompetative

Istege bagl ayarlanabilen mod
Inhibe edici
Tetikleyici (=triggered)

» Elektrot (=Lead)

Transvenoz

Epikardiyal

Transtorasik

Transkutanoz



ICD yapisi

Battery

/- /- Electronics
< ’

| v Batarya ( Lityum Pil)
v’ Elektronik Devre

Wires
to Heart

Resistors
Atrial connector
Defibrillation protection

Output capacitors
Clock

4 Reed (Magnet) switch .

Telemetry antenna




oversensing ve daha biiytiktiirler
ICD yapisi ?'ektfromagne“k ve kinlabilirler
Interference
Unipolar Konnektor Bipolar
» Lead |

v Iletken kisim

v konnektor




1CD yerlestirilmest




Biventrikuler Pacing (Kardiyak resenkronizasyon)

v'Intraventrikiiler aktivasyon
'. v'Organize ventrikiiler aktivasyon
v'Koordine septal ve serbest

duvar kontraksiyonu
v'Pompa etkinliginin diizelmesi
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Implanted Pacemaker

Tip of lead if in £ Incision

right atrium e e~

 Bradikardi algilar

 Bradikardi uyarir

 Antitasikardik pacing
(ATP)

Tip of lead if in right
ventricle of the heart

* VT O6nleme
* Antitasikardik pacing (ATP)

 Kardiyoversiyon
 Defibrilasyon



ICD Endikasyonlari

» Birincil Koruma:
1-Post-MI >40 giin, EF<%30 semptomdan bagimsiz NYHA simf I
2-Iskemik veya noniskemik KMP, EF<%35, NYHA simif I1-111

Non-iskemik, en az 3 ay medikal tedavi almal

Iskemik, post-MI ise 40. giinden sonra, iskemik KMP ve PKG/CABG uygulanmissa 3 ay bekle
3-Yapisal kalp hastahigr (EF>%40) + Senkop ve Elektrofizyolojik ¢alisma anormal
4-Uzun QT sendromu:Kuvvetli aile dykiisii,ila¢ tedavisine ragmen senkop,devamli VT
5-Aritmojenik Sag Vent.Displazisi: Ailede AKO, A¢iklanamayan senkop, RV tutulumu
6-HKM: Senkop, LV duvar kalinligi>30 mm, Ailede AKO, Efora anormal KB yaniti, nonsustained VT
7-Genetik aritmi sendromlar ve elektriksel hastahklar

Brugada sendromu: Spontan veya provoke Tip-1 EKG ile beraber Elektorfizyolojik ¢alisma anormal

Katekolaminerjik polimorfik VT: Beta bloker altinda senkop

Tiim kisa QT sendromlar: Tekrarlayan senkop olan hastalarda

Gregoratos G, Abrams J, Epstein AE, Freedman RA, Hayes DL, Hlatky MA, et al; American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines/North American Society for Pacing and Electrophysiology Committee to Update the 1998 Pacemaker Guidelines. ACC/AHA/NASPE 2002 guideline update for
implantation of cardiac pacemakers and antiarrhythmia devices: summary article: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines (ACC/AHA/NASPE Committee to Update the 1998 Pacemaker Guidelines). Circulation. 2002 Oct 15;106(16):2145-61.



ICD Endikasyonlari

» Tkincil Koruma:

1- VT/VF ye bagli oldugu distntulen kardiyak arrest

2- Sustained VT/VF  (Organik KH veya kanalopati)

Gregoratos G, Abrams J, Epstein AE, Freedman RA, Hayes DL, Hlatky MA, et al; American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines/North
American Society forPacing and Electrophysiology Committee to Update the 1998 Pacemaker Guidelines.” ACC/AHA/NASPE 2002 guideline update for implantation of cardiac pacemakers
and antiarrhythmia devices: summary article: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines (ACC/AHA/NASPE Committee
to Update the 1998 Pacemaker Guidelines). Circulation. 2002 Oct 15;106(16):2145-61.



ICD’li Hastalarin Hastaneye En sik Basvuru Nedenleri

» Sok 1le 1lgili olarak
Uygun, uygunsuz veya tedavi uygulamama
» Presenkop, Senkop

» Carpinti
» Cihaz uyarilari (sesli yada titresimli uyarilar)



ICD’lh Hastanin Degerlendirilmesi

» Hastanin degerlendirilmesi
Oykii
FM
Vital bulgular ve tam bir sistemik muayene
Rontgen
EKG, EKO

Laboratuvar

» Pacemaker sisteminin degerlendirilmesi
EKG
Telemetrik kontrol
Holter monitorizasyonu

Treadmill test



ICD’lh Hastanin Degerlendirilmesi

» Hastanin sikayetlert mutlaka ayrintih sorgulanmalidr.
Senkop, presenkop ve bas donmesi —sistemde fonksiyon bzk —
Dispne,halsizlik, karin ve boyunda pulsasyon hissi — PM sendromunu- isaret edebilir.

» Pil cebi muayenesi

Her kontrolde mutlaka yapilmalidir.

Pil cebi enfeksiyonu,hematomu veya yiizeyel erezyonlarin varligi kontrol edilmelidir

» 12 kanal EKG

Her hastada mutlaka yapilmalidir
Normal olabilir.Elektrot algilama veya uyar1 kusuru ..vb gosterir

» Laboratuar
Tam kan,Biyokimya (elektrolit,kardiyak belirtec...), Ilac diizeyi

» Radyolojik Inceleme
PM takilmasi sonras1 mutlaka - PA,yan AC grafisi - ¢cekilmeli ve saklanmali

Pil ve leadlerin- yer ve biitiinliigiinii - degerlendirmek i¢in radyolojik inceleme yap



[nspeksiyon

»  vaka sunumlarindan alinmistir



Radyolojik Degerlendirme




ICD’lh Hastanin Degerlendirilmesi

» Cihaz kontrolu

Batarya voltaj / omri

Kalan batarya omriinii ay/y1l olarak ( ortalama 6- 8 yil),batarya voltajinmi
Batarya degistirme zamani1(ERI) 3 ay icinde, tiikenme zaman1 (EOL) derhal degistir

Elektrot direncleri

Elektrotlarin performanslari hakkinda bilgi verir .(normali 300-1400 ohm)
Ani impedans artma/azalma —lead kirilmasi veya yalitkan siyrilmasini gosterir —AC grafisi ¢ek

Uyar esikler1 ve pulse width

Bir boslugu tam olarak uyaran uyar1 genligidir.

Atriyum ve ventrikiil i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmalidir
Algilama esikleri

Bir bosluktan algilanan en kii¢iik uyar1 genligidir.

» Modern cihazlarda aritmilerin kaydedildigi holter fonksiyonu var

Kayith aritmiler incelenir uygun tetkik ve tedavi yapilir



PM Fonksiyon Bozukluklar:

» Algilamada yetersizlik (Failure to sense)

» Uyarn ¢ikarmada yetersizlik (Failure to output)
» Asir1 algilama (Oversensing)

» Yakalamada yetersizlik (Failure to capture)
» PM araciligi ile olusan tasikardi

» PM sendromu

» Twiddler’s sendromu

» PM kontrolden c¢ikmasi

» Kalp pili pseudomalfunction



1-Algilamada yetersizlik (Failure to sense = Undersensing)
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*Dogal kardiyak aktivite algilanamaz.
*PM uyar1 olusurturur.
*"PM beklenenden once spike

(PM uyan artefakti) ¢ikarmasina neden olur.

Etiyoloji
=|_ead kirilmasi, yerinden ¢ikmasi
=Ciddi elektrolit bozuklugu
"Bataryanin tiikenmesi
=Miyokart fibrozisi,MI




Algilamada yetersizlik (Failure to sense = Undersensing)

Intrensek akim
tespit
edilememis




Algilamada yetersizlik (Failure to sense = Undersensing)
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'f" | , , "f" . | =vDD atriyal undersensing
| = Atriyum uyarilari algilanmaz
*"PM ayarlanan alt hiz 50/dk

=|_ead atriyumdan ayr1
| [ | | “Vena Cava” da
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2-Uyar ¢ikarmada yetersizlik (railure to output)

*PM uyaris1 beklenen durumda
olusmadiginda meydana gelir
"EKG’de PM spike yok

A Etyoloji

= Yetersiz lead vidalama
= | ead kirilmasi
= _ead izolasyon defekti
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»Pektoral/rektus,Diyafram




3 - Asir1 algilama (Oversensing)

*"PM bagimli hasta presenkop — senkop gelisir

»PM kardiyak/ kardiyak dis1 sinyalleri uygunsuz
SHSERNEEMRREREN BRI BN eEsNENuEauEnEgy  Sckilde dogal Kardyak aktivite olarak tanir.
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Asiri algﬂama (Oversensmg)
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4-Yakalamada yetersizlik (Capture to Loss)
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= PM uyarisi var
= miyokardi depolarize edemiyor.

*"EKG’de spike vardir
= P dalgasi/ QRS olusmaz

Etyoloji

»[ead’in endokardiyal yiizden ayrilmasi (En Sik)
=*|_ead maturasyonu

=|_ead yetersizligi (Kirik, insulasyon defekti)
=Batarya tilkenmesi

=Capture esiginin artmasi (KMP, M, Elektrolit/ilag)
=Cihazin teknik olarak yanlis programlanmasi

P: Pace vurusu (P,QRS olusmus)



Yakalamada yetersizlik (capture Loss)
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5- PM-aracili Tasikardi (PMT)

» Acil bir durumdur.
» PM kendisi ileti yolunun bir par¢asi oldugu tasikardi formu

» Atriyal uyar1 ve bir ventrikiiler impulsun tetikledigi retrograd
ventrikiilo-atriyal iletinin oldugu sonsuz dongii tasikardisi

» PM uyaris1 ventrikiile tasinir sonra ileti retrograd olarak normal ileti sistemi
ile atriyuma tasiir.Atriyal elektrod bunu retrograd olarak atriyuma iletir.

Ventrikiilde ventrikiiler elektrodu tetikler .

siklus - redrograd ve atriyal ileti - kesintiye ugrayincaya kadar tekrarlar.



PM-aracili Tasikardi (PMT)

EKG

Ters donmiis P dalgasi:
»Ventrikiilden atriyuma olan retrograd ileti

(DILI aVF ters donmiis P)
PM programlanmus iist limit hiz1 ventrikiil hizidir




PM-aracili Tasikardi (PMT)

» Tedavi

PMT atriyal elektrot algilama yeteneginin devre dis1 birakma yolu ile kirilabilir

Miknatis, Atriyal ve ventrikiiler uyarilar1 algilanamaz hale getirir.Sabit kalp hiz(DOO)
Mod degistirme, programlana bilen DVI/VVI mod atriyal elektrodun duyaliligin1 engeller

Yeni programlamalar

Ventrikiil Sonrasi Atriyal Refrakter Periyot, postventrikiiler atriyal refrakter periyod
(PVARP) uzun olarak programlandiginda atriyal algilama yetenegi baskilanir.



6 - Pacemaker sendromu

» Hastalarin % 20’sinde gortilen PM fonksiyon bozuklugudur.

» PM implante edilmis hastalarda (en sik VVI ama DDI moda’da gelisebilir)
Yeni ve kotiilesen semptomlar,
Bas donmesi
Presenkop, senkop
Gogiliste gerginlik
Nefes darlig1
Boyun ve abdomende rahatsiz edici nabiz hissi

Halsizlik,egzersiz intoleransi



Pacemaker Sendromu

Kapali AV kapaklara kars1 olusan atriyal kontraksiyonlar ya da
ventrikiiloatriyal ileti olusumu ve AV senkronitesinde kayip

Ventrikiiliin pace araciligiyla kasilmasi esnasinda
atriumun da siniis nodu tarafindan es zamanli kasilmasi

nedeniyle goriiliir

Sonugcta —hipotansiyon ve hemodinamik bozukluk — olusur

Tedavi,

VVI modda duzenleme yada dual-chamber pacemakera gegilmesi onerili



Entrikiiler PM : 1-1 ventrikiiloatriyal gecisli



6-Twiddler’s sendromu

» Az goriilen PM fonksiyon bozuklugudur.
» PM pil cebinde hasta tarafindan bilingli/ bilingsiz dondiirtiliir.
» Elektrot akim jeneratoriiniin ¢evresinde doner.

» Sonucta

Lead kirilir veya endokardiyal ucu yerinden ayrilir.

» Kalp pilinde bir sorun olmadiQi halde fonksiyonlari bozulur.



|CD Komplikasyonlari

» Akut cerrahi komplikasyonlar
( genel% 4-5, eclektrod’a bagli olan %10-16 )
Agri
Kanama
Pnomotoraks (operatsr bagimli, %1-2 g6r.AC grafisi, izlem veya semptomatikse gbgiis tiipii )

H emotora kS ( genelde ven yerine artere yapilan ponksiyon,Ozel tedavi gerekmez)

Kardiyak perforasyon

Perikardiyal efflizyon veya tamponad var/yok

[ntaroperatif defibrilasyon esigini test ederken NEA



Kardiyak perforasyonu

» Elektrod ¢ikarilmasi/ implantasyon esnasinda
» Venoz, atriyal veya ventrikiiler perforasyon riski var

Tani:
Capture kaybi ve

intermitan olarak sag dal blogu tipinde QRS goriilmesi

Diyafram stimiilasyonu ve

AC grafisinde elektrot ucunun kalp golgesi disinda gortilmesi
Genelde ciddi klinik yok (aciklik lead tarafindan kapatilir)
Tedavi yaklasimi:

» lead repozisyonu — kalp cerrahisi 6nlemleri alarak
» Kardiyak tamponad varsa — elektrod ¢ikar - perikardiyosentez
» VC perforasyonu & mediastende kan = Acil cerrahi(toraks a¢/kanama kontr.)



Kardiyak perforasyonu




ICD Komplikasyonlari

» Subakut ICD komplikasyonlari
Agri
Enfeksiyon
Cep hematomu
Yara acilmasi
Lead’in yer degistirmesi
Derin ven trombozu, iist ekstremitede 6dem
Lead fonksiyonunda bozulma



Tromboflebit ve venoz obstriiksiyon

» Hastalarim % 0.3 — 3’linde gelisebilir.
» Uygulama bolgesi olus sikligin etkiler.

» Semptom ve bulgular

Odem,agr1, ayni taraf iist ekstremitede vendz tikaniklik
bulgular1 gortiliir.

» Tedavi
[V heparin

Uzun donem warfarin



Cep hematomu

*Erken evrede ortaya ¢ikar
=S1k gortlir.

= Arter,ven/ venoz giris yerinden kanar.
»Genelde konservatif tedavi

"06 1- 2 asir1 biiyiik hematom,ciddi agn
hematomu bosalt
Artmis enfeksiyon riski



Lead’1n yer degistirmesi

» % 2 -3 oraninda gortliir.
» Siklikla 1lk 2 giinde, 1lk 3 ay 1¢inde de gelisebilir.

» Uyar (Pasing) ve algilama (Sensing) degerlerinde degisiklikler
olursa siiphelenilir.

» Tedavi

Lead tekrar yerlestirilmelidir.



Yara bolgesinde agri

» Beklenen bir durumdur
» Konservatif tedavi edilir

» Siddetl1 ve devam eden ve 1slem lokalizasyonu disinda
agri ======) enfeksiyon
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Enfeksiyon

PM/ICD implantasyonun enfeksiyon riski % 2 — 8 dir.
I1k 60 giin icerisinde gelisenler ciddi ve hizl seyir gosterir.

[slemin uzadig1 veya PM degistirilen hastalarda risk fazla

Hastalar lokal / sistemik enfeksiyon belirtisi i1le bas vurabilir.
Sislik,kizariklik, akinti,ates , agn

Lokal enfeksiyon belirtileri yok
Poztif Kan kiltirt 1ile birlikte sepsis .....olabilir dikkat

Etken
Erken donemde S.Aureus/S.Epidermitis



Enfeksiyon

» Tedavide

Sistem tiimiiyle ¢ikarilmali
Enfeksiyon tam olarak tedavi edilmeli
Sonra ICD tekrar -sag pektoral- yerlestirilebilir.

» Bu durumun mortalitesi yiiksektir



ICD Komplikasyonlari

» Kronik Komplikasyonlar

ICD cihazi ile 1lgil1 agri

Lead kirilmasi

Uygunsuz soklamalar

Cilt ,cilt altinda erozyon
Nadiren immiinolojik reaksiyon



Uygunsuz soklamalar

» Sok aldigini ifade eden acile basvuran hastada 3 ihtimal vardir.

Uygun sok

Ventrikiiler ritim bozuklugu gelismesi cihazin bunu algilayip sok vermesi

Uygun olmayan sok

PM yanlis olarak ritim bozuklugu var algilamasi ve buna sok vermesi

Fantom sok

Daha once gercek sok almis hastalarin,¢cogunlukla uykuda sok almadigi
halde sok aldigini hissetmesidir.
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Uygunsuz soklamalar

ICD’11 hastalarin acil servise en sik bagvuru nedeni ( % 40).

Ac1 verici

Tekrarlayan hastane basvurulari
Anksiyete, depresyon
Postravmatik stres bozuklugu

sonu¢ olarak artmis morbidite



ICD uygunsuz sok verme nedenleri

» Hizli ventrikiil yanith supraventrikiiler tasikardiler (en sik neden)
Siniis tagikardisi,AF ,diger SVT ler ve nonsustained VT
» Kalp vurusunu yanlis algilama
» Muskiiler aktiviteler
titreme,diafragma kasilmalari

» Disaridan gelen uyarilar

gogus duvarina hafif¢ce vurma-dokunma,titresim, kalp pili vurusu
» T dalgalarim1 QRS komplekesi olarak algilama (¢ift sayma)
» Lead’lerde yer degistirme veya kirilma
» ICD bilesenlerinde bozukluk



Uygunsuz soklama onlemler

» Non-sustained VT sok verilmemesi i¢1 PM programlanir
» Sok tedavisinden once anti-tasikardi pacing (ATP) kullanilmasi
» Ila¢ kullanimi/ablasyon ek tedavi ile VF/VT 6nlenmesi

» SVT’lerde uygunsuz sok dnlemek i¢in tan1 algoritmalari



Miknatis (Magnet)

» Mekanizma

PM senkronize olmayan modda iken (VOO/DOQO) PM iizerine miknatis
yerlestirilirse algilama basarisiz hale gelir.

» Endikasyonlari
Kalp pili basarisizligi

PM yetmezligi nedeni olan, asir1 algilama ve uyar1 ¢ikarmada yetersizliginin ayrimini
saglar

Semptomatik siniis bradikardisi ve EKG’de PM artefakti goriilmez

Kalp pili aracili tasikardi

Retrograd ventrikiiler-atriyal iletimin atriyal algilanams1 bir miknatis tarafindan
durdurulabilir. Gegici bir tedavidir.

ICD’nin uygunsuz uyar1 ¢ikarmasi

PM iizerine yerlestirilen miknatis defibrilasyon 6zelligini engeller



Kardiyak arrest —ICD li hasta

» Normal resiisitasyon uygula
» DF gerekirse
Ped/paddle ICD tizerine koyma
Ideali Ped/paddle 10 cm uzaga yerlestir

» DF sonrasi PM kontrol et
PM baskilanma
Programda degisiklik
Devre hasari
Miyokardiyal hasar olusabilir



Kardiyak arrest —ICD li hasta DF/DC
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ICD’li Hasta yatis yap

» Kardiyovaskiiler instabilite

» 1 hafta icerisinde 2 veya daha fazla sok hikayesi
» Ritim bozuklugunun diizletilebilir nedeni

» ICD veya lead sisteminde mekanik bozukluk

» Herhangi bir enfeksiyon belirtisi



ICD’lh Hasta yatis yap

» ICD Incelemesi

ICD bozukluk varsa belirlemek ve diizletmek

Uygunsuz ¢oklu soklar pil dmriinii kisaltacaktir

» Antiaritmik 1laclarin eklenmesi
» Hastada rahatsizlik hissi/agr1 tedavisi

» Hastaya psikolojik destek saglamak
ICD yerlestirilen hastalarin % 35 kadarinda anksiyete bozuklugu gelismektedir.



Katilminiz icin tesekktrler



