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AKO KORUMA

Trial Risk Type SR%?‘ Morlt:zaFI\)i ty I(Cél/E(I; XLY) ?EI_)Ny-[;'
MADITa (1996) EF<35%; prior MI; NSVT, EP+ 0.25 0.41 34,900 2
MUSTTb (1999) EF<40%; CAD=E=MI; NSVT, EP+ 0.29 0.49 34,000
MADIT Ilc (2001) EF<30%: prior M 0.39 0.71 54,100 6
COMPANIONGJ4 (2002)| EF<30%; CAD; HF; QRS >120 0.83 50,300
SCD-HeFTe (2005) EF<35%; CAD=E=MI or NICM 0.76 70,200 13

CAD = coronary artery disease; EP+ = positive for documented episode of asymptomatic, unsustained ventricular tachycardia; ICER = Incremental cost effectiveness ratio;
QALY = quality adjusted life years; LVEF = Left ventricular ejection fraction; MI = myocardial infarction; NNT = number of implants needed to treat; NSVT = non-sustained
ventricular tachyarrhythmia; NICM = non-ischemic cardiomyopathy; SCA = sudden cardiac arrest;

Primer ve Sekonder korumada ICD tedavisi AKO 6nlenmesinde acik fayda

saglamistir

Bunaragmen , sadece endike hastalarin yarisina ICD tedavisi
uygulanabilmektedir.i

a: Moss NEJM 1996;335:1933-1940 b: Buxton NEJM 1999:341:1882-1890 c: Moss NEJM 2002;346:877-883 d: Bristow

NEJM 2004;350:2140-2150 e: Bardy NEJM 2005;352:225-237 f: Ezekowitz Ann Intern Med 2003;138:445-452 g: Sanders

NEJM 2005;353:1471-1480. h: OHTAS 2005;5(14):1-74. i: Castellanos Heart Rhythm 2012;9:874-881




Transvenoz elektrot - Sorunlar

Anatomik sorunlar
Venoz giris sorunlari

Implantasyon riskleri

Perikart efiizyonu, kardiyak tamponat, perforasyon, infeksiyon,
pnomotoraks, endokardit, 6lim

Elektrot problemleri
Uygunsuz ICD soklari, tedavinin verilememesi

Elektrot cikarilma riskleri

Diseksiyonlar, perforsyon, kapak-damar hasarlanmalari,
kanama, tamponat, sistemik infeksiyuon, 6lim



Transvenoz elektrot kisithliklari

Komplikasyonlar

Danish Pacemaker & ICD Registry (N=5918; 2010-2011; 6 ay)
%9.5 komplikasyon orani
%2.8 elektrotla iliskili yeniden girisim orani
Dual ICD lerde en yuksek risk
Upgrade ve lead revizyonlar yiuksek riskli (15%).

Medicare ICD Registry (N=30,984, 2003)p
- %10.8 hastane ici komplikasyon orani

%2.5 elektrotla iliskili komplikasyon

Yatis suresinde anlamli artis

Maliyette anlaml artis

Komplikasyon sikligi bilinenin aksine daha fazla ve ciddi maliyet
artisina neden olmakta

a: Kirkfeldt Eur Heart ] 2013;ePub 17 Dec 2013 b: Reynolds J Am Coll Cardiol 2006;47:2493-2497



Transvenoz elektrot kisithliklari

Elektrot sorunlari
Kiamulatif elektrot replasmani/cikarilmasi %27/10 yil.a
Ludwigshafen ICD Registry (n = 990; 1992-2005)

Elektrot sorunu yasama riski %20/10yil.»
Leiden ICD Registry (n = 2,061; 1992-2008)

FDA’in son raporuna gore ABD’de >500.000 kisi ICD elektrodu
nedeniyle sorun yasama ve reoperasyon tehdidi altinda

. . Medicare ICD Cohort (n = 37,642; 2007)
Infeksiyonlar

Infeksiyonlar ICD tedavisinin mortalite faydasini azaltmakta.c

_ Brigham & Womens TLE (n = 1,043; 2000-2010)
Infeksiyon nedeniyle lead cikarilmasi yapilan hastalarda mortalite

anlaml artmakta.d

a: Kleemann Circulation 2007;115:2474-2480 b; Borleffs Circ Arrhythmia Electrophysiol. 2009;2:411-416 c: Sohail Arch
Intern Med 2011;171:1821-1828 d: Maytin Circ Arrhythm Electrophysiol 2012;5;252-257



S-ICD sistemine giris

KALBE DOKUNMADAN KORUMA



S-ICD TEDAVISI

S-1CD SISTEMI

« Tamamen subkutan

« Kalp icinde veya vaskiuler
yvapilar icinde elektrot
bulunmamakta

« Anatomik noktalara gore
implante edilmekte, floroskopi
ihtiyaci cok az

- lleri tanima algoritimleri ile
efektif VF-VT tanima ve tedavi
saglar.ab

. Weiss Circulation 2013;128:944-953



S-ICD tedavi hedefleri

Amaclar S-1CD kisithhiklar
Kisa ve uzun donem elektrot - Buyuk jeneratér nedeniyle
sorunlarindan kurtulma kozmetik sorunlar

Sadece post-sok pacing
Defibrilasyonda miyokart hasarinin
azaltilmasi: T-ICD lerde yasanan
nonhomojen enerji dagilimi ve — ATP tedavisi yok
elektroporasyon yok - Bradi-pacing yok
— Biventrikuler pacing yok

bulunmakta

Aritmi tanima dogrulugunun
arttirilmasi -+ Sarj zamani uzun

Transven6z ICD icin uygun
olmayan hastalarin tedavisinin
saglanmasi

Genc ve aktif hastalarda elektrot
problemlerinin azaltilmasi

Crozier Card Electrophysiol Clinics 2014 submitted



S—-ICD sistemi

>Q-RXm Pulse Generator Q-GUIDE™ Electrode Insertion Tool

- tek kullanimlik
- 36cm total uzunluk
- 3mm cap

Q-TECH™ Tablet Programlayici

- Volum: 69 cc

- Agirhik: 145 gram

- Kalinhk: 15.7 mm

- Enerji: 80J; 10 sn sarj zamani
- Dalgaformu: Bifazik

- RF telemetrili

- Kablosuz yazici baglantili
Q—TRAKTM Elektrot . Micro SD card

- Coilsiz

- Dayanikli poliliretan insulasyonlu

- CPR yapilmasina uygun sekilde dizayn
edilmis
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Implantasyon teknigi

Elektrot konfigurasyon Defibrilasyon esik degerlendirmesi N=49

degerlendirmesi N = 78

« 4 elektrot konfiglirasyonu degrlendirimis » S-ICD sistemi VF sonlandirmasinda TV-ICD kadar
« Tim konfigiirasyonlar far-field etkili
* Akonfigirasyonu en duguk ortalama DFT sahip » S-ICD daha ylUksek enerji gerektiriyor (36.6 +19.8

Jvs. 11.1+8.5)
» 80 J sok VF icin %99 Uzerinde basarilli

Defibriltation Threshold

Bardy N Eng J Med 2010;363:36-44



S-1CD implantasyon

Sadece anatomik noktalar kullanilarak implante edilmekte:
Jenerator 5 ICA, on ve mid axiller hat arasi
Distal uc sol parasternalde, lUst pol sternal notch

Proksimal coil, xiphoid alti horizontal

CRM 2264D AB MAY14



Ideal cihaz yerlesimi




S-ICD, Implantasyon sonrasi




S-ICD programlama
i Q |. | .} \ﬂle

Therapy : On Y70 WD

170 180 190 m@ 230 240 250

Program




lleri ritm tanima teknolojisi

Uc far-field sensing vektorleri
e Primer, sekonder, alterne
« otomatik ve manuel secim

« Morfolojik olarak yliizeyel
EKG ye benzer gucli sinyal kaydi

« Buyuk kas gruplarindan uzak
tutulmus sense elektrot pozisyonu

« Sense vektdr programlanmasi




S-ICD sinyal toplama

Yuzeyel EKG

\/\A

Intrakardiyak

Hr
Y

Yuzeyel EKG ye benzer sekilde yuksek rezollisyonlu kaliteli sinyal kaydi
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Pre-Operatif degerlendirme

« implantasyon 6ncesi anatomik
noktalar kullanilarak EKG
sinyal kalitesi degerlendirilir

* QRS kompleksi ve T dalga
morfolojileri degerlendirilir
En uygun pozisyon saptanir

« Degerlendirmeler en az iki
pozisyonda kontrol edilir
(yatarak, oturarak, ayakta)

INCORRECT CORRECT
PROFILE PROFILE

SauU07 yead




I~wave too hirge

Rewave too large

N-wave too small Pwave too larpe




Which Patients Are Not Suitable for a Subcutaneous 1CD:
Incidence and Predictors of Failed QRS-T-Wave Morphology
Screening

Initial population
=330

Indication for bradycardia pacing
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Uygun TMS (T morphology screening):
- %15 bir vektor,
- %50 iki vektor,
- %28 uc¢ vektor,

- Toplam %93 hastada uygun vektor bulunmus

TAHLE 3
| denli oo of Prediciors [or ThS Failere

Unhvarisle Analysis il ariale Analysis

S Cl P-Valm HE 5% F-Valus

T intesval per 30 millisacoad
oy p—




Tedavi verilmesi

Episodlar

« Her episod icin 5 sok
@ 80)

* Her episod icin 128sn
S-1CD EKG kaydi

« 44 episod depolama

Standard Polarity Shock | Reversed Polarity Shock

Adaptif Sok Polaritesi

Sistem basarili sok polaritesini ve voltajini hafizaya alir . Sok
gereken aritmik olayda bu bilgiyi kullanarak sok polaritesini ve
voltajini ayarlar



Tedavi verilmesi

Post-sok pacing

* Transtorasik pacing
« Sok sonrasi 30 sn slreyle

Demand pacing @ 50 ppm
200 mA eneriji ile

Standard Polarity Pace



IDE calismasi

| Amac
» Hayati tehdit eden ventrikuler aritmilerde S-ICD etkinlik ve guvenilirliginin
degerlendirilmesi

Design:

» Prospektif , cok merkezli

« 2010 Ocak hasta alimi baslamis, 2011 Mayis hasta alimi sonlandirildi

 izlem > 1 yil/ilk 100 hastada, > 6 ay/ tum hastalar

Primer Sonlanim

Alt calisma
1o Etkinlik Sonlanimi: Akut VF tedavi bagar orani g 150 glnden sonra VF
tedavi basari orani

1o Guvenlik sonlanimi: 180 gun iginde sistem
komplikasyon orani

Weiss Circulation 2013;128:944-953



IDE Calismasi
Hasta Secimi

Dahil etme kriterleri
« Yas = 18 yil

« Kilavuzlara uygun ICD
endikasyonlari ile ICD impl.
Yapilacak ya da replasman
planlanacak hastalar

« Pre - operatif degerlendirme
ile uygun EKG sinyal kalitesi
alinan hastalar

Dislama Kriterleri

Daha 6nce ATP tedavisi ile
sonlanan VT varligi

Epikardiyal patch ya da
subkutan array bulunan
hastalar

Unipolar pacemaker
bulunanlar

Ciddi renal yetmezlik
(GFR < 29)

American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. ] Am Coll Cardiol

2008;117;e350-e408



IDE Calismasi
Primer ve Sekonder Koruma

Hasta dagilimi NCDR Registry ile benzer

IDE calismasia NCDR ICD Registryso
n = 321 hasta n = 486,025 hasta

a: Weiss Circulation 2013;128:944-953 b: ACC’s NCDR Registry www.ncdr.com/WebNCDR/ICD accessed June 15, 2012



IDE calismasi
Bazal 6zellikler

N=321

Kategori n %

KKY 197 61

HT 187 58

M1 133 41

Eslik eden DM 90 28
hastaliklar AF 49 15
Kapak hastaligi 42 13

KOAH 27 8

Inme 18 6

PKG 92 23

_ _ CABG 48 15
Cardiac Surgical TV-ICD 43 13

History
Kapak Cerrahisi

Pacemaker 4 ]

Weiss Circulation 2013;128:944-953



IDE calisma sonuclari

Etkinlik Sonlanim noktalart:
-%100 akut VF tedavi basari orani
-%95 tedavi basarisi , 21 sn icinde
%100 VT/VF tedavi basarisi

Guvenlik sonlanim noktalari:
-%99 komplikasyonsuz sagkalim
S-ICD bagl olum izlenmedi

Spontan VF/VT Episodlari Komplikasyonlar

- 119 olay/21 hasta « %4,4 peri-operatifkomplikasyon orani
- 100% spontan ya da 80] ile « |bnfeksiyon nedeniyle 4 sistem cikarildi
cevrilmis . Sistemik infeksiyon ve endokardit

- %92, ilk sok basarisi gelismedi

e Aritmik olim izlenmedi

Weiss Circulation 2013;128:944-953



IDE calismasi
Mortalite

S-1CD ile TV-ICD calismalari
MORTALITE ORANLARI

Klinik

caligma Mortalite orani
MADITb 5.8%
MADIT llc 6.2%
IA\VAID 8.2%
SCD-HeFTe 5.8%

a: Weiss Circulation 2013;128:944-953 b: Moss N Eng J Med 1996;335:1933-1940 c: Goldenburg Circulation
2010;122:1265-1271 d: AVID Investigators N Engl ) Med 1997;337:1576-1584 e: Bardy N EngJ Med 2005;352:225-237



Olaylarin %88’'i <18 sn’'de tedavi edilebildi

88% < 18 seconds

, l : N=838

60% -

50% -

40% -

% of 3p° -
Events

20% -

10% -

0% -
<12 12-149 15179 18-209 21-239 =24

Seconds



Olaylarin %95'i <21 sn’de tedavi edilebildi

60% -

50% -

40% -

% of 3p° -
Events

20% -

10% -

95% < 21 seconds

0% -

<12

12-14.9

15-17.9 18-20.9
Seconds

N=838

21-23.9

=24



IDE calismasi

Infeksiyonlar

infeksiyon nedeniyle sistemin

cikarilmasi %1.3

All Suspected &

« Sistemik infeksiyton- endokardit C°"f"m;¢j'1";°°"°"s
izlenmedi et
« Daha 6nceden TV-ICD sistemi Superficial or Incisional Infections S
bulunan 33 hastanin 32 sinde Managed without System Explant et
infeksiyon izlenmedi a2

|

Managed w/ antibiotics (n = 13)
Managed w/ sternal wound revision (n = 1)

Weiss Circulation 2013;128:944-953



Enfeksiyonlarin bayuk kismi ogrenme
egrisinin baslarinda gorulmus

All 4 infections
requiring explantation
occurred early in study

enroliment

T o o o T

explant



IDE calismasi
Tedavi

Spontan VT/VF Episodlari

Degerlendirme Toplam Tedavi alan
Episodlar 119 38
Hastalar 21 21

« Tum episodlar ya spontan sonlanmis, ya da 80J ile basarili
cevrilmis

. Ilk sok basari orani = 92.1%

S-ICD sistemi TV-ICD sistemlerine benzer sekilde artimiyi tanimakta ve
uygun tedavi vermektedir

Weiss Circulation 2013;128:944-953



IDE calismasi
Tedavi-spontan sonlanma

« Aritmilerin bir kismi1 spontan sonlaniyor
« 25 hastada 32 olay spontan sonlanmis, sok tedavisi gerektirmemis

« Bu hastalarda senkop yasanmamis

Spontan sonlanan aritmik olaylar n= 33
8 8

170-179 180-189 190-199 200-209 210-219 220-229 230-249 >250
Hiz /dk

Weiss Circulation 2013;128:944-953



IDE calismasi
Azalmis uygunsuz ICD tedavisi

) 56%
* 41 hastada uygunsuz tedavi 16% Risk
azalmasi
14%
 Dual zon programlama 70%
uygunsuz soklari azaltiyor 12% - Risk
azalmasi
10%
8% -
Uygunsuz ICD soklari TV-1ICD 1
: C - 6%
sistemleri ile kiyaslanabilir
oranda
4% 7
2% - Single
Zone
0% _ (n=88) JOEPFE

Oversensing S\
Weiss Circulation 2013;128:944-953



The EFFORTLESS Registry

European Heart Journal Advance Access published March 26, 2014

CLINICAL RESEARCH

pean Heart
Arrhythmialelectrophysiology

Worldwide experience with a totally subcutaneous
implantable defibrillator: early results from the
EFFORTLESS S-ICD Registry

Pier D. Lambiase'*, Craig Barr?, Dominic A.M.J. Theuns?, Reinoud Knops*, Petr Neuzil®,
Jens Brock Johansen®, Margaret Hood’, Susanne Pedersen®?, Stefan Kaab'?,
Francis Murgatroyd'!, Helen L. Reeve'?, Nathan Carter'?, and Lucas Boersma'?,

on behalf of the EFFORTLESS Investigators

S-ICDTMm, SQ-RXTM and Q-TRAKTwm are registered trademarks of Cameron Health, Inc.
Q-TECH™, Q-GUIDE™ and INSIGHT™ are trademarks of Cameron Health, Inc.



EFFORTLESS S-ICD Registry

European Heart Journal Mart 2014
472 hasta, Subat 2011 - Nisan 2013
29 farkl ulke

Lambiase European Heart Journal published online March 26, 2014



EFFORTLESS S-ICD Registry

Dahil etme kriterleri
> 18 yas
Kilavuzlara uygun ICD endikasyonu

Dislama kriterleri
Baska bir calismada bulunmak

Pacing ihtiyaci olmasi
ATP ile sonlanan VT varligi

Unipolar pacemaker bulunusu

*A subset of countries implemented a protocol that allows patients under the age of 18

Lambiase European Heart Journal published online March 26, 2014



EFFORTLE§_S S-ICD Registry
Bazal Ozellikler

Yas(yil) 49 + 18 (aralik 9 - 88)
Erkek, % %72

TV-ICD galigmalarina gore daha geng
populasyon

EFFORTLESS Registry
n= 472 hasta

NCDR ICD Registry
n=486,025 hasta

primary prevention M secondary prevention

Lambiase European Heart Journal published online March 26, 2014




EFFORTLE§_S S-ICD Registry
Bazal Ozellikler

KKY
Sinif |
Sinif |l
Sinif I
Eslik eden HT

Hastaliklar
DM

AF

Krenal hastalik
TV-ICD

cikariimig
Kardiyak Pacemaker bulunusu hastalarda

cerrahi TV-ICD bulunusu calisimaya dahi
edildi Explant
LVEF, % 42 + 19

SES Interval, 107 + 28

Lambiase European Heart Journal published online March 26,



EFFORTLESS S-ICD Registry
Komplikasyonsuzluk orani

%94 Komplikasyonsuzlik orani, 360 gtinde Komplikasyon tipleri

1.0 ) ‘ Patients
l 7 . N (%)

Erosion or extrusion of implanted electrode or pulse

97% Peri-prosedural 94% , 1yl peueraty

Hematoma

+ (0.9

VF episode

Failure to convert spontaneous

Inability to communicate with device

Inappropriate shock: oversensing

Incision / superficial Infection

Near syncope/dizziness/shortness of

breath/confusion

Pleural effusion

Pneumothorax

Premature battery depletion

Shock delivered for Non VT /VF

System infection

Suboptimal electrode position / electrode movement 5(1.1%
s |-M Estimate Suboptimal pulse generator position 1(0.2%
210 240 27 300 33( Suture discomfort 1(0.29%)

Days Post Initial Implant Total Complications (% of 456) 29 (6.4%)

Lambiase European Heart Journal published online March 26, 2014



EFFORTLESS S-ICD Registry
Hasta takibi

Toplam olumler
Peri-prosedural
Mortalite Pompa ve renal yetmezlik
Dokumante edilemeyen
Aritmik
Toplam
Infeksiyona bagli
Uygunsuz sense ve soklar nedeniyle
Sistem Elektif TV-ICD sistemine gegis (sik VT)
¢ikariimasi Tedavi basarisizhigi
Hasta konforu-kozmetik
Erozyon

Kalp nakli

Isleme bagl 6liim izlenmedi

Lambiase European Heart Journal published online March 26, 2014



EFFORTLESS S-1CD Registry

Sustained VT/VF 91 (33)

ilk sok basarisi Tekrarlayan sok
basarisi

Tek VT/VF
Episodlan 51 (29) _45 (88%) 49 (96%)

40 (4)

Storm episodlar 5 (83%)

Tum tek VT/VF episodlari 80J ile ya da spontan olarak %100
oraninda geri ¢evrilmistir. %100 klinik etkinlik.

Lambiase European Heart Journal published online March 26, 2014



EFFORTLESS S-ICD Registry
Uygunsuz tedavi

Uygunsuz tedavi / Programlama Uygunsuz tedavi nedenleri

® T-wave oversensing

® Low-Amplitude Signal

SVT
® Other

Single Zone Dual Zone

%82 hasta dual zon programlandi
Uygunsuz tedavi orani %6

Lambiase European Heart Journal published online March 26, 2014



S-1CD / TV-ICD
EFFORTLESS S-1CD Registry ve Danish TV-ICD Registry

Elektrot iliskili komplikasyonlar
EFFORTLESS S-ICD Registry (n=369) ve Danish TV-ICD Registry (n=784)

14.0%
12.0%
» 10.0%
Q
(=]
= 8.0%
Q
O
& 6.0%
o
[
£ 4.0%
2.0%
0.0%
Elektrot iligkili Tum girisimler ve komplikasyonlar
\ >kl p<0.01
Yeniden girigim p < 0.05

Johansen presentation AB05-04 HRS 2013, Denver CO



S-1CD

/ TV-1CD

Kobe et al: Cok merkezli vaka-kontrol calismasi (N=138; iki kol)

100%

795%"

50%

25%"

0%~

S-1CD ve TV-ICD karsilastiran calisma

90% 91% = =
S-ICD TV-ICD

0p1 Eas %3 %3 % %4
indi]klenen VF Peri-prosedural Takipte advers  yygunsuz sok
cevirme basarisi olaylar olaylar
p=0.81 p=0.74

Kobe Heart Rhythm 2013;10:29-36



TV-1CD cikarilanlarda
S-1CD implantasyonu

Q EFFORTLESS & IDE (N = 98/683)

Oncesinde TV-ICD
bulunan hastalar

EFF a IDE b
(n=369) (n=314)
TV-ICD cikarilanlarda S-ICD impl. 55 (15%) 43 (14%)
TV-ICD cikarilmasi-*INF. 34 (62%) 33 (77%)
S-ICD impl.-Reinfeksiyon 2 0
1 yillik mortalite orani 1 (2.9%) 0

TV-ICD cikarilan hastalarda glivenle ve etkili
bicimde kullanilabilir

a: Boersma EFFORTLESS cohort analysis presentation AB26-02 HRS 2013, Denver CO. b: Weiss, Circulation 2013;128:944-



Non-Randomize
Gozlemsel

50 merkez, 1,000 hst

Avrupa-Yeni Zellanda

30 gun kompl.
1 yil kompl.

Uygunsuz sok
Yasam kalitesi

Kar-zarar orani

12 ay
60 ay

710 hst alindi (Mart
2014)

Yuruyen Klinik Calismalar

Non-Randomize
Gozlemsel

100 merkez, 1600 hst

ABD

5 yil kompl.
5 yil sok etkinlik

Elektrot sorunlari
VT7VF ile senkop
Uygunsuz soklar

60 ay

230 hst alindi (Mart 2014)

Prospektif, Randomize,
Kontrollii (TV-ICD vs S-ICD)

30 merkez, 850 hst
(her iki kolda 425 hst)

Hollanda

Uygunsuz soklar

Auygun soklar

ICD ilskili kompl.
MORTALITE

Yagsam kalitesi

Impl siiresi, floroskopi stiresi

48 ay

220 hst alindi (Mart 2014)

a: Pedersen PACE 2012;35:574-579 b: Olde Nordkamp Am HeartJ 2012;163:753-760.e2



S—1CD sistemi - uygun olabilecek adaylar

Poole JE, Gold MR. Circ Arrhythm Electrophysiol 2013;6:1236-1245.

En uygun adaylar

« Vaskduler girisi olmayanlar

« TV elektrot enfeksiyon/kirik hikayesi bulunanlar
« Renal yetmezlik, immin yetmezlik, infeksiyona yatkinlik
durumlari

Mantikli adaylar
* Primer elektriksel sorunu olan genc hastalar

* Primer koruma adaylari
« VF arresti yasayanlar
* Prostetik kapagi bulunanlar
Uygun olmayan adaylar
« Pacing ihtiyaci olan bradikardik hastalar
« CRT ihtiyaci olanlar
« Rekiirren monomorfik VT si olanlar



Sonug:

S-ICD bebeklikten cocukluga gecmekte olan bir
teknoloji, gideceqi yol ¢ok

Gelecek umutlu, cunku bir cok hasta intrakardiyak
elektrod belasindan kurtulabilir

Cozulmeyi bekleyen sorunlar:

Buyuk cihaz ve kismen geciken terapi (abisi T-ICD de
ayni sorunlari yasamisti!)

infeksiyon . beklenilen aksine az degil; ancak
oldugunda da korkutucu deqgil

Uygunsuz sok oranlari dusme egilimde ancak halenbir
sorun (ozellikle T-dalgasi oversensing)



