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• 2008 ACC/AHA/HRS Guidelines for Device-Based
Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities

• 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
• resynchronization therapy

• 2013 ACC/AHA/HRS Expert Consensus Statement 
on the use of implantable cardioverter-defibrillator 
therapy in patients who are not included or not well 
represented in clinical trials

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

• 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for management of 
patients with ventricular arrhythmias and the 
prevention of sudden cardiac death



MADIT-II ÇALIŞMASI

• Önceden MI geçirmiş 1232 hasta
• EF < % 30
• Hastalar  3/2 oranında ICD veya OMT’ ye randomize
• Tüm nedenlere bağlı mortalite ICD grubunda 
• 1. yıl % 12
• 2. yıl % 28
• 3. yıl % 29  daha düşük 

NEJM 2002; 346: 877-883



COMPANION ÇALIŞMASI

• NYHA III-IV KKY olan1520 hasta
• SR ve QRS > 120 msn
• EF < % 35
• OMT, OMT + CRT-P, OMT + CRT-D’ye randomize
• CRT-D grubunda % 43 mortalite, % 19 primer 

sonlanımda azalma 
• Ancak CRT-D CRT’ye üstün değil

NEJM 2004; 350: 2140-2150



DEFINITE ÇALIŞMASI

• Non-iskemik DKMP olan 458 hasta
• NYHA sınıf II-III hastalar
• EF < % 35
• 229 OMT, 229 OMT + ICD şeklinde randomize
• ICD grubunda aritmik ölümler anlamlı azaldı
• Total mortalitede anlamlı azalma yok

NEJM 2004; 350: 2151-2158



SCD-HeFT ÇALIŞMASI

• Yarısı non-iskemik KKY olan 2521 hasta

• NYHA sınıf II-III hastalar

• EF < % 35

• 847 OMT + plasebo, 847 OMT + amiodaron, 829 

OMT + ICD şeklinde randomize

• ICD grubunda tüm nedenlere bağlı mortalite anlamlı 

(% 23) düşük

• Ancak fayda sadece NYHA sınıf II hastalarda sınırlı

• CRT-D’li hasta yok

NEJM 2005; 352: 225-237





DANISH ÇALIŞMASI

• Non-İskemik DKMP’de ICD etkinliğini değerlendirme 
çalışması

• NYHA II, III, IV olan 1116 hasta
• EF < % 35
• NT-proBNP > 200 pg / ml
• KAH; KAG ve diğer yöntemlerle ekarte edildi
• Önceden ICD veya CRT kararı verilen hastalar dahil
• Hastalar ICD ve kontrol grubuna randomize
• 67.6 ay takip 

NEJM 2016; 375: 1221-1230









SONUÇ

• Mortalitenin % 31’i kardiyo-vasküler değildir
• NIDKMPde ICD toplam mortaliteye etkisiz
• Daha genç hastalarda durum farklı olabilir
• Ani kardiyak ölümde etkili
• Hastalarda CRT olup olmaması ICD etkinliği açısından 

fark göstermiyor
• COMPANION çalışmasında da geç analizler CRT-P ve 

CRT-D grupları arasında fark olmadığını göstermiştir



GÜNCEL ACC/AHA/HRS 
KILAVUZU



İKH-SEKONDER KORUNMA

• SINIF I- KANIT B

• VT/VF nedeniyle AKÖ, veya hemodinamiyi bozan VT  
yaşayan  ve yaşam beklentisi > 1 yıl olan  İKMP 
olgularında reversible bir neden yoksa ICD önerilir

• ICD takılması hastanın eşlik eden hastalıklarına göre; 
aritmik ölüm riski yüksek, aritmi dışı (kardiyak- non 
kardiyak) diğer nedenlerden ölüm riski düşük ise orta
derecede değerlidir

• İKMP olup senkop geçiren ve EFÇ de VT uyarılan 
hastalara yaşam beklentisi > 1 yıl ise ICD önerilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline





İKH-PRİMER KORUNMA

• SINIF I- KANIT A

• İKH’na bağlı EF < % 35 olan, MI sonrası en az 40 
gün, revaskülarizasyon sonrası en az 90 gün geçmiş, 
kılavuzlara uygun tedaviye rağmen NYHA sınıf II-III 
KY semptomları olan ve  yaşam beklentisi > 1 yıl olan 
olgularda ICD önerilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline



İKH-PRİMER KORUNMA

• SINIF I- KANIT A
• İKH’na bağlı EF < % 30 olan, MI sonrası en az 40 

gün, revaskülarizasyon sonrası en az 90 gün geçmiş, 
kılavuzlara uygun tedaviye rağmen NYHA sınıf I KY 
semptomları olan ve  yaşam beklentisi > 1 yıl olan 
olgularda ICD önerilir

• ICD takılması hastanın eşlik eden hastalıklarına göre; 
aritmik ölüm riski yüksek, aritmi dışı (kardiyak- non 
kardiyak diğer nedenlerden) ölüm riski düşük ise 
yüksek derecede değerlidir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline



İKH-PRİMER KORUNMA

• SINIF I- KANIT B

• Önceki MI’ a bağlı NSVT veya EFÇ’ de uyarılabilir VT 
saptanan, EF < % 40 olan ve  yaşam beklentisi > 1 
yıl olan olgularda ICD önerilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline



İKH-PRİMER KORUNMA

• SINIF IIa- KANIT B
• Hospitalize olmayan, NYHA sınıf IV KY semptomları 

olan, Tx veya VAD adayı olan ve yaşam beklentisi > 
1 yıl olan olgularda ICD önerilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline



İKH-PRİMER KORUNMA

• SINIF III- KANIT C
• Tıbbi tedaviye dirençli, NYHA sınıf IV KY semptomları 

olan, Tx, VAD CRT-D adayı olmayan hastalara ICD 
önerilmez

2017 ACC/AHA/HRS Guideline





NİDKMP-SEKONDER KORUNMA

• SINIF I- KANIT B
• VT/ VF’ye bağlı kardiyak arrest geçiren veya  

hemodinamik olarak stabil veya stabil olmayan VT 
saptanan, düzeltilebilir VA nedeni olmayan ve yaşam 
beklentisi > 1 yıl olan NİDKMP hastalarına ICD 
önerilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline



NİDKMP-SEKONDER KORUNMA

• SINIF IIa- KANIT B
• VA’ye bağlı olduğu düşünülen senkop geçiren, ICD 

için primer koruma ve /veya EFÇ ile risk 
değerlendirmesi kriterlerini karşılamayan ve yaşam 
beklentisi > 1 yıl olan NİDKMP hastalarına ICD 
takılması yararlı olabilir



NİDKMP-SEKONDER KORUNMA

• SINIF IIb- KANIT B

• Kardiyak arrest geçirmiş, sürekli VT atağı olan veya 
semptomatik VA’leri olan, ancak ICD takılması için 
uygun olmayan (yaşam beklentisi, fonksiyonel durum 
veya  ICD’ ye erişim sorunu olan) NİDKMP 
hastalarına AKÖ korunma için amiodaron verilebilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline



NİDKMP-PRİMER KORUNMA

• SINIF I- KANIT A
• NİDKMP olup EF < % 35 olan, kılavuzlara uygun 

tedaviye rağmen NYHA sınıf II-III KY semptomları 
olan ve yaşam beklentisi > 1 yıl olan olgularda ICD 
önerilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline



NİDKMP-PRİMER KORUNMA

• SINIF IIa- KANIT B
• Lamin A/C mutasyonuna bağlı NİDKMP olup, 2 veya 

daha fazla risk faktörü (NSVT,  EF < % 45, erkek 
cinsiyet, kayıp mutasyon) olan ve  yaşam beklentisi > 
1 yıl olan olgularda ICD yararlı olabilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline



NİDKMP-PRİMER KORUNMA

• SINIF IIb- KANIT B

• NİDKMP olup EF < % 35 olan, kılavuzlara uygun 
tedaviye rağmen NYHA sınıf I KY semptomları olan 
ve yaşam beklentisi > 1 yıl olan olgularda ICD 
düşünülebilir

2017 ACC/AHA/HRS Guideline





ÖZET-1
• ESC ve ACC/AHA kılavuzlarına göre düşük EF ve KKY 

olgularında ICD Sınıf I endikasyona sahiptir
• Son 20 yılda ICD implantasyonu KAH nedenli KKY’de 

hem kardiyak hem total mortalitede önemli azalma 
sağlamıştır

• NIDKMP’lerde bu yarar daha zayıftır
• Geçen yıllarda tıbbi tedavideki gelişmeler AKÖ riskini 

değiştirmiştir
• İlaç tedavisindeki gelişmeler sonucu KKY riski yüksek 

hastalar için eski çalışmalar anlamını yitirmiş olabilir



ÖZET-2

• NIDKMP’de ICD’nin yararı sınırlıdır
– Daha az aritmiye eğilimlidir
– İlaç tedavisi aritmide daha etkilidir
– Ayrıca CRT aritmik ölümü azaltabilir
– Hastalığın MT’ ye yanıtı önemli

• NIDKMP’de ICD kimlere yararlı
– Sekonder koruma
– Pace / CRT gereksinimi
– Yüksek riskli genç hastalar 



TEŞEKKÜRLER


