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Giyilebilen kardiyoverter-
defibrilatör
ªGiyilebilen kardiyoverter defibrilatör (Wearable cardioverter-
defibrillator (WCD)) (LifeVest, ZOLL, Pittsburgh,Pennsylvania) acil ICD 
endikasyonu olup takılamayan fakat ani kardiyak ölüm (AKÖ) riski olan
hastalar için dizayn edilmiştir

ªOtomatik tedavi şansı sağlamakta

ªDefibrilasyon için ikinci bir kişiye gerek yok

ªCerrahi bir işlem değil

ªKolayca çıkarılabilir

ª2002 FDA onayı

Piccini JP, Allen LA, Kudenchuk PJ, Page RL, Patel MR, Turakhia MP. Wearable Cardioverter-Defibrillator Therapy for the 
Prevention of Sudden Cardiac Death. Circulation. 2016 Apr 26;133(17):1715-27.



Giyilebilen kardiyoverter
defibrilatör – Teknik donanım

ª2 komponent

ªGiyilebilir parça

ªBatarya ile çalışan monitör-defibrilatör

ªGiyilebilir parça hastanın göğüs çevresi ve
kilosuna göre ayarlanabilir

ªSensing ve defibrilasyon elektrotları

ª4 elektrot, 2 lead sistemi ( giyilebilir
parçanın bel kısımında)

ªYüzey EKG sini kaydeder ve aritmileri
saptar



Giyilebilen kardiyoverter
defibrilatör – Teknik donanım

ªMonitör kemer üzerine ya da omuz
askısına tutturulur

ªAnalog ve dijital filtreler kullanılır

ªAritmileri saptama sensitivitesi 90% -
100%, spesifitesi 98% - 99%

ªUygunsuz şok oranı ≈1% to 2%



Giyilebilen kardiyoverter defibrilatör
Teknik özellikler

ªAritmi tespit edildiğinde tedavi algoritması başlar

ªAritmi morfoloji ve hız kriterini karşılarsa, formal algılama başlar, cihaz
hasta cevap testini başlatır

ªTest: titreşim, işitme ve görsel uyarılarla yapılır

ªEğer hasta cevap butonuna basarsa, epizod sonlandırılır

ªHerhangi bir cevap kaydedilmezse, defibrilasyon elektrodu deri üzerine
jel boşaltır ve antero-posterior olarak uygun şok verir

Piccini JP, Allen LA, Kudenchuk PJ, Page RL, Patel MR, Turakhia MP. Wearable Cardioverter-Defibrillator Therapy for the 
Prevention of Sudden Cardiac Death. Circulation. 2016 Apr 26;133(17):1715-27.



Giyilebilen kardiyoverter defibrilatör
Teknik özellikler

ªCevap süresi (şok tespti) : 25-60 sn

ªEnerji: bifazik 75-150 J, etkili şok %69-99

ªCihaz 5 şoka kadar verebilir

ªBir kez cihaz bir epizodu tedavi ettiğinde, giysi ve elektrotlar

yenilenmeli



Rölatif Kontrendikasyonlar
ªUnipolar pacemaker olan hastalar (atriyal ya da ventriküler) WCD 

kullanamaz

ªGeniş amplitüdlü pacing aritminin tespitini zorlaştırır

ªHasta cevap testine cevap veremeyecek durumda olan hastalar



Kısıtlılıkları
ªPacing özelliği yok

ªUzun süreli kullanımlarda hasta konforu bozulur

ªObezite

ªAçık ya da iyileşmekte olan göğüs duvarı yaraları

ªKutanöz yanıklar



Hasta uyumu
ªEfektif WCD tedavisi için hasta uyumu önemli bir komponent

ªDuş almak dışında hasta sürekli cihazı giymeli

ªTedaviyi bırakma oranları %10-22



Klinik Deneyimler
ªWearable Defibrillator Investigative Trial (WEARIT)

ªBridge to ICD in Patients at Risk of Arrhythmic Death (BIROAD)

ªResults From The Prospective Registry Of Patients Using The Wearable 
Defibrillator (WEARIT-II Registry)

ªWearable Cardioverter-Defibrillator after Myocardial Infarction (VEST)

ªStudy of the wearable cardioverter defibrillator in advanced heart-

failure patients (SWIFT)



WEARIT Çalışması
ªSemptomatik kalp yetersizliği olan hastalar (NYHA class III–IV)

ªLVEF < %30

ªYüksek riskli

ªICD takılamayan hastalar



BIROAD Çalışması
ªMI ya da cerrahi revaskülarizasyon sonrası 4. aya kadar

ªAKÖ açısından yüksek riskli olan hastalar

ªCABG sonrası LVEF <%30

ªCABG sonrası senkop

ªICD implantasyonunu reddeden hastalar



WEARIT-BIROAD Sonuçlar
ª2 prospektif çalışma, 289 hasta

ª8 defibrilasyon denemesinin 6 sı başarılı (%75), mortalite (n:12)

ª%25 hasta cihazla ilişkili rahatsızlık hissi ya da advers olayalar nedeni

ile çalışmadan ayrılmış (n:68)

ªAKÖ açısından yüksek riskli hastalarda WCD uygunluğunu

değerlendiren ilk çalışmalar



Klinik Deneyimler - USA
ª2002-2006 arası US de 3569 hastada en az 1 gün olmak üzere WCD 
deneyimi (ortalama süre 53±70 gün)

ªTedaviyi erken sonlandırma %14

ªDaha uzun süre kullanım daha iyi uyumla ilişkili

ªWCD kullanım endikasyonları
◦ ICD eksplantasyonu (%23)

◦ Planlanmış ICD implantasyonu öncesi ventriküler aritmi (%16)

◦ Yeni geçirilmiş MI (%16)

◦ CABG sonrası (%9)

◦ Yeni tanı kardiyomyopati LVEF <%35 (%28)

Piccini JP, Allen LA, Kudenchuk PJ, Page RL, Patel MR, Turakhia MP. Wearable Cardioverter-Defibrillator Therapy for the 
Prevention of Sudden Cardiac Death. Circulation. 2016 Apr 26;133(17):1715-27.



Klinik Deneyimler
ª59 hastada 80 sustained VT/VF olayı (%1.7 /yıl)

ªEn sık VT/VF cihaz çırakılması yapılmış hastalarda (olay sıklığı %5.2)

ªİlk şokun etkililiği %99, Post VT/VF survey %90

ªICD tedavisi yapılanlar ile karşılaştırıldığında survey benzer (3.6% 

mortality rate versus 4.4% at 3 months; P=0.256)

Piccini JP, Allen LA, Kudenchuk PJ, Page RL, Patel MR, Turakhia MP. Wearable Cardioverter-Defibrillator Therapy for the 
Prevention of Sudden Cardiac Death. Circulation. 2016 Apr 26;133(17):1715-27.



Klinik Deneyimler
ªUygunsuz şok %2

ªNedenleri:

◦ Sinyal kirliliği (%68)

◦ Supraventriküler taşikardi (%27)

◦ Non-sustained VT (%6)

◦ Oversensing (%4)

◦ EKG sinyal kaybı (%4)

◦ Cevapsız test

Piccini JP, Allen LA, Kudenchuk PJ, Page RL, Patel MR, Turakhia MP. Wearable Cardioverter-Defibrillator Therapy for the 
Prevention of Sudden Cardiac Death. Circulation. 2016 Apr 26;133(17):1715-27.



Results From The Prospective Registry Of 
Patients Using The Wearable Defibrillator 

(WEARIT-II Registry)



WEARIT-II 
Hasta Populasyonu

N= 2000 hasta  -- ABD

Çalışma : Ağustos 2011 – Aralık 2013 

Data management: University of Rochester

İskemik kardiyomiyopati 805 pts, 40.3%

Non-iskemik KMP 927 pts, 46.4%

Konjenital/kalıtımsal 268 pts, 13.4% 











WEARIT-II
WEARIT-II kayıt çalışmasına göre WCD ile köprü tedavi olarak:

ªHayatı tehdit eden aritmik olayların önlenmesi sağlanabilir

ªUygunsuz şok oranları düşüktür

ªİleride ICD implantasyon adayı olup , AKÖ riski yüksek olan hastaların

belirlenmesi için risk değerlendirme skorlamalarına ihtiyaç vardır



VEST çalışması: MI sonrası erken 
dönemde giyilebilen defibrilatör

Olgin JE, et al. N Engl J Med. 2018 Sep 27;379(13):1205-1215. doi: 10.1056/NEJMoa1800781.

Amaç ICD’nin henüz endike olmadığı Mİ sonrası erken dönemde giyilebilir 
kardiyoverter-defibrilatör ani ölüme karşı koruyucu olabilir. VEST (Vest
Prevention of Early Sudden Death Trial) çalışmasında akut Mİ sonrası 
erken dönemde, EF’si ≤%35 olan hastalarda giyilebilir defibrilatörün
faydası araştırılmıştır.

Tasarımı Randomize kontrollü çalışma

Alınma
Kriterleri

Akut Mİ sonrası erken dönemde, EF’si ≤%35 olan hastalar

Hasta Sayısı Giyilebilen defibrilatör grubu=1524
Kontrol grubu=778

Primer 
Sonlanım

3 ay içinde ani ölüm veya ventriküler taşiaritmiye bağlı ölüm



Ani ölüm veya ventriküler 
taşiaritmiye bağlı ölüm

Olgin JE, et al. N Engl J Med. 2018 Sep 27;379(13):1205-1215. doi: 
10.1056/NEJMoa1800781.



Aritmik olmayan ölüm

Olgin JE, et al. N Engl J Med. 2018 Sep 27;379(13):1205-1215. doi: 
10.1056/NEJMoa1800781.



Tüm ölümler

Olgin JE, et al. N Engl J Med. 2018 Sep 27;379(13):1205-1215. doi: 
10.1056/NEJMoa1800781.



VEST çalışması -- Sonuç
MI sonrası EF’si düşük hastalarda erken dönemde 
giyilebilen defibrilatör takılmasıyla aritmik 
ölümlerde anlamlı azalma olmamıştır

Olgin JE, et al. N Engl J Med. 2018 Sep 27;379(13):1205-1215. doi: 
10.1056/NEJMoa1800781.





SWIFT Çalışması

Barsheshet A, et al. Study of the wearable cardioverter defibrillator in advanced heart-
failure patients (SWIFT). J Cardiovasc Electro- physiol. 2017



SWIFT Çalışması
WCD takılan hastalarda 8 aritmik olayın 5’inde ventriküler aritmi 
görülmüş. 

3 hastada nonsustained ventriküler taşikardi veya 1 kendi sonlanan 
ventriküler taşikardi saptanmış.

1 polimorfik VT görülmüş olup, WCD ile başarılı bir şekilde 
sonlandırılmıştır.

WCD takılan hiçbir hasta ölmemiştir ve uygunsuz cihaz tedavisi 
almamıştır.



SWIFT Çalışması

Barsheshet A, et al. Study of the wearable cardioverter defibrillator in advanced heart-
failure patients (SWIFT). J Cardiovasc Electro- physiol. 2017







Ortalama tekrar implantasyon zamanı 51,6 + 16,9 (29-108) gün

Hastaların CRP ve lökosit sayıları normal aralıkta ve 3 kan kültürü negatif 
ise tekrar cihaz implantasyonu planlanmıştır. 

Giyilebilen defibrilatör tedavisi altında bir hastada cihaz çıkarıldıktan 6 
hafta sonra sustained ventriküler taşikardi başarılı bir şekilde tedavi 
edilmiştir.











Prolong çalışması ile;
Yeni tanı konulmuş kalp yetersizliği hastalarında uzamış 6 ay 
giyilebilir defibrilatör tedavisi yapılarak, optimal ilaç tedavisi 
alan hastalarda sol ventrikül remodelingine izin vererek, ani 
ölüme karşı önlem alınabileceği gösterilmiştir. Çünkü 
hastalar erken ve geç remodeling döneminde hala risk 
altındadırlar.



















Güncel Kılavuzlar Ne 
Öneriyor?



2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of 
Patients With Ventricular Arrhythmias and the 

Prevention of Sudden Cardiac Death



İskemik Kalp Hastalığında AKÖ – Primer Koruma

MI <40 d
and/or

revascularization 
<90 d

WCD
(Class IIb)

NYHA 
class II or III
LVEF ≤35%

NYHA class I
LVEF ≤30%

ICD
(Class I)*

GDMT
(Class I)

NYHA 
class IV candidate 
for advanced HF 

therapy†

ICD 
(Class IIa)

Yes

ICD should not 
be implanted 

(Class III: 
No Benefit)

No

Primary prevention in pts with IHD, 
LVEF ≤40% EP study

(especially in the 
presence of 

NSVT)

Yes

Yes ICD 
(Class I)

Inducible 
sustained VT

Reassess LVEF 
>40 d after MI 

and/or >90 d after 
revascularization

LVEF ≤40%,
NSVT, inducible 
sustained VT on 

EP study

ICD
(Class I)

Yes

GDMT

No

No

NoYes*



Non-iskemik KMP AKÖ – Primer ve Sekonder Koruma

SCA survivor/ 
sustained VT 
(spontaneous/ 

inducible)

Yes

Arrythmogenic 
syncope 

suspected

ICD 
(Class I)

Patients with NICM

NICM due to 
LMNA mutation 

and 2º risk 
factors

Symptoms 
concerning 

for VA

Class II-III 
HF and 

LVEF ≤35%

ICD 
candidate*

NoNo

Yes

Yes Etiology uncertain

ICD 
candidate*

ICD 
(Class I)

No

WCD
(Class IIb)

ICD 
candidate*

Yes

ICD
(Class IIa)

Yes

Yes

Yes
Yes  

EP Study
(Class IIa)

ICD
(Class IIa)

Amiodarone
(Class IIb)

No

Reassess 
LVEF ≥3mo

No, due to newly 
diagnosed HF

 (<3 mo GDMT) 
or not on optimal 

GDMT

If positive
If LVEF ≤35%

and 
Class II-III 

HF 



WCD İçin Potansiyel Endikasyonlar
Enfeksiyon ve Ekstraksiyon

ªICD implantasyonu –enfeksiyon ≈1% ve > %2 jeneratör replasmanı

ªEnfeksiyonu elimine etmek için tüm sistemin çıkarılması gerekiyor

ªÇıkarım- yeniden implantasyon sırasındaki gecikme !

ªEğer gecikme uzayacak ise ya da hasta AKÖ açısından yüksek riskli ise

WCD düşünülebilir -- Sınıf IIa



WCD İçin Potansiyel Endikasyonlar
Bilinmeyen Kardiyak Prognoz

ªPeripartum Kardiyomiyopati

ªMiyokarditler

ªKatekolaminlerin indüklediği miyokardiyal hasar

ªTaşikardiyomyopati

ªTiroid ile ilişkili kardiyomyopati

ªKemoterapi ile ilişkili kardiyomyopati

Köprü tedavi olarak AKÖ riski yüksek ise düşünülebilir





Giyilebilen kardiyoverter-
defibrilatör
Hangi durumlarda köprü olarak kullanılmakta??

◦ Post-MI hastalar

◦ Koroner revaskülarizasyon sonrası

◦ Yeni tanı dilate non-iskemik KMP

◦ Peripartum kardiyomiyopati

◦ Kalıtımsal aritmik ya da konjenital hastalıklar



Sonuç olarak…
ªAKÖ potansiyel olarak önlenebilir ölüm nedenlerindendir

ªMevcut defibrilatör tedavilerin kısıtlılıkları ve riskleri mevcuttur

ªGeçici AKÖ riski olan hastalarda giyilebilen defibrilatörler aritmik
ölümleri önlemede geçici bir çözüm sunar

ªGiyilebilen defibrilatörler tedavisinde hasta seçimi ve bilgilendirilmesi
önemlidir



TEŞEKKÜRLER


