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Transvenöz ICD

Sorunlar:
• İmplanatasyon sırasında : 

Pnömotoraks, hemotoraks, 
hemoperikardiyum, hematom, 
venöz tromboz

• Transvenöz lead problemleri: 10 
yıl içerisinde %20.

• Cep enfeksiyonu, bakteriyemi, 
infekAf endokardit

• Transvenöz lead ekstraksiyonu
gereksinimi 



SICD
• SICD ani ölümü önlemede TV-ICD alternatiftir. 
• VT/VF’yi saptar ve sonlandırır.
• Tamamen subkutan ve intravasküler lead

gereksinimi yoktur. 
• İmplantasyon sırasında sadece anatomik 

göstergeler kullanılır (Sıfıra yakın floroskopi
ihtiyacı)

• S-ICD:
• CE Mark approval in Europe in 2009
• FDA  approval in US in 2012. 
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SICD: SİSTEM BİLEŞENLERİ

•Lümensiz



• Pulse jeneratörü sol 
lateral pozisyonda anterior
ve midaksiller hatlar 
arasına sol ventrikül apeks
komşuluğuna yerleştirilir. 

• Algılama (sensing) ve 
defibrilasyon için tek bir 
lead, oluşturulan tünel 
yardımı ile lateral cepten 
mediale (ksifoid çıkıntı) 
sonra sterunumun 1-2 cm 
solunda ve paralel şekilde 
distal ucu manubrium
sterni ve sternum
bileşkesinde kalacak 
şekilde yerleştirilir. 

• ICD leadi 8 cm şok coil’u
ile ayrılmış iki sensing
elektrodundan oluşur. 
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SICD: İmplantasyon



SICD: İmplantasyon
• Konvansiyonel yöntem: 3 insizyon

yöntemi 
– Sol lateral (jeneratör cebi): 5. İnterkostal

boşluk mid ve ant axiller çizgiler arasına 
– iki parasternal insizyon: Xiphoid çıkıntı 

hemen altına sol parasternal ve distal uç 
için sternal çentik seviyesine

• 2 insizyon yöntemi: 
– Sol üst parasternal kesi yapılmaz ve 

peel-away bir sheath introducer yardımı 
ve tünel oluşturarak lead yerleştirilir.

• Subkutan yerleştirme yerine son 
zamanlarda popülarite kazanan kasların 
arasına yerleştirme (serratus anterior ve 
latissumus dorsi)

• İmplantasyon anatomik göstergeler 
kullanılarak floroskopi kullanmadan 
yapılır/yapılabilir.
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SICD: 3 FARKLI SENSING VEKTÖRÜ

Sinyal/gürültü ve QRS/T oranına göre sistem otomatik olarak en iyi 
algılama (sensing) vektörünü seçer.  



Subkutan ICD

• SICD: Subkutan pulse jeneratörü, 
subkutan lead (şok koili ile ayrılmış 
proksimal, distal sensing elektrodları)

• Tablet şeklinde programlayıcı
• ATP ve bradipacing özelliği yok
• Şok sonrası 30 sn transtorasik pacing.
• İşlem sonrası DFT zorunlu
• Programlama : 

– Conditional zone
– VF zone





PROGRAMLAMA
• Şok zonu

– 170 – 250/dk arası 
programlanabilir

– Hız tek kriterdir
• Opsiyonel şok zonu (optional 

conditional shock zone)
– 170 – 240/dk arası 

programlanabilir
– SVT ayırım özellikleri var

• 1) Dalga formu (waveform) analizi 
: normal aktivite ile >%50 
korelasyon SVT 

• 2) Atımdan atıma analiz: considers 
polymorphic relationship as 
ventricular tachyarrhythmia, while 
in the case of monomorphic
relationship the algorithm 
continues to the next analysis 
step; 

• 3) QRS genişliği analizi: QRS 
genişse VT
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SICD: HASTA SEÇİMİ

• Implant öncesi SICD’ye uygun 
olmayanlar için standardize edilmiş 
bir yöntemle hastalar hem sırtüstü 
hem de ayakta QRS ve T dalga 
komplekslerine göre tarama yapılır. 

• Implant öncesi taramalara göre 
hastaların %8’i SICD için uygun 
değildir. 

• Implant sonrası yüksek kalp 
hızlarında şablonu oluşturmak için 
egzersiz testi önerilir.

• İskemi veya sol ventrikül
hipertrofisine bağlı T dalga 
negatifliği taramada başarısızlık 
oranını 23 kat arttırır.

• Çok geniş veya dar QRS 
kompleksleri tarama başarısını 
azaltır.    

Lewis GF, Gold MR.. J Am Coll Cardiol. 2016 :2;67(445-54)



SICD: HASTA SEÇİMİ



SICD



S-ICD
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SICD: HASTA PROFİLLERİ

Adduci C et al. J Clin Med. 2018 Mar 11;7(3).



Düşük EF (<%35), primer koruma kayıt 
çalışması





SICD: Komplikasyonlar

Adduci C et al. J Clin Med. 2018 Mar 11;7(3).



SICD: Enfeksiyon
• Enfeksiyon oranı TV-ICD ile benzer.

• %0.13 -% 1.9

• SICD ile bakteriyemi veya endokardit izlenmemiş. 
• TV-ICD: %22- %54 TV-ICD enfeksiyonları
• IDE ve EFFORTLESS kayıt çalışmalarında endokardit veya bakteriyemi

izlenmemiş. 
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SICD: UYGUNSUZ ŞOK
• Erken kayıt çalışmalarında %5-25.
• Sebepler:

– T dalga oversensing
– SVT
– Lead migrasyonu

• Önlemler: 
– Pretest EKG taraması
– Egzersiz testi: İşlem öncesi ve sonrasında
– Dual zone programlama (170-220/dk ve SVT ayrımı 

algoriması) ile SVT tanı spesifitesi %98.
– Effortless ve IDE kayıt çalışmalarında 3 yılda uygunsuz 

şok: %11.7 (%24 SVT, %39 T dalga oversensing)
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SICD: Etkinlik
• Defibrilasyon testi: EFFORTLESS kayıt çalışmasında başarısız 

defibrilasyon oranı: %0.2. 
• S-ICD çalışmasında %0.04. 
• %98.7 oranında ilk seferde defibrilasyon başarısı mevcut 

(%91.2’si ≤65 J, %7.5 70-80 J). 
• Spontan VT/VF: 994 hastalık EFFORTLESS midterm

sonuçlarında (3.1±1.5 yıllık takip) yıllık %3.4 spontan VT/VF 
mevcut. VT fırtınası olmayan grupta ilk şok ile çevirme oranı 
%88.5, ≥2 veya daha çok şok ile %97.4.  Başarısızlık oranı 
%2.6.

• Transvenöz ICD çalışmalarında benzer başarısızlık oranları 
bildirilmiş (SIMPLE çalışması % 2.6, NORDIC çalışması %1.6, 
SCD-HeFT çalışması % 1.6)

Adduci C et al. J Clin Med. 2018 Mar 11;7(3).
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SICD: Etkinlik
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ICD hastalarında bradikardi pacing gereksinimi ?

Pacemaker ımplant ın MADIT II control 
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SICD: LEAD 
• Lead problemleri 

transvenöz sistemlerde 
10 yolda % 20.  SICD 
leadlerinin içerisinde 
yerleştirilmeleri için 
stylet gereken bir boşluk 
yok ve bu daha iyi bir 
gerilim (tensile) 
dayanıklılığı sağlıyor. 

• Subkutan yerleşimi 
sebebi ile kalp 
hareketlerinden 
etkilenmiyor. 

• Lead problemleri için 
uzun süreli takip 
gerekiyor ancak 5.8 
yıllık Avrupa takip 
çalışmasında SICD 
sistemlerinde lead
problemi yok. 

31



SICD VE TV- ICD KARŞILAŞTIRILMASI: Etkinlik ve Güvenlik 



















SICD

Güçlü endikasyonlar
• Genç yaş
• Primer koruma
• Vasküler giriş yeri problemi 
• Daha önce enfeksiyon
• Enfeksiyon riski (mekanik kapak, DM, böbrek 

yetmezliği)

Röla6f Kontrendikasyon
• ATP’a yanıt veren VT

Kontrendike
• Pace ihIyacı (bradikardi, CRT)
• Başarısız tarama



SICD: 

• Mevcut SICD ile yüksek şok enerjisi gerekiyor 
ve düşük output ile ağrısız “pace” mümkün 
değil. 

• Daha büyük batarya ve nispeten kısa batarya 
ömrü mevcut. 

• Özel bir leadle substernal, perikard ön 
kısmında daha düşük enerji ile defibrilasyon ve 
pacing mümkün olabilir mi?



Extravasküler ICD
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