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implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorde farkl uygunsuz sok nedeni

Different cause of inappropriate ICD shocks

Kerem Can Yilmaz, Begiim Yetis, ilyas Atar, Biilent Ozin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Sayin Edit6r,

implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatérlerin  (IKD) sok tedavisi hayati
tehdit eden ventrikiler aritmilerin
tedavisinde en etkin tedavi yontemidir. iKD’li
hastalarin ~ %50-70’inde  implantasyondan
sonraki iki yil icerisinde VT/VF nedeniyle
uygun sok aldigi saptanmistir (1). Tedavi
etkinliginin yiksek olmasina ragmen, iKD
soklari aci verici ve tekrarlayan hastane
basvurulari, anksiyete, depresyon ve post-
travmatik stres bozuklugu ile sonuglanabilen
artmis morbidite ile iliskilidir (2). Uygun
olmayan sok, IKD ile iliskili en sik goriilen yan
etkidir. ilk jenerasyon IKD’lerde uygunsuz
soklar %15-25 oraninda bildirilirken (3) yeni
kusak cihazlarda da benzer oranlarda
uygunsuz sok verildigi bildirilmektedir (4,5).
Burada en 6nemli nokta uygunsuz soklarin
taninmasidir. En sik uygunsuz sok nedenleri,
bir supraventrikller aritminin (sikhkla atriyal
fibrilasyonun)  ventrikiler aritmi  olarak
algilanmasi, asirt  duyarlilk (oversensing)
nedeniyle T dalgasinin algilanmasi, elektrod
kirig, cihaz fonksiyon bozuklugu,
miyopotansiyellerin algilanmasi, elektriksel
stimilasyon tedavileri ve elektromanyetik
interferansdir (EMI). EMI elektrikli aletlerin
normal islev gordigl sirada veya alternatif
akim sizintisi oldugunda gorulebilir (6,7).

EMI ile uygunsuz sok alan hasta 6rnekleri
literatlirde bulunmaktadir. Bu vakada elektrik

carpmasi yasayan bir hastanin IKD’sinin
alternatif akim sizintisindan  etkilenerek
cihazin hastaya uygunsuz sok vermesi

sonucunda hastanin ciddi elektrik carpmasi

55 yasinda erkek hastanin, ani kardiyak 6lim
hikayesi ve ciddi kalp yetersizligi oykisu
mevcuttu. 2008 yilinda, ekokardiyografide
EF<%35, elektrokardiyografide QRS siresi 120
msn (izerinde olan ve NYHA fonksiyonel
siniflamasina gore Sinif 3 olan hastaya DDDR
mod Medtronic marka, 7298 model
biventrikiler KD implante edildi. KD
tanimlanmasi ve tedavi uygulamasi l¢ zona
ayrildi. Takipte elektrod ve sok direnglerinde

degisiklik izlenmedi ve gogls
radyografilerinde elektrodlarin  yerlegimi
normaldi ve kink saptanmadi. iKD’de

fonksiyon bozuklugunu gosterir veri yoktu.
Hasta ekim ayinda kardiyoloji poliklinigine
elektrik carpmasi sirasinda sok aldigl
sikayetiyle basvurdu. Hasta mutfakta kahvalti
hazirlarken, prizde takili halde olan eski tost
makinesinin kablosuna islak halde olan sol
eliyle dokunmus, sonrasinda elinde
uyusuklukla beraber aci hissetmis, o esnada
iIKD sok uygulamis ve sonrasinda hasta sokun
etkisiyle tost makinesinin  kablosundan
ayrilmis. Klinigimizde hastanin iKD kontrolii
yapildi ve o gline ait olan kayitlar incelendi.
IKD kontroliinde bir anormallik saptanmadi.
Elektrodlarin ve cihazin direnci normaldi.
Elektrodlarin esikleri normal olarak bulundu.
Aritmi kayitlari incelendiginde hastaya bir kez
14 saniye siren ventrikiler fibrilasyon (VF)
tanisi ile 35 Joule ile sok uygulandig tespit
edildi ve hastadan alinan oykiyle yasanan
aritminin ayni saatte oldugu goruldi (Sekil 1).
Boylece cihazin kontroli ile ventrikiler
kanalda 50 Hz alternatif akim ile tipik bir
elektromanyetik interferans oldugu gorildu.
Sok uyguladiktan sonra hasta kas refleksine

soTuclu gelisecek  hasardan  kurtulmasi bagh sol elini cihazdan ¢ekebildi ve bodylece

anlatiimistir. biventrikiller iKD hastayi ciddi bir elektrik
¢arpmasi hasarindan korudu.
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ICD Model: InSync Senwry 7298
Serial Number: PRK624594S
VT/VF Episode #6 Report
Episode #6 - VF
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Sekil 1. EMI nedenli biventrikiiler IKD’nin uygunsuz sok uygulamasi éncesi ve sonrasi

Bu vaka elektriksel cihaz kullanimiyla iliskili
uygunsuz IKD sokunun oldugu tipik bir
elektriksel interferans érnegidir. IKD cihazlari
kompleks mikrodevrelere dayanmakta ve
iletisim icin  elektromanyetik  dalgalar
kullanmaktadir. Bu nedenle de ¢evresindeki
elektromanyetik radyasyondan ve manyetik
enerjiden etkilenebilmektedir. EMI dis bir
sinyal nedeniyle cihazda gegcici bir bozulma
veya normal cihaz  fonksiyonlarinda
dalgalanma  meydana  gelmesi  olarak
tanimlanmaktadir. Bu manyetik alanlar
hastane igcinde ve disinda radyofrekans
dalgalari, mikrodalgalar, iyonize radyasyon,
akustik radyasyon ve elektrik akimlari gibi
kaynaklari icermektedir. EMI kaynaklari su
sekilde kategorize edilebilmektedir: 1)
Frekanslari 70 kHz ile 100 MHz arasinda olan
radyofrekans dalgalari (6rnegin radyo ve
televizyon alicilari, elektrik) 2) 1 ile 300 GHz
arasinda olan mikrodalgalar (6rnegin radar
alicilari, cep telefonlari ve mikrodalga firinlar)

(8)

Bu vakada IKD diizenli 50-Hz lik alternatif
akim kacagindan tipik EMI kaydetmistir. EMI
sonrasinda iKD’nin sok uyguladigi vakalar
mevcuttur (6,9,10) ancak bu vakada elektrik
kacagina bagh sok uygulanmasi hastay ciddi
bir elektriksel hasardan korumustur. KD
implantasyonundan sonra en sik goriilen yan
etki VF veya kararli ventrikiler tasikardi
disinda bir ritme uygunsuz sok
uygulanmasidir. Elektrodlarin hasarinin
yoklugunda, elektriksel interferans nedeniyle
iIKD’lerin uygunsuz sok vermesi uygunsuz
soklarin nadir karsilasilan nedenlerindendir
(4,6,7). Sonu¢ olarak IKD implantasyonu
yapilan hastalara elektrikli cihazlarla olan
kullanimlarina iliskin 6nerilerde bulunulmali
ve EMI nedeniyle uygunsuz sok alinmasi
onlenmelidir.
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