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Ö Z E T 

Transvenöz implante edilebilir defibrillatörler hayatı 
tehdit eden ciddi ventriküler aritmili hastaların tedavisinde 
önemli gelişmeler sağlamıştır. Ancak mevcut teknoloji, 
uzun operasyon zamanı ve birden fazla insizyon gerektir­
mesi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu makalede, uygulan­
ması nerede ise bir "pacemaker" kadar kolay hale getiril­
miş, buna karşılık en az epikardiyal defibrilasyon sistem­
leri kadar güvenilir olan unipolar tek "lead"li transvenöz 
defibrilasyon sistemini takdim etmeyi amaçladık. Sistem, 
sağ ventriküle transvenöz yolla yerleştirilen bir anodal de­
fibrilasyon elektrodu (Model 6936, Medtronic) ile infrakla-
viküler bölgeye yerleştirilen ve aynı zamanda aktif katod 
görevi de gören titanyum alaşımından yapılmış jeneratör­
den (Model 7219C, Medtronic) oluşmaktadır. Bu sistemi 
iki hastamıza uyguladık. Hastaların birinde idyopatik dilate 
kardiyomiyopati, diğerinde başlangıç halinde restriktif kar-
diyomiyopati mevcuttu. Vakaların en düşük defibrilasyon 
eşiği sırasıyla 19.1 ve 16.9 joule; ölçülen minimum voltaj 
5.84 V ve 5.75 V; akım süresi 2.74 ve 2.64 saniye; "lead" 
direnci 50 ve 48 Ohm ve işlem süresi 1.5 ve 3 saatti. İki 
vakada da herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Uygu-
lannması önemli ölçüde kolaylaştırılmış bu yeni sistemin 
("active can") daha az teknik bilgi gerektirmesi, sadece 
birkaç indüksiyon testinin yeterli olması ve eplkardial sis­
temlerle karşılaştırılabilir enerji seviyelerinde defibrilasyon 
eşiğinin sağlanması gibi özellikleri ile işlem morbiditesi, 
süresi ve implantasyon maliyetini azaltacağı kanaatine va­
rılmıştır. 

Anahtar Ke l imeler : Kardiyoverter defibrilatör, 
Transvenöz implantasyon 

T Klin Kardiyoloji 1995, 8:117-124 

Gel iş Tar ih i : 12.4.1995 

Yazışma A d r e s i : Dr. Kamil A D A L E T 
Esk i Londra Asfaltı, Emlak Konut Evleri B4 
Daire: 5 Bahçelievler, İSTANBUL 

S U M M A R Y 

Transvenous implantable cardioverter-defibrillators 
(ICDs) provide significant advantages in the treatment of 
patientss with life-threatening ventricular arrhytmias. 
However, present technnology requires multiple insi-
cions, and long operative times for successful implan­
tation. In this article, we present a prototype of a new, 
easy-to-insert unipolar transvenous defibrillation system 
that has the reliability of epiccardial defibrillation but the 
ease of pacemaker insertion. This system incorporates a 
single anodal right ventricular defibrillation electrode (Mo­
del 6936, Medtronic) using a 65% tilt biphasicpulse deli­
vered toa 108 cm2 surface area pulse generator titanium 
alloy shell (Model 7219C, Medtronic) as an active ca­
thode placed in a left infraclavicular pocket. We used this 
system in two patients. One had idiopatic dilated cardio­
myopathy, and one restrictive cardiomyopathy. The lo­
west and successful energy tested was 19.1 joule and 
16.9 joule; minimum measured voltage 5.84 V and 5.75 
V; charge time 2.74 sec and 22.64 sec; H V lead Impe­
dance 50 ohms and 48 ohms, and the procedure time 
was 1.5 hours and 3 hours, respectively. There was no 
complication. We conclude that this new transvenous de­
fibrillation system ("active can") is simple to insert as a 
pacemaker, requires few ventricular inductions, demands 
less technical expertise, and provides defibrillation at en­
ergy levels comparable to that reported with epicardial 
systems and it will substantially reduce the morbidity, 
time, and cost of ICD implantation. 
Key W o r d s : Cardioverter defibrillator, 

Transvenous implantable 
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i m p l a n t e e d i l e b i l i r " c a r d i o v e r t e r - d e f i b r i l l a t o r " 
( I C D ) ' l e r i n ge l i ş t i r i l e rek g i t t i k çe a r t a n s ı k l ı k t a k u l l a ­
n ı lmas ı , haya t ı tehdit e d e n c idd i vent r ikü ler aritmil i h a s ­
ta lar ın p r o g n o z u n u öneml i ö l çüde düze l ten ge l i şme le r -
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d e n biri o lmuş tu r (1-5). ilk de fa 1 9 8 0 ' d e ku l lan ı lan ve 
o z a m a n s a d e c e otomat ik def ibr i l latör özel l iğ i bu lunan 
c ihaz la r 1 9 8 2 ' d e ka rd iove rs i yon da yapab i l i r ha le get i ­
r i lmiş; s o n 3-4 yı l i ç inde d e ant i taş ikard i v e W l " p a -
c i n g " f onks i yon la r ı i l ave ed i lmiş t i r (6). D iğe r ta ra f tan 
ICD tekno lo j i s indek i ge l i şme le r ile t ransvenöz elektrot­
ların u y g u l a n m a s ı m ü m k ü n ha le ge lm iş ve bu s a y e d e 
h a s t a l a r e p i k a r d i a l e lek t ro t y e r l e ş t i r m e k iç in g e r e k l i 
o lan to rakotomi gibi c idd i bir m ü d a h a l e n i n morb id i te ve 
mor ta l i tes ine m a r u z ka lmak tan kur tu lmuş lard ı r . B u g e ­
l i şmede, b i faz ik şok da lgas ı u y g u l a n a n ICD' le r in ku l la­
n ı lmas ı i le yeter l i ve güveni l i r de f ib r i l asyon eş iğ in in in 
d a h a y ü k s e k o r a n d a sağ lanmas ın ın öneml i katkısı o l ­
muş tu r (7,8). 

B u n u n l a birl ikte, ICD i m p l a n t a s y o n u n u güç leş t i ren 
bazı so run la r d e v a m e tmek te idi. Bu sorun la r ı , 1 ) C i h a ­
zın ağır l ığı ve h a c m i ye te r ince d ü ş ü k o lmad ığ ı İçin jene­
ratörün a b d o m i n a l bö lgeye yer leş t i r i lmes in in zo run lu o l ­
m a s ı , b u n e d e n l e b i rden f a z l a cer rah i kes i y a p m a m e c ­
buriyet inin ve bat ın i le g ö ğ ü s duvar ı a ras ında u z u n bir 
c i ld altı tüne l a ç m a gerekl i l iğ in in o r taya ç ı kmas ı ve bu 
müdaha le le r için g e n e l c e r r a h a iht iyaç o lmas ı , 2) T e k -
ve hat ta iki- elektrot ku l lan ı lmas ına r a ğ m e n yeter l i de ­
f ibr i lasyon eş iğ i sağ lanamd ığ ı iç in, baz ı h a s t a l a r d a 3. bir 
s u b k u t a n " p a t c h " e lektrot ku l lan ı lmas ı z o r u n l u l u ğ u n u n 
o r taya ç ı kmas ı , 3) Y u k a r ı d a belirt i len k a d e m e l e r i n iş le­
min süres in i uza tmas ı ve g e n e l a n e s t e z i u y g u l a m a y ı 
zo run lu ha le get i rmes i o la rak s ı ra lamak m ü m k ü n d ü r . 

S o n y ı l la rda gel iş t i ren ICD ' l e rden biri o lan J e w e l 

7 2 1 9 C ("act ive can" ) c ihaz ın ın o ldukça küçük (80 cc ) 

ve hafif (129 gm) o lmas ı hasta lar ın öneml i bir k ı sm ında 

bir " p a c e m a k e r " gibi pek tora l bö lgeye yer leş t i r i lmes ine 

iz in ve rmek te , ayr ıca "act ive c a n " teknoloj is i s a y e s i n d e , 

c ihazı ö r ten t i tanyum m u h a f a z a gen iş yüzey l i ik inci bir 

elektrot gibi gö rev yapt ığ ı iç in , tek " l e a d " ku l lan ı la rak 

s o n d e r e c e y ü k s e k o r a n l a r d a yeter l i de f ib r i lasyon eşiğ i 

sağ lanab i lmek te , do lay ıs ı ile yuka r ıda bel ir t i len sak ınca­

lar büyük o r a n d a o r tadan ka lkmaktad ı r (9). 

B i z d e , ü l k e m i z d e i lk k e z , ik i h a s t a y a Jevve l 
7 2 1 9 C ("act ive can" ) t ip inde ICD 'y i t ransvenöz-pek to ra l 
yo l la imp lan te e t m e m i z n e d e n i ile bu vaka la r ın takd imi ­
n i ve bu v e s i l e ile ICD' ler in tedav idek i yer in i ve yen i c i ­
haz la r ın öze l l i k le r in i k ı s a c a g ö z d e n g e ç i r m e y i u y g u n 
bulduk. 

V a k a 1 . (TT, prot no : 782 ) : El l iüç yaş ındak i e rkek 
h a s t a U l u d a ğ Ün i ve r s i t es i T ı p F a k ü l t e s i , Ka rd i yo l o j i 
A n a b i l i m Dal ı ta ra f ından sık vent r ikü l taş ikard is i (VT) 
ve ventr ikü l f ib r i lasyonu (VF) ataklar ı s e b e b i y l e i nce len ­
mek üze re k l in iğ imize sevked i ld i . Has tan ın ilk d e f a 4 yıl 
önce çarpınt ı a tağı o lmuş , iki yıl önce çarpın t ı ataklar ı 
s e b e b i y l e m ü r a c a a t et t iğ i h a s t a n e d e yap ı l an k o r o n e r 
an j i yogra f i s inde ko roner arterleri no rma l , so l vent r ikü l 
d iyas to l s o n u basınc ı y ü k s e k (18-28 m m H g ) ve hafif 
mi t ra l y e t e r s i z l i ğ i b u l u n m u ş . D i l a t e k a r d i y o m i y o p a t i 
t e ş h i s i k o n u l a n h a s t a y a d i ü r e t i k v e d i j i ta l t e d a v i s i 
baş lanmış . Bir yıl önce , çarpınt ı ş ikayet i ile git t iği U lu -
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d a ğ Ün ivers i tes i T ı p Fakü l tes i H a s t a n e s l ' n d e ilk d e f a 
şuur kayb ı ge l i şmiş ; de f ib r i l asyon ile h a s t a h a y a t a d ö n ­
d ü r ü l m ü ş . D a h a s o n r a ko rone r y o ğ u n b a k ı m ün i tes inde 
i z l e n e n h a s t a d a m e d i k a l t e d a v i y e (be tab loker , t o c a i -
n ide , p r o c a i n a m i d e , l i doca ine , p r o p a f e n o n e , mex i le t ine 
v e a m i o d a r o n e ) c e v a p v e r m e y e n V T atak lar ı s e b e b i y l e 
17 d e f a ka rd i yove rs i yon uygu lanmış . Beş ay ö n c e k ısa 
ara l ık lar la 2 de fa VF a tağı ge l i şmiş ; i lk inde şuur s p o n -
tan düze lm iş , i k inc is in ide y o ğ u n b a k ı m d a def ibr i l le ed i l ­
miş , iki ay önce , metopro lo l ve toca in ide a l m a k t a i ken 
VT a tağı ile h a s t a n e y e müracaa t e tmiş ve ritm b o z u k l u ­
ğ u k a r d i y o v e r s i y o n i le düz e , . n i ş , a n c a k ya t t ı ğ ı s ü r e 
iç inde 1 k e z d a h a de f ib r i l asyon la düze len V F ge l i şmiş . 
M e t o p r o l o l v e t o c a i n i d e t e d a v i s i ve r i l e rek k l i n i ğ im i ze 
s e v k e d i l m i ş . F i z i k m u a y e n e s i n d e t a n s i y o n a r t e r i y e l 
100 /80 m m H g ve nabız d d a k i k a say ıs ı 58/r i tmik bu lun ­
d u ; mitral o d a ğ ı n d a 1/6 ş idde t inde pans is to l i k ü fü rüm 
duyu ldu . D iğer bu lgu lar no rma l s ın ı r la rdayd ı . N e w Y o r k 
K a l b C e m i y e t i s ın ı f landı r ı lmasına gö re f o n k s i y o n e l k a ­
pas i t es i I id i . E lek t roka rd iyogra f i s in ide ( E K G ) komp le t 
so l da l b l oku örneğ i gös te ren s inüs ritmi mevcu t t u . D ü ­
zel t i lmiş Q T süres i 0 .38 s a n i y e bu lundu . G ö ğ ü s rön tge -
nog ramı norma ld i . Ekoka rd i yog ra f i s i nde di late ka rd iyo ­
miyopat i i le uyumlu bu lgu lar tesbi t edi ld i (sol ven t r i kü l 
d iyasto l ik ç a p ı : 6.2 c m , s is to l ik ç a p ı : 4 .7 c m , so l a t r ium 
ç a p ı : 3 .5 c m ; so l vent r ikü l e j eks i yon f r aks i yonu : % 4 7 , 
so l vent r ikü l d iyastol ik d i s f onks i yonu , +1 mitral ye te rs i z ­
liği). H e m o g r a m ve b i y o k i m y a s a l i nce leme le r i n o r m a l s ı ­
nır lardaydı . 

E lekt ro f izyo lo j ik i n c e l e m e d e , sağ vent r i kü l a p e k s i 
( R V A ) ' d e n yap ı lan programl ı uyar ı la r la kl inikte ras t l anan 
VT ile ayn ı morfoloj iy i gös te ren , süra t le h e m o d i n a m i y i 
b o z a n , so l vent r ikü l kaynak l ı hız l ı (220/dk) VT baş lad ı 
(Şeki l 1). VT atağı p rograml ı uyar ı la r la son land ı r ı l d ı . 80 
m g l i d o c a i n I V b o l u s u y g u l a m a s ı n d a n s o n r a t ek ra r 
baş la t ı lan ayn ı nitel ikteki VT bu d e f a p rograml ı uyar ı lar ­
l a s o n l a n m a d ı v e V F ' n a d e j e n e r e o l d u . 2 0 0 jou le i le 
yap ı lan de f ib r i lasyon ile s inüs ritmi s a ğ l a n d ı . B i rçok d e ­
f a h e m o d i n a m i y i b o z a n V T v e V F a tağ ına m a r u z k a l a n 
h a s t a y a , m e d i k a l t edav in in başa r ı s ı z k a l m a s ı v e V T 
a tağ ın ın ayrınt ı l ı endoka rd i ya l h a r i t a l a m a y a ( "mapp ing" ) , 
do lay ıs ı ile radyo f rekans kateter a b l a s y o n u ( R F A ) t e d a ­
v i s ine i m k a n v e r m e y e c e k k a d a r süra t le h e m o d i n a m i y i 
b o z m a s ı s e b e b i y l e I C D u y g u l a n m a s ı n a kara r ver i ld i . 

V a k a 2 . ( GÖ, prot no : 561) : Y i r m i d o k u z y a ş ı n d a k i 
e rkek h a s t a çarpınt ıy ı tak iben o r taya ç ı kan p r e s e n k o p 
a tak lar ın ın araşt ı r ı lması a m a c ı i le k l in iğ imize s e v k e d i l d i . 
D a h a önce he rhang i bir ş ikayet i yok iken 2 g ü n ö n c e 
çarpın t ı i le birl ikte göz ka ra rmas ı , b a ş d ö n m e s i , bu lan t ı 
k u s m a ve ha ls iz l ik ş ikayet ler i be l i rmiş . A c i l b i r imde ç o k 
hızlı (285/dk) v e gen iş Q R S k o m p l e k s l i taş ika rd i tesb i t 
ed i lm iş (Şeki l 2) . L i d o c a i n ve v e r a p a m i l e c e v a p ve r ­
m e y e n taş ikard i 50 joule İle yap ı lan k a r d i y o v e r s i y o n i le 
düze l t i le rek s inüs ritmi sağ lannmış . F iz i k m u a y e n e s i n d e 
tans i yon ar ter iyel 115 /60 m m H g v e nab ız d a k i k a say ıs ı 
78/r i tmik bu lundu . Mitral ve t r i küsp id odak la r ı nda 4 . s e s 
duyu ldu . Diğer fizik m u a y e n e bu lgu lar ı no rma ld i . H e m o -
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Şekil 1. Vaka 1. Elektrofizyolojik incelemede, sağ ventrıkül apeksi (RVA)den yapılan programlı uyarılarla klinikte rastlanan VT ile aym 
morfolojiyi gösteren, süratle hemodinamiyi bozan, sol ventrikül kaynaklı hızlı (220/dk) VT başladığı görülmektedir. Kısaltmalar: I. III, a V F 
ve I yüzeyel E K G derivasyonları; Intrakardiyak kayıtlar: H R A d : sağ atrium üst bölüm, distal; HRAp: sağ atrium üst bölümü, proksimal; 
R V A d : sağ ventrikül apeksi, distal; RVAp : sağ ventrikül apeksi, proksimal; LVAd : sol ventrikül apeksi, distal, LVAp: sol ventrikül apeksi , 
proksimal. 

Şekil 2. Vaka 2. Çok hızlı (285/dk) ve geniş Q R S kompleksli taşikardi görülmektedir. 
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g r a m , b i y o k i m y a ince leme le r i v e g ö ğ ü s rön tgenogramı 
no rma l b u l u n d u . S inüs r i tmindeki E K G ' s i no rma l sınır­
l a rda idi, Q T c süres i 0 .43 s a n i y e ö l çü ldü . E k o k a r d i y o -
gra f is inde so l vent r ikü l d iyasto l ik d i s fonks i yonu ve s e p -
tumun e k o d a n s i t e s i n d e hafif ar t ış tesbi t ed i ld i . Bu bu l ­
g u l a r b a ş l a n g ı ç h a l i n d e k i res t r ik t i f k a r d i y o m i y o p a t i 
d ü ş ü n d ü r m e k t e idi. K o r o n e r anj iyograf i , so l -sağ h e m o d i -
namik i n c e l e m e ve sağ vent r ikü logra f i no rma l bu lundu . 
24 saat l ik Hol ter mon i tö rü i n c e l e m e s i n d e 7 ade t s u p r a -
vent r ikü ler e r k e n a t ımdan b a ş k a bir özel l ik tesbi t ed i l ­
med i . 

E iekt ro f izyo lo j ik i n c e l e m e d e sağ vent r i kü l ç ıkış y o ­
l u n d a n p r o g r a m l ı uya r ı l a r l a ( S 1 / S 2 / S 3 : 5 0 0 / 2 1 0 / 2 4 0 
m s a n ) h e m o d i n a m i y i süra t le b o z a n , so l da l b loku p a ­
terni gös te ren vent r ikü ler taş ikard i (s ik lus uzun luğu 2 3 0 
m s a n ) m e y d a n a getir i ldi (Şeki l 3) . Taş ika rd i morfoloj is i 
klinik taş ika rd i ile ayn ı morfoloj ik özel l ik ler i t aş ı yo rdu . 
Vent r ikü l taş ikard is i R V A ' d a n yap ı lan programl ı uyar ı lar 
ile son landı r ı ld ı . S ı ras ıy la d e n e n e n l idoca ine , p ropa fe -

none v e a m i o d a r o n a r a ğ m e n , her d e f a s ı n d a " reent rant" 
vent r ikü l taş ikard is in in m e y d a n a get i r i lmes i ö n l e n e m e d i . 
H e m o d i n a m i y i süra t le b o z a n kl inik taş ika rd is i e iek t ro ­
f izyoloj ik i n c e l e m e d e d e m e y d a n a get i r i len h a s t a y a m e -
dika l t edav i ye c e v a p a l ı n a m a m a s ı , V T a tağ ın ın ayr ınt ı l ı 
endoka rd i ya l ha r i t a l amaya ( "mapping") , do lay ıs ı i le rad -
dyo f rekans kateter a b l a s y o n u ( R F A ) t e d a v i s i n e i m k a n 
v e r m e y e c c e k kada r sürat le h e m o d i n a m i y i b o z m a s ı s e ­
beb iy le I C D u y g u l a n m a s ı n a ka ra r ver i ld i . 

Implante edi lebi l i r "card iover ter -def ibr i l la tor " ( ICD) 
Imp lan tasyonu iş lemi ; İlk v a k a y a 2 2 . 1 2 . 1 9 9 4 ve ik inc i ­
s i ne 2 0 . 1 . 1 9 9 5 tar ih inde ka rd i yo log , c e r r a h , a n e s t e z y o -
l o g v e t e k n i s y e n l e r d e n o l u ş a n b i r e k i p t a r a f ı n d a n 
is tanbu l T ı p Fakü l tes i , Kard iyo lo j i A n a b i l i m Da l ı 'n ın k a -
t e te r i zasyon l abo ra tua r ında I C D i m p i a n t a s y o n u iş lemi 
gerçek leşt i r i ld i . Kul lanı lan I C D c ihaz ın ın tekn ik özel l ik ­
leri T a b l o 1'de görü lmekted i r . 

H a s t a l a r p r e m e d i k a s y o n u t a k i b e n e lek t ro f i zyo lo j i 
labora tuar ına al ındı lar. G e r e k l i haz ı r l ı k la rdann s o n r a so l 
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T a b l o 1 . J e w e l P C D 7 2 1 9 C ("act ive can" ) c ihaz ın ın v e " l e a d " s is temler in in bel l ibaşl ı teknik özel l ik ler i 

Ağırlık 
Volüm 
Boyutlar 
Antibradikardik özellik 
Antitaşikardik özellik 
VT belirleme algoritması 
Kardioversiyon/defibrilasyon enerji programlama imkanı 
Dalga tipi 
"Tiered" VT tedavisi 
Ömrü (%100 "sensing") 

129gr 
80 cc 
88x63x18 mm 
Mevcut 
Mevcut 
Hız, ani başlangıç, süre, hız stabilitesi 
Mevcut 
Monofazik/bifazik 
Mevcut 
6.3 yıl 

Medtronic Transvene-RV Model 6936 tripolar, endokardial "lead"in özellikleri 
Elektrot adeti 
Elektrot tipleri 

Yerleştirilme yeri 
Fonksiyonları 

1. "Helix" 
2. "Ring" 
3. "Coi l " 

1. Helezon ("helix") 
2. Halka ("ring") 
3. ("coil") 

sağ ventrikül apeksi 

Fiksasyon "pacing" + "sensing" 
"Pacing" + "sensing" 
Kardioversiyon ve detibrilasyon akımının iletilmesi 

de l tapektora l o luk ta bir i n s i z y o n yapı ld ı ve so l s u b k l a -
v i a ven i p o n k s i y o n e ed i le rek , endoka rd i ya l " l e a d " (Mo­
de l 6 9 3 6 , 5 8 c m , s c r e w - i n , Medt ron ic ) b u v e n d e n sağ 
vent r ikü l a p e k s i n e yer leşt i r i ld i . D a h a s o n r a I C D jene ra ­
tö rünün yer leşt i r i leceği c e b i n b ü y ü k l ü ğ ü n ü be l i r lemek ve 
c ihaz ın ( Jewe l Ac t i ve C a n ) etk in l iğ in i test e tmek a m a c ı 
ile pektora l a d e l e a l t ında o luş tu ru lan c e p içer is ine geç i ­
c i o l a r a k " a c t i v e c a n e m u l a t o r " ( M o d e l 5 4 2 5 A C E 
S h e l l , Med t ron i c ) yer leşt i r i ld i v e d i s p o s s i b l e " h e a d e r " 
(Mode l 5 4 2 6 A C E H e a d e r , Medt ron ic ) ile bağ lant ıs ı y a 
p i l d i (Şek i l 4 ) . " H e a d e r " v e s a ğ ven t r i kü l a p e k s i n e 
yer leşt i r i len " lead" le r in , gerek l i test ler in yap ı lmas ın ı sağ ­
l a y a c a k "defibr i l lator i m p l a n t a s y o n des tek c ihaz ı " ("de­
fibri l lator implant suppor t dev i ce " ) (D ISD) ile i r t ibat ını 
s a ğ l a m a k üze re "konnek tö r s i s t em i "ne bağ lant ıs ı yap ı ld ı . 
Ö n c e P eş iğ i , R w a v e amp l i t üdü , H V " l e a d " impedans ı 
ve " s l e w rate" be l i r lenerek " l e a d " p o z i s y o n u n u y g u n o l ­
d u ğ u n a karar ver i ld i . D a h a s o n r a her iki h a s t a d a da "T-
s h o c k i n d ü k s l y o n " m e t o d u i le ven t r i kü le r f i b r i l l asyon 
o luş turu la rak endoka rd i ya l " l e a d " vas ı tas ı i le etkili d e -
f ibr î lasyon o lup o l a m a y a c a ğ ı araşt ı r ı ld ı . Her iki v a k a d a 
da ilk d e n e m e d e 20 jou le i le de f ib r i l l asyonun etkili o l ­
d u ğ u gö rü ldü . He r iki h a s t a da beşer d a k i k a bek lend ik ­
ten s o n r a , ik inci k e z vent r ikü l f i b r i l asyonuna soku la rak 
s ı ras ı i le 19.1 j o u l e ve 16.1 j o u l e i le etk i l i de f ib r i ­
l l asyonun sağ land ığ ı be l i r lend i . B u n u n üzer ine endoka r ­
d iya l " l e a d " d ik i lerek sabi t leşt i r i ld i . "Ac t i ve c a n e m u l a ­
tor" pek to ra l a d e l e a l t ı ndan ç ıkar ı la rak " e n d o k a r d i y a l 
l e a d " i le bağ lant ıs ı son landı r ı ld ı . Ayn ı c e b e I C D c ihazı 
( Jewe l M o d e l 7 2 1 9 C , Medt ron ic ) yer leşt i r i ld i , endoka r ­
d iya l " l e a d " ile bağ lant ıs ı sağ land ı , s o n k e z has ta la r fi-
b r i l l asyona soku la rak c ihaz ın 20 jou le i le etk in b i ç imde 
vent r ikü ler f ib r i l asyonunu son landı rd ığ ı bel i r lendi (Şeki l 
5). I C D " f a s c i a " a dik i lerek sabi t leşt i r i ld i . I C D ceb i anti-

Şekil 4. Şematik olarak "active can emulator" (Model 5425 
A C E Shel l , Medtronic) ve disposibble "header" (Model 5426 
A C E Header, Medtronic) görülmektedir. 

biotikli so lüsyon la y ı kand ı . C i l d , c i ld al t ı d ik i lerek i ş l eme 
s o n ver i ld i . V a k a l a r d a sı rası i le ö lçü len m i n i m u m voltaj 
5 .84 V ve 5 .75 V ; a k ı m sü res i 2 .74 sn ve 2 .64 s n ; 
" l e a d " d i renc i 5 0 O h m v e 4 8 O h m idi. İ ş lem süres i v a ­
ka 1'de 1.5 saa t v a k a 2 ' de i se 3 saa t o l d u . 

Endoka rd i ya l sağ vent r ikü l " lead" i un ipo lar def ibr i -
l a s o y n e lek t rodundan b a ş k a uç k ı s m ı n d a s t a n d a "* b ipo -
lar " p a c e " ve " s e n s e " e lekt rot lar ınnı da iht iva e tmek te ­
dir. 

Has ta la r i ş l emden son rak i ilk 24 s a a t y o ğ u n b a k ı m 
şar t la r ında iz lend i ; d a h a s o n r a s e r v i s e a l ınd ı . Bir ha f ta 
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Şekil S. Vaka 2. Cardioverter defibrillator (İCD) implantasyonundan sonra başlatılan ventriküler fibrilasyonun cihaz tarafından sınus 
ritmine döndürüldüğü görülmektedir. 

Şekil 6. Vaka 1. Teleröntgenogramda İCD ve "lead" yerleşimi 
görülmektedir. 

s ü r e s i n c e g ü n d e 4 g r a m c e f a z o l ve r i l d i . T e l e r a d y o -
g r a m l a İ C D ve " lead"" ler in d u r u m u kontro l edi ld i (Şeki l 
6). İ ş lemin 15 . g ü n ü c ihaz ın de f ib r i lasyon etkinl iğ i tek­
rar kontrol ed i ld ik ten s o n r a has ta la r ç ıkar ı ld ı . İki has ta ­
d a d a i ş lem e s n a s ı n d a v e yat ış sü res i iç inde herhang i 
bir k o m p l i k a s y o n o l u ş m a d ı . 

TARTIŞMA 
Kard iyovaskü le r s i s t em in f izyopato lo j is in in z a m a n 

iç inde d a h a iyi an laş ı lmas ına ve tedav idek i ge l i şmelere 
r a ğ m e n "an i ö l ü m " h a l a öneml i bir p r o b l e m o l m a y a de ­
v a m e tmek ted i r . E r i şk i n p o p ü l a s y o n u n d a k i i n s i d e n s i 
%0 .1 -0 .2 o lan an i ö l ü m büyük ö l çüde kard iyak köken l i ­
dir (10). V F v e y a h e m o d i n a m i y i sürat le b o z a n VT 'n in i 
an i ö lüm le r i n % 8 0 ' i n i d e n s o r u m l u o l d u ğ u bi ld i r i lmişt i r 
(11). A n i ö l ü m d e n kur tu lan hasta lar ın geç d ö n e m prog-
n o z u s o n 15 -20 s e n e içer is inde an laml ı o larak düze l ­
miş t i r . 1 9 7 0 ' l e r d e başar ı l ı k a r d i y o p u l m o n e r resüs i t a -
s y o n l a h a y a t a d ö n d ü r ü l e n h a s t a l a r ı n iki s e n e l i k an i 
ö l üm morta l i tes i yak laş ık % 4 5 iken (12), etkil i med ika l 
v e / v e y a ce r rah i g i r iş im ile bu o ran % 2 0 c ivar ına çeki l ­
mişt ir (13). P r o g n o z d a k i bu çarpıc ı d ü z e l m e etkili antî-

ar i tmik tedav i ve klinik e lekt rof izyo lo j idek i ge l i şme le r le 
y a k ı n d a n ilgilidir. D iğer y a n d a n İ C D tekno lo j i s indek i i ler­
l e m e ve b u n a para le l o la rak g ide rek ar tan s a y ı d a İ C D 
i m p l a n t a s y o n u , an i ö l ü m d e n kur tu lan lar ın p r o g n o z u n u 
ddüze l ten en öneml i ge l i şme le rden biri o lmuş tu r (1,3). 

Ça l ışma la r ın ç o ğ u n d a , İ C D takı lan h a s t a l a r d a s e ­
ne l ik an i ö l ü m i n s i d e n s i % 2 ' n i n , 5 s e n e l i k kümü la t i f 
mor ta l i té de % 1 0 ' n u n a l t ında ver i lmekted i r (1-5). İCD 
uygu lanmış 2 7 0 hasta l ık bir se r i de (3) an i ö l ü m i ns i ­
d e n s i 1 . s e n e d e % 1 , 5 . s e n e d e %4 o larak bi ld ir i lmişt i r ; 
1 ve 5 sene l i k total kard iyak mor ta l i té ise s ı ras ıy la %7 
ve % 2 4 o lmuştur . D iğer bir ça l ı şmada , 381 ICD ' l i h a s ­
tan ın 3 ve 5 sene l i k haya t ta k a l m a oran la r ı % 9 7 ve 
% 9 4 o larak ver i lmekted i r (4). İCD tak ı lmış , o rgan ik kalp 
hasta l ığ ı o l m a y a n v e y a min ima l organik ka lp tu tu lumu 
o lan h a s t a l a r d a u z u n d ö n e m d e k i p r o g n o z y u k a r ı d a bi l­
d i r i len lerden d a h a iyi bu lunmuş tu r (5). C i d d i ven t r i kü le r 
ar i tmi lerde İCD tedav is in i d iğer tedav i me tod la r ı y la ( i laç 
t edavv i s i , kateter a b l a s y o n u , cer rah i ) karş ı laş t ı ran sınır l ı 
say ıda ça l ı şma bu lunmak tad ı r (3 ,14,15) . Do lay ıs ı y la bu 
tedav i sek i ler i ha len birbir ini t amamlay ı c ı mah iye t ted i r . 

T a k d i m e d i l e n has ta la r ın i lki ( v a k a 1 ) d e f a l a r c a 
h e m o d i n a m i y i süra t le b o z a n V T v e y a V F a tağ ına m a r u z 
ka lmış v e b u s e b e p l e h a s t a y a b i rçok k e z ka rd i yove r -
s i y o n uygu lanmış t ı r , i d i yopa t i k d i la te k a r d i y o m i y o p a t i 
teşh is iy le tak ip ed i len h a s t a d a s o n 1 s e n e d e d e n e n e n 
ve iç inde a m i d a r o n u n da b u l u n d u ğ u 7 fark l ı ant iar i tmik 
i lacın e tk is iz ka ldığı görü lmekted i r . V a k a 2 ' de h e m o d i ­
namiy i süra t le b b o z a n vent r ikü l taş ikard is i i le m ü r a c a a t 
e tm iş ve ka rd i yove rs i yon i le s inüs ritmi sağ lanab i lmiş t i r . 
H e r iki h a s t a d a da elektrof izyolo j ik i n c e l e m e ile kl inik 
taş ikard i o luş turu lab i lm iş ; m e d i k a l t edav in in e tk i s i z o l ­
d u ğ u v e taş ikard in in san i ye le r içer is inde h e m o d i n a m i y i 
b o z m a s ı , do layıs ı ile ayrıntı l ı " m a p p i n g " y a p m a y a i m k a n 
v e r m e m e s i n e d e n i ile R F A tedav is in in i d e m ü m k ü n o l ­
mad ığ ı gö rü lmüş tü r . Do lay ıs ıy la her iki h a s t a d a da İ C D 
e n d i k a s y o n u d o ğ m u ş t u r (16). 

i m p l a n t e ed i leb i l i r de f ib r i l l a tö r le r in k rono lo j i k g e ­
l i şmes ine b a k t ı ğ ı m ı z d a ; c ihaz ın tekn ik öze l l i k le r indek i 
i l e r leme le re pa ra le l o la rak i m p l a n t a s y o n yön tem le r i n i n 
de gi t t ikçe d a h a ko lay ve güveni l i r ha le ge ld iğ in i gör-
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mek tey i z . H a l e n ku l lan ı lmak ta o l an d ö r d ü n c ü j e n e r a s ­
y o n ICD ' le r de f ib r i lasyon ve (düşük ve yüksek enerjili) 
ka rd i yove rs i yon y a p a b i l m e özel l ik ler i yan ında , W l " p a -
c i n g " ve gel iş t i r i lmiş ant i - taş ikard ik tedav i yön tem le r i ne 
de sahipt i r . 1 9 8 0 y ı l ından bu y a n a tak ı lan 30 0 0 0 ' d e n 
f a z l a I C D ' n i n yak laş ı k ilk üç te ikilik k ı smı to rako tomi 
ge rek t i ren e p i k a r d i y a l y a k l a ş ı m l a i m p l a n t e ed i lm iş t i r . 
E p i k a r d i y a l y a k l a ş ı m ı n e n b ü y ü k d e z a v a n t a j ı y ü k s e k 
sayı lab i lecek bir morb id i té ve mor ta l i teye sah ip o lmas ı ­
dır. Ç o k merkez l i gen iş bir a raş t ı rmada torakotomi l i y a ­
k laş ımın per ioperat i f morta l i tes i % 5 . 5 o la rak bi ldir i lmişt ir 
(17). T r a n s v e n ö z s i s tem in , d a h a k ısa sü rede v e d a h a 
ko lay uygu lanab i l i r o l m a s ı , mal iyet i aza l tmas ı ve h a s ­
tay ı to rako tomi g ib i büyük bir m ü d a h a l e n i n verd iğ i ra ­
hats ız l ık la rdan ku r ta rmas ı y a n ı n d a en b ü y ü k üs tün lüğü 
morta l i tes in in d ü ş ü k o lmasıd ı r . 7 8 0 hasta l ık bir se r ide 
per ioperat i f mor ta l i té ep i ka rd i ya l s i s t e m d e % 4 . 7 i ken , 
t r ansvenöz s i s t e m d e % 1 . 6 o lmuş tu r (18). Y e n i gel işt i r i ­
len e n d o k a r d i y a l elektrot s i s temler i ve t ec rüben in art­
m a s ı i le mor ta l i té %1 ve a l t ına düşü rü lmüş tü r (19-22). 
Do lay ıs ı ep ika rd iya l imp lan tasyon la r ar t ık b a ş k a bir s e ­
bep le açık ka lp ce r rah is i u y g u l a n a c a k has ta la r ve her 
tür lü ç a b a y a r a ğ m e n t ransvenöz s i s tem le uygun def ibr i ­
l asyon eş iğ in in sağ lanamad ığ ı du rumla r la sınır l ıdır. 

T r a n s v e n ö z s i s temin ilk dönemle r i nde , en öneml i 

p r o b l e m l e r d e n bir i o l a n u y g u n d e f i b r i l a s y o n eş iğ in in 

sağ lanmas ındak i güç lük ler (23), elektrot tekno lo j is indek i 

ge l i şme le r ve b i faz ik şok d a l g a ak ımla r ı ile öneml i ö l ­

ç ü d e g ider i lmiş v e b u n u n s o n u c u n d a endoka rd ia l s i s ­

temle e lde ed i l en de f ib r i lasyon eş ik ler in i , ep ikard ia l s i s ­

temle s a ğ l a n a n sev i ye le re ind i rmek m ü m k ü n o lmuş tu r 

(7,8,24). 

T r a n s v e n ö z s i s t e m d e j e n e r a t ö r a b d o m i n a l v e y a 
pektora l bö l geye (subku tan v e y a submüskü le r ) o larak 
yerleşt ir i l i r . G e n e r a t ö r ü n a b d o m i n a l bö lgeye yer leşt i r i l ­
m e s i n i n , e lektrot lar iç in bat ın i le to raks a ras ında ci ld a l ­
t ından tüne l aç ı lmas ın ı ge rek t i rmes i , b i rden f az l a ce r ra ­
h i i ns i zyonun zo run lu o l mas ı , g e n e l ce r rah ın bu l unma­
s ına iht iyaç gös te rmes i , i ş lem süres in in u z u n o lmas ı ve 
i m p l a n t a s y o n s o n r a s ı n d a g ü n l ü k h a y a t ı n d a h a s t a n ı n 
ha reke t serbest l iğ in i n i sbe ten k ıs ı t laması gibi d e z a v a n ­
ta j lar ı mevcu t tu r . Jene ra tö r l e r i n g i t t ikçe k ü ç ü l m e s i ve 
d a h a haf i f o l m a s ı p e k t o r a l b ö l g e y e i m p l a n t a s y o n u 
m ü m k ü n k ı lmış t ı r . P e k t o r a l i m p l a n t a s y o n , a b d o m i n a l 
i m p l a n t a s y o n a gö re d a h a ko lay u y g u l a n m a s ı , c i ld a l t ın­
da tüne l a ç m a y ı g e r e k t i r m e m e s i , ka rd iyo logun ana tom i ­
s i ne a l ışk ın bir a l a n d a çal ış t ığı için c e r r a h a iht iyaç gös ­
t e r m e m e s i , i ş l e m s ü r e s i n i k ı s a l t m a s ı v e k o m p l i -
kasyon la r ın d a h a az o lmas ı g ib i avanta j lar ı s e b e b i y l e , 
s o n b i rkaç s e n e d e en çok terc ih ed i l en s i s t em ha l ine 
gelmişt i r (22 ,25,26) . 

imp lan te edi lebi l i r def ibr i l la tör lerdeki s o n ge l i şme­
le rden biri de t ransvenöz -pek to ra l s i s tem in un ipo lar tek 
" l e a d " i le uygu lanab i l i r ha le get i r i lmiş o lmasıdı r . Bu tür 
u y g u l a m a y a i m k a n v e r e n c i h a z l a r d a n C P I PRxIII c ihazı 
v e J e w e l 7 2 1 9 C e n çok ku l lan ı lan lar ıd ı r A n c a k C P I 
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PRxIII d a h a ağır ve büyük bir c i h a z o l d u ğ u için pektora l 
imp lan tasyonu s o n d e r e c e sınır l ı say ıda h a s t a d a m ü m ­
kün o lab i lmekted i r . H a s t a m ı z d a ku l land ığ ımız I C D ( Je ­
w e l 7 2 1 9 C , "ac t i ve can" ) i se y e t e r i n c e c hafif o l d u ğ u 
için hasta lar ın yak laş ık % 8 0 ' i n d e pek tora l bö lgeye im-
p lante ed i leb i lmek te , ayr ıca jenera tö r ayn ı z a m a n d a g e ­
n iş yüzey l i (108 c m 2 ) bir aktif gö rev in i de üs t lend iğ i 
("active can" ) için d a h a düşük de f ib r i l asyon eşiğ i s a ğ ­
l a n m a k t a ve d a h a yüksek etkinl ik o ran ı e lde ed i lmek te ­
dir (9). 

J e w e l ' i n y ine pektora l i m p l a n t a s y o n a imkan v e r e n 
bir öncek i mode l i ( Jewe l , 7 2 1 9 D ) ' i n d e en az iki e lektrot 
(sağ vent r ikü l v e super io r v e n a c a v a v e y a ko roner s i ­
nüs) k u l l a n m a gerekl i l iğ i vardır . 

B i r ç a l ı ş m a d a , 40 h a s t a d a , un ipo la r tek " l e a d Ti 
" a c t i v e - c a n " s i s t e m i n i n iki " l ead" l i t r a n s v e n ö z s i s t e m 
( a b d o m i n a l yer leş iml i ) i le karş ı laş t ı r ı lmış , " a c t i v e - c a n " 
s i s temi ile hasta lar ın % 9 8 ' i n d e 25 jou le 'ün a l t ında d e ­
f ibr i lasyon eşiğ i (o r ta lama 9 .3±6 joule) e l de ed i lm iş ve 
bu değer le r iki e lektrot lu s i s t em le k a r ş ı l a ş t ı r a b i l i r ni te­
l ikte b u l u n m u ş t u r (27) . Y i n e ayn ı ç a l ı ş m a d a " a c t i v e -
c a n " s is temi i le vent r ikü l f i b r ı lasyonunun indüks ıyon g e ­
rekli l iği ve i ş lem süres i d iğer s i s t e m e gö re an laml ı o l a 
rak d a h a az bu lunmuştu r . 1995 yı l ı O c a k ay ına k a d a r 
gerçek leş t i r i lm iş " a c t i v e - c a n " ve iki e lektrot lu t r a n s v e ­
nöz s i s t em (sağ vent r ikü l -süper ior v e n a c a v a ) I C D uy­
gu lama la r ın ı ana l i z e d e r e k karş ı laş t ı ran r a p o r d a , " a c ­
t i ve -can " s is temi ile 2 8 8 has tan ın % 9 7 ' s i n d e u y g u n d e ­
f ibr i lasyon eş iğ in in sağ land ığ ı ve " a c t i v e - c a n " s i s temi i le 
e lde ed i len def ib r i lasyon eş iğ i değer le r in in iki e lektrot lu 
s i s t e m e göre an laml ı o la rak d a h a d ü ş ü k o lduğu bel i r­
lenmişt i r (9). Bu a n a l i z d e " a c t i v e - c a n " s is temin in o r ta la ­
ma imp la ln tasyon süres i ( 85±35 dak ika) d e , iki e lektrot­
l u s i s t e m e gö re (o r ta lama 115±47 dak ika ) d a h a a z b u ­
lunmuştur . 

O l d u k ç a yen i o lan " a c t i v e - c a n " s is temin in i ş i md i y e 

k a d a r o lan uygu lama la r ı , b u s i s tem in e n a z d a h a ö n c e ­

k i s i s tem le r kada r v e y a on la rdan d a h a güven l i o l d u ğ u ­

n u v e b u n u n l a b i r l i k te ö n e m l i i m p l a n t a s y o n ü s t ü n ­

l ü k l e r i n i n b u l u n d u ğ u n u g ö s t e r m e k t e d i r . S u b k u t a n 

"pa t ch " tatbiki ih t iyacının o r tadan ka l kmas ı , tek i n s i z y o n 

i le i ş lemin t a m a m l a n m a s ı n ı m ü m k ü n k ı lmaktadı r . S a ­

d e c e tek e lek t roddun kul lanı l ıyor o lmas ı ve u y g u n d e ­

f ib r i lasyon eş iğ in in s a d e c e b i rkaç test i le s a ğ l a n m a s ı 

i ş lem ve total a n e s t e z i süres in i k ısa l tmaktadı r . Bu üs ­

tün lük le r ope ra tö rün tekn ik bi lgi ih t iyacını ve c e r r a h a 

bağıml ı l ığ ı aza l tmaktadı r . Diğer taraf tan iş lem ve h a s t a ­

n e d e yat ış süres i k ı sa ld ığ ından mal iyet de aza lmak tad ı r . 

H a l e n I C D tekno lo j i s inde b e k l e n e n iki g e l i ş m e d e n 

biri c ihaz ın ö m r ü n ü n uza t ı lmas ı , d iğer i c ihaz ın d a h a d a -

küçük ve hafif ha le get ir i lerek t ü m h a s t a l a r d a pek to ra l 

bö lgeye - te rc ihan c i ld a l t ına- imp lan te edi lebi l i r ha le g e ­

t ir i lmesidir. 

S o n u ç o l a r a k , y u k a r ı d a k i üs tün l ük l e r i s e b e b i y l e 
terc ih et t iğ imiz un ipo lar tek " l ead ' l i t r ansvenöz -pek to ra l 
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("act ive-can") İCD s is temi iki h a s t a m ı z a başar ıy la im-
plante edi lmişt i r . Bu tec rübe l i teratür bi lgisi ile birl ikte 
değer lend i r i ld iğ inde, tek " l e a d " i ie İCD uygu lamas ın ın , 
art ık e lek t ro t izyo loğun c e r r a h a iht iyaç duymaks ı z ı n ger ­
ç e k l e ş t i r e b i l e c e ğ i n i düşündü rmek ted i r . 
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