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Danimarka’da ¢ok merkezli olarak ydirtitilmis olan DANISH calismasinda iskemik olmayan sistolik kalp yetersizliginde primer koruma amagli takilan
ICD’nin yarari arastiriimistir. NT-proBNP >200pg/mL, fonksiyonel kapasitesi sinif II-1V ve EF’si <%35 olan hastalarin bir kismi ICD grubuna, diger
kismi kontrol grubuna randomize edilmiglerdir. Calismanin primer sonlanim noktasi, herhangi bir sebebe bagli élim iken sekonder sonlanim noktalari;
ani kardiyak 6lim ve kardiyovaskdiler élimdir. Calisma sonucunda noniskemik sistolik kalp yetersizliginde primer koruma amacl ICD yararli
bulunmamistir.

Calisma, NEJM Eyliil 2016 sayisinda yayinlanmistir (N Engl J Med 2016; 375:1221-1230)

1116 hastanin dahil edildiji DANISH ¢alismasinda; 556 hasta ICD grubuna, 560 hasta kontrol grubuna (optimal medikal
tedavi grubu) randomize edilmigtir. Her iki grupta hastalarin %58’ine CRT de takilmistir. Medyan 67.6 aylik takipte primer
sonlanim noktasi olarak tim nedenli 6lim, ICD grubunda 120 hastada (%21.6), kontrol grubunda ise 131 hastada (%23.4)
goralmustir (HR 0.87 %95 Cl, 0.68-1.12, p=0.28). Sekonder sonlanim noktasi olarak ani 6lum ICD grubunda 24 hastada
(%4.3) ve kontrol grubunda 46 hastada ( %8.2) (p=0.005) gérilmuUgsken, cihaz enfeksiyonu sirasiyla %4.9 ve %3.6 (p=0.29)
oranlarinda izlenmistir.

Sonug olarak, ¢alisma neticesinde semptomatik noniskemik kalp yetmezIikli hastalarda proflaktik olarak takilan ICD’nin,
optimal medikal tedavi alan hastalara kiyasla uzun vadede herhangi bir sebebe bagli 61im riskini anlamh dl¢iide
azaltmadi§! saptanmistir. Galismanin alt grup analizleri, genel itibarla ana ¢alisma sonuglari ile benzer olmakla birlikte ICD
grubunda yer alan 59 yas altindaki hastalarda tim sebeplere baglh mortalitenin, kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu
(HR 0.51, %95 Cl, 0.29-0.92) bulunmustur.



