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Cagdas Kayit Verileri Primer Korunmada implante Edilebilen Defibrilatér
Endikasyonlarini Degistirecek Mi?

Dr. Baris Kiligaslan

2000’li yillarin basindan beri kalp yetersizliginde (KY) primer korunmada implante edilebilen defibrilatér (IED) kullaniminin
faydasi bilinmesine ragmen isveg'ten yapilan bir kayit calismasinda uygun hastalarda IED kullanimi diisiik saptanmistir
(9.6%). isveg KY kayit calismasindan yapilan analizde IED implante edilen hastalarda, edilmeyen hastalara gére 1 yilda tim
nedenlere bagh élimde 27%, kardiyovaskiler élimde %29 azalma saptanmis. 5 yil sonunda ise tim son noktalarda IED
implante edilenlerde 12% kazanimin devam ettigi goriimastir. (Tablo)

IED ile primer korunma énerileri MADIT-2 ve SCD-HeFT galismasinin sonuglari yayinlandiktan sonra yapiimisti. Bu
calismalarin yapildigi zaman KY‘nin medikal tedavisinde glincel kilavuzlarca énerilen etkin tedaviler ve resenkronizasyon
tedavisi kullaniimamisti.

isveg kayit calismasina 2000 yilindan sonra codu erkek, 16702 IED endikasyonu olan hasta alinmis. Hastalarin hepsi renin
anjiotensin sistem inhibitért, 90% 1 bir beta bloker, yarisida aldesteron antagonisti almakta idi.

Subgrup analizlere bakildijinda cihazdan elde edilen yararlanimin yas, cinsiyet, ¢alismaya katilma zamani, KY nedeni
(iskemik veya noniskemik) ve de cihazin resenkronizasyon 6ézelliginden bagimsiz oldugu saptandi. Bu sonuglarla IED
tedavisinin disik EF KY deki yeri desteklenmis oldu.

Tablo: Klinik son noktalar agisindan IED endikasyonu olan ve |IED implante edilen ile edilmeyen hastalarin karsilastiriimasi.
(Hazard Ratio (95%Cl))

|Son Noktalar ‘

1-yil HR (95% Cl) \ 5-yil HR (95% ClI) \
|c"3|um (Tum nedenler) H 0.73 (0.60-0.90) H 0.88 (0.78-0.98) ]
|Kardiyovaskijler Olam “0.71 (0.57-0.90) Ho.ss (0.77-1.02) \




