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Otomatik implante  edilebilir kardioverter—defibrilator
(automatic implantable cardioverter-defibrillator:AICD)
tibbi tedavinin yetersiz kaldigai,zaman zaman kardiyak oliim
epizotlari gdsteren hastalarin yasamlarini siirdiirebilmeleri
ig¢in diigliniilmiis ve gelistirilmistir.Alet,ventrikiiler taki-
kardi ve fibrilasyon ataklari esnasinda otomatik olarak
ventrikiil kasina 25-30 Joule sok verecek sekilde yapilmistar
Boylece daha oOnceleri medikal tedaviye karsin malign taki-
aritmiler nedeniyle kaybedilen bir¢ok hastanin hayatta
kalmasi saglanmistar. ‘

Aparey 1970'de tasarlanmis®, deney ﬁayvanlarlnda yapilan
calismalarin sonuglari 1978'de yayinlanmistir? Sonralarl da.
ha da gelistirilmis model insana implante edilmistir3.

AICD'in bati iilkelerinde olduk¢a yaygin olarak kullanmil-
masina karsin bildigimiz kadariyla Tirkiye'de heniiz uygulan-
mamistir.Ksln Universitesi,Kardioloji ve Kardiovaskiiler
Cerrahi Kliniginde AICD takilmis  bir hastanin kontrolleri
ve iki aylik - aralarla yapilmasi gereken magnet testleri
klinigimizde yapilmaktadair.
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Materyal ve Metod

Otomatic dimplante edilebilir kardioverter—defi@{ilator ilk
Intec Systems™, daha sonralari Cardiac Pacemaker™ firmalary
tarafindan imal edilmistir. Unite, 8,1 x 11,1 x 2,54 en.
boyutlarinda 250-290 gm. agirligindadir.Cihazin 6zel lithium
pilleri 2 kondansatdrii 7-9 saniyede yaklasik 700 V viikleye—

bilmektedir. Apereyin 2 adet bipolar elektrodu vardir (Resim
1). Bu bipolar elektrotun bir hatti vendz yoldan superior
vena kavanin sag atriuma yakin b&liimiine yerlestirilir.Bu,
aritmi sgeklini iletir (morhology sensing) ve defibrilasyon
sirasinda devreyi tamamlar (anod). Katod ise flexible,dik-
doértgen sek’’nde. olup sol ventrikiil apeksine uygulanan
pargalardir(Resim:2,3).Yine transvendz olarak sag, ventrikil
endokardina yerlestirilen diger bipolar elektrod ise elek-
trogramin R dalgalarina duyarladir (rate sensing) ve elek-
triksel akamin R dalgalariyla senkronizasyonunu saglar.
Aritmi olusmasi halinde,sol paraumbilikal bdlgede deri
altina yerlestirilmis olan jenaratér 25-30 Joule akimla
kardioversiyon veya.-defibrilasyonu saglar.Jenaratsr 100 sok
yapab%iggg&>kapééitedir.
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Resim: 1
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Resim: 3

Resim: 2

Magnet Testi: AICD takilan hastalara iki- ayda bir magnet
testi yapilmasi gerekmektedir.Bu test jenaratdriin kapasitesi
hakkinda fikir sahibi olmak ve pilin defibrilasyon/kardio-
versiyon enerjisinin dahili dirence (resistor) bosaltmak,
AICD'nin yilksek enerji depolama kondansatdrlerinin deformas-
yon/reformasyon etkisini azaltmak ve AICD pilinde =zamanla
olusan pasif tabakayi kaldirmak amaciyla yapilmaktadir.

Magnet, atim jenaratOriiniin bulundugu yerde deri  iizerinde
ve jenaratdriin 1/3 iist b&liimiine konur.Magnet konduktan sonra
Jjenaratdrden kesintisiz bir sesin alinmasi jenaratoriin
inaktif durumda oldugunun apereyin aritmilere karsi cevapsiz
kalacaginin belirtisidir.Bu durumdayken,magnet jenarat&riiniin
izerinden alinirsa ses kesilir ve cihaz inaktif durumda
kalir., R dalgalariyla, sekronize pulsatil sesler,apereyin
aktif oldugunun, hiz duyarla (rate-sensing) ve atim sayici
(rate-counting) devrelerinin iyi ¢alistaginin belirtisidir.
Her hangi bir sesin alinmamasi ise magnetin uygun konumda

- uygulanmadigi, sistemde bir arizanin -ldugu veya jenarator

pillerinin bittiginin isaretidir.

Magnet, jenaratdriin iizerinde 30 sanivadan ueun  saeol



Magnet testi sirasinda jenaratdr pili enerjisinin dahili
dirence bogalmasi yerine seyrek de olsa myokarda yénelmesi
olasiligr vardir ve sSonugta hasta ventrikiil fibrilasyonu
goriilebilir.Bu nedenle, kardiopulmoner canlandirma icin
gerekli arag,gerecin el altinda bulundurulmasi, testi bu
konuda deneyimli kimselerin yerinde olur.Resustasyondan

sonra magnet testi yineleyerek aperey aktif duruma getirilir

Magnet kisa bir silire (2 saniyeden fazla 25 saniyeden az)
jenarator iizerinde tutulduktan sonra kaldirilir. AIDCHECK-B
cihazinin (Sistemin test edilmesi igin imal edilmis &zel
monitdr) probu jenaratdr iizerine konur. "sarj siiresi" ve
"hasta kalp atimlari" sayis1 digital gdostergeleri saymaya
baslar; bu siirede cihaz sarj ettigini belirtir bir sinyal
verir.3arj siiresi gdstergesi sabit kaldiginda ve sinyal
durdugunda 8l¢im tamamlanmis olur (Resim:4). Sarj siiresinin
20 saniyenin altinda olmasi gerekir.Siirenin uzamis olmasi
halinde jenaratdriin yenilenmesi gerekir.

Resim: 4



Vaka takdimi

G.Y.(Prnot. No:185 613), 45 yasinda, erkek.Oykiisi ve elindeki
epikrizinden;Ksln Universitesi Kardiyoloji-Kardiovaskiiler
Cerrahi ¥liniginde konjestif(dilate) myokardiopati,rezidiv
ventrikiiler takikardi tanisai ile,yapilan elektrofizyolojik
calismalarda ilac tedavisinin veterli olmavacagi anlasildi-—

gindan, hastaya 20.2.1985 tarihinde AICD implante edildigi
anlagildi.Hastaneden c¢ikarken, Ismo 20(Isosorbidmononitrat
20 mg),Lopirin 25(Captopril 25 mg) ve Cordarex (Amidarone
200 mg) ginde 2 defa 1 tablet kullanmasi ve 2 ayda bir
miknatis testlerini yaptirmasi tavsiye edilmis.

Hasta; daha O&nceleri birka¢ defa asiri c¢arpinti nedeniyle
hastanede yattigini ve bir keresinde hastanede yatarken
¢arpinti ndbetini miiteakip suur kaybi oldupgunu,kendisine
eksternal defibrilasyon yapildigini ifade ediyor.Aletin
takilmasindan sonra rahatlamis,¢arpinti olur olmaz cihaz
calisiyormus.

Tartisma

Ventrikiiler malign takiaritmileri kontrol altinda tutabil-
mek, ani ©lim riskini azaltmak amaciyla cesitli ydntemler
uygulanmistir®-® Yeni ve oldukea etkili ajanlarin kullanil—
masina karsin, madikal tedavinin bircok olguda yeterince
etkili olmadigida bir gergektir.Ornegin;amidorane kullani-
lan hastalarin %30-40'i bir yil iginde kaybedilmektedir®.
Ila¢ tedavisinin disinda,antitakikardia pacemaker implan-
tasyonu, basit ventrikiilotomi,ventrikiilotomi ve kesi dudak-
larina yakin cevresel endokardin rezeksiyonu (endocardial
encircling ventricolotomy),endokardial eksizyon,endckard ve
elektrofizyolojik c¢alismalarla parsellenip numaralanma-
sindan (mapping) sonra fizik ajanlar,donuk cerrahi(cryo-
surgery), radyo dalgalari, mikro dalgalar ve laser isinlan-
masiyla veya elektrod kataterle dokunun kesilmesi (ablati-
on) veya daglanmasi: (fulguration) yontemleriyle anormal
atrio-ventrikiiler iletim vyollarinin kesilmesine calisil-
mistir®.Fakat, heniiz yaygin olarak kullanilmamasina ve ye-
terince genis serilerin bulunmamasina karsin,AICD uygulama-
S1 magiln aritmilerin kontroliinde en etkili y&ntem gibi
gorinmektedir.

I1k ¢alismalar gostermektedir ki; AICD malign aritmiler ve
AT e - -1 A -



Konvensiyonel ilag tedavisinin bilinen sonuclari gézﬁﬁﬁne
alindiginda, aparey uygulananlarda aritmilerden olen hasta
sayisinda belirgin bir azalmanin oldugu saptanmistir®,

Thurer ve ark*. AICD uygulamasindaki endikasyonlari agagi-
daki sekilde vermektedirler.Onceleri akud myokard enfark-
_ tusu olmaksizan, iki defa ani kardiyak &liim(sudden cardiac

death) epiodu gec¢irmis ve elektroiizyolojik caligmalar esas
alindiginda ilag¢ tedavisinin yetersiz olacagi kuskusu bulu-
nanlara AICD uygulamakta iken,yakin =zamanlarda endikasyon
sinirlari daha genisletilmistir.Son zamanlarda ise, bir
kerre ani kardiyak 6liim epizotunu atlatabilenlerden,elekt-
rofizyolojik ¢aligmalarda medikal tedavinin etkisiz olacag:
saptananlar veya bu inceleme yapilmadan ila¢ kullandiklar:
halde yararlanamayanlara elektrofizyolojik c¢aligsma igin
israr edilmeden dogrudan AICD uygulanmasi seklindedir.

Aparey.ciddi kardiyak rahatsizlik,azalmis ejektion fraction
ve instabil elektiriksel yapida olan hastalara da rahatllk—
la takilabilmektedir®.

Epikardial parcanin uygulanmasinda gofunlukla median ster-
notomi veya sol torakotomi kullanilmistir.Hasta daha ©nce
median sternotomi ile bir kardiyak operasyon gec¢irmigse
sol torakotomi ile,perikardin asiri yaplslkllklarlnda epi-
kardial parga perlkard disindan da tatbik edilebilir®*.Subk-
sifoid ve subkostal insizyonla da plagin takilmasi olasidir
7.8, Uygulama cerrahi agidan basittir.

AICD uygulanan hastalarin her iki ayda bir miknatis testle-
rinin yapilmasi gereklidir.Bu testle apereyin kapasitesi
hakkinda fikir edinilmesi yaninda, jeneratdr enerjisini
apereyin kondansatdrlerine yoneltmel,kondansatorlerin
deformasyon/reformasyon etkisini azaltmak ve bataryalardaki
pasif tabakayi kaldirmak amaciyla yapilirbAncak,enerjinin
bazen myokarda ydnelmesi sonucu fibrilasyonu goriilebilir.

Bu konuda tedbirli bulunulmasi gerekir.

Apareyin belirli bir kapasitesi (100 sok) ~bulundugundan
jeneratdrijn omriinii uzatmak,apereye olabildigince az gorev

_ diismesini saglamak amaciyla hastalara antiaritmik ajanlar
ve diger gerekli ilag¢larin verilmesi uygun olacaktir.



Ozet

Otomatik implante edilebilir  kardioverter-defibrilator
(AICD) elektronik bir cihaz olup,malign ventrikiil aritmile-
rini belirleyip diizeltebilmektedir.

AICD tiimiiyle implante edilebilir ve 2 bipolar sistemi icerir
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Sistemlerden biri.vena kava superior hatti ile kardiover-
siyon atimini saglayan sol ventrikiil apeksindeki parcgadair.
Ikincisi ise kalp atam hizina duyarli olan ve sap ventrikiile
~yerlestirilen hattir.Ventrikiiler takikardi veya fibrilasyon
baslamasindan sonra, AICD otomatik olarak yaklasik 25 J.lik
bir akam olusturur.Cihaz,degisik cerrahi ytntemlerle,giivenle
ve diisiik morbidite ile uygulanabilir.Bu hastalara,ikiser
aylik aralarla miknatis testleri yapilmaladir,

1985'de AICD implante edilmis ve tarafimizdan izlenen bir
olgu sunuldu ve konu ile ilgili literatiir ana hatlarayla
gozden gegirildi.

Bildigimiz kadariyla AICD Tiirkiye'de heniiz uygulanmamlgtlf.

Summary

Follow—up the patients bearing automatic implantable cardi-
overter—defibrillator

The automatic implantable cardioverter-defibrillator (AICD)
is an electronic device capable of diagnosing and correc-
ting malignant ventricular arrhythmias.

The AICD is a completely implantable unit consisting of 2.
bipolar lead systems.One system uses a lead in the superior
vena cava and on the left ventricular apex through which
the cardioverting pulse dis delivered.The second system
employs a close bipolar lead implanted in the right ventric-
le for sensing rate.After the onset of ventricular tachy-
cardia or fibrillation,the AICD automatically delivers
approximataly 25 J.The device can be employed safely with
minumum morbidity using a variety of implantation techniques.
The magnet test must be applied on two months intervals to
these patients.

An AICD implanted patients operated on beforehand in 1985
recently followed-up by us,has been presented,and pertient

. rm



To our knowledge,the AICD has not been implanted in Turkey
yet.
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