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Yazida KRT implantasyonlarinin timiindin IKD ile birlikte yapilmasini 6nerilmektedir

Uluslararas! toplantilarda, KRT gereksinimi olan hastalarin % 90-95’inde, IKD implantasyonu ve KRTnin birlikte
uygulandigindan s0z edilmektedir. Bu galismada ventriktler aritmilerin olup olmamasina gore (sekonder veya primer
korunma), KRT-IKD implantasyonu yapilan 191 hastanin IKD soklari, altinci ayda klinik dizelmeleri ve mortalite oranlari
takip edilmis.

Hastalarin 71°’i sekonder korunma kriterlerine uymaktaymis (restsite kardiyak arrest, hemodinamiyi bozan sustained VT,
senkop ve elektrofizyolojik calisma -EFC- ile VT indlUklenebilirligi), 120 si ise primer korunma grubuna alinmislar (holterde
nonsustained VT ve senkop 6ykulsi olup EFC de indlklenebilir VT'si olmayanlar bu gruba alinmig). 18 £ 4 aylik izleme
déneminde primer korunma hastalari daha az uygun IKD sokuna maruz kalmislar (%21’e karsi % 35, p<0.05). Multivariyet
analizlerde IKD soku tedavisine gereksinimi 6ngdrecek parametre saptanamamis. Altinci ayda klinik gostergelerde dlzelme
iki grupta da goézlenmis. Izleme siresindeki mortalite oranlari ise sekonder korunma grubunda daha ylksek olarak
saptanmig (%3’e kars! % 18, p<0.05)

Sonug olarak yazarlar, primer korunma grubunda % 21, sekonder korunma grubunda %35 gibi ylksek uygun IKD sok
oranlari olmasi ve hangi hastanin IKD gsokuna ihtiyag duyacaginin kestirilememesi gerekgeleri ile KRT implantasyonlarinin
timunadn IKD ile birlikte yapilmasini éneriyorlar.



