Basit programlama degisiklikleri sayesinde uygunsuz implante edilebilir kardiyak defibrilatér tedavisi azaltilabilir.
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Simple programming change averts most inappropriate implantable cardioverter
defibrillator therapy (MADIT-RIT)

MADIT-RIT; primer koruma amagli ilk kez ICD (implante edilebilir kardiyak defibrilatér) veya CRT-ICD (defibrilator islevli
kardiyak resenkronizasyon terapi) takilmig, iskemik veya noniskemik kardiyomyopatili 1500 hastanin alindigi genis ¢apli
randomize bir calismadir. Calismada, konvansiyonel programlama ile kiyaslandiginda uygunsuz ICD terapi sikligini yaklasik
%80 daha fazla dnleyen spesifik programlama kriterleri tanimlanmistir. Hayati tehdit etmeyen aritmilere karsi uygunsuz ICD
terapisi, hastalarin cihaz ile ilgili kaygilarini artirmaktadir. Konvansiyonel programlamada antitasikardi pacing (ATP), kalp
hizi 170/dk iken baslatiimaktadir. Ancak 170-200/dk arasindaki gogu ritim géreceli olarak benign supraventrikiler aritmi veya
non-sustained ventrikller aritmiler olup herhangi bir kdtl neticeye yol agmadan spontan sonlanma egilimindedir. Esik kalp
hizina ulasana kadar hastalarin aritmileri tolere etmesine izin verilmesi, bayilma ataklarinin sikligini artirmamaktadir. Uygun
hastalarda ICD tedavisi ile mortalitenin %30’ a kadar azaldi§i bilinmektedir. MADIT-RIT ile tanimlanan alternatif iki
programlama stratejisi ile cihaz terapisinin bagta ATP seklinde olmak Gizere 200/dk’ nin izerinde baglatiimasinin, ilave %55
mortalite azalmasi ile sonuglandidi gésterilmigstir. Atriyal fibrillasyonu olanlarin dahil edilmedigi bu calismada hastalar
“yuksek hiz terapisi”, “gecikmis terapi” ve “konvansiyonel program” olmak Gzere U¢ gruba randomize edilmigtir. Yasa,
cinsiyete, kalp yetmezliginin nedenine ve hastanin fonksiyonel sinifina, sol dal blogu varligina, QRS stresine ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyon degerlerine gére yapilan erken subgrup analizlerde, degiskenlerden bagimsiz olarak risk orani 1’ in
altinda kalmigtir.

Konvansiyonel program ile kiyaslandiginda yiiksek hiz ve gecikmis terapi gruplarinda 61iim ve ilk uygunsuz terapi
icin risk oranlari:

Sonlanim noktasi Yiiksek hiz/ konvansiyonel program Gecikmis terapi/ konvansiyonel program
kiyaslamasi HR (95% Cl), p kiyaslamasi HR (95% CI), p

ilk uygunsuz terapi 0.21 (0.13-0.34), <0.001 0.24 (0.15-0.40), <0.001

Olim 0.45 (0.24-0.85), 0.01 0.56 (0.30-1.02), 0.06

1. Yiksek hiz terapisi, kalp hizi=2200/dk iken ATP i¢gin 2.5 saniye bekleme

2. Gecikmis terapi, ritim tanima algoritmasi ve kalp hizi 170-199/dk arasinda 60 saniye, 200-249/dk arasinda 12 saniye
ve 2250/dk iken 2.5 saniye bekleme

3. Konvansiyonel program, kalp hizi 170-199/dk iken 2.5 saniye, 2200/dk iken 1.0 saniye bekleme



