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Effect of cardiac resynchronization therapy on the incidence of electrical storm
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Ciddi kalp yetersizligi olan hastalarda biventrikiler pacemaker tedavisinin kardiyak hemodinami, yasam kalitesi, morbidite ve mortalite (izerine faydali
oldugu gésterilmistir. Ancak kardiyak resenkronizasyon tedavisinin (KRT) elektrofizyolojik etkileri tam olarak arastirilmamigtir. Bazi ¢alismalar ve vaka
sunumlart KRT'nin proaritmik etkisinin oldugunu disdnddriirken, antiaritmik etkili oldugunu ddstinddren veriler de mevcuttur. Bu retrospektif calisma
defibrilatérle kombine KRT (KRT-D) olan hastalarda KRT nin elektriksel firtina lizerine olan etkisini ve bunun klinik énemini sadece ICD’si olan
hastalarla karsilagtirmigtir.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi (KRT) ciddi kalp yetersizligi (KY) ve ventrikiler iletim sistemi anormalligi olan hastalarda
ventrikller geometriyi ve fonksiyonlari, egzersiz kapasitesini ve semptomlari diizeltir. KRT’nin implante edilebilir defibrilatér
ile kombinasyonu (KRT-D) ayni poptilasyonda butiin nedenlere bagh mortaliteyi de azaltir. Ancak KRT’nin elektrofizyolojik
etkileri heniiz yeterince arastiriimamistir. Bu retrospektif calisma KRT-D’si olan hastalarda KRT’nin elektriksel firtina tGzerine
olan etkisini ve bunun klinik 5nemini sadece ICD’si olan hastalarla karsilastirmayi amaglamistir.

Metod: Ardisik 168 KRT-D ve 561 ICD hastasi retrospektif olarak VT/VF sikh§i ve bunlara predispozan faktérler yéniinden
incelenmistir. Calisma popiilasyonu KY ve azalmis sistolik fonksiyonlari olan hastalardan olusturulmustur ve normal
ejeksiyon fraksiyonu (EF) olan ICD hastalari galigma disinda tutulmustur. Eletriksel firtina 24 saat iginde 3 ya da daha fazla
VT ya da VF olarak tanimlanmigtir. Aritmi olaylari cihazlarin intrakardiyak elektrogramlari incelenerek saptanmistir. Ortalama
takip siresi 41 aydi.

Sonuglar: Hastalarin karakteristikleri tablo 1°de verilmistir. Elektriksel firtina 561 ICD hastasindan 39'unda (%7) gérulirken,
168 KRT-D hastasindan yalnizca 1’inde (%0.6) goralmistar (p <0.001) (Figir1A). ICD grubunda hasta elektriksel firtinaya
girdiginde ortalama 7 adet VT/VF kayd izlenmistir. Hastalarin 27°sinde elektriksel firtina sirasinda senkop gelismistir.
Hastalarin %93’inde ataklarin ilk sok verilmesi ile sonlandigi izlenmis. ilk tedavi yaklagimi olarak medikal tedavi baglanmis,
7 hastada medikal tedaviye ragmen tekrarlayan VT/VF ataklari nedeni ile ablasyon uygulanmigtir.

Calisma siiresince KRT-D grubunda 81 hasta (%48) en az bir uygun tedavi (ATP ya da sok) alirken, ICD grubunda 281
hastada (%50) bu durum izlenmistir ve arada anlamli bir fark saptanmamistir (Figir 1B). Her iki grupta da ilk olay siklikla VT
olarak izlenmistir (KRT-D: %87, ICD:%79). Her iki grupta da ilk olay siklikla implantasyondan sonraki ikinci yilda izlenmistir.
Dikkat ¢ekici olarak ICD hastalarinin EF’si <% 30 olanlarda daha iyi sol ventrikil fonksiyonu olanlara gére anlamli olarak
daha erken tedavi ihtiyaci olmustur.

561 ICD hastasindan 251’ine, 168 KRT-D hastasindan 47’sine sekonder koruma amagch cihaz takilmis. Tek ya da ¢oklu
uygun soklar ICD grubunda sekonder koruma igin takilanlarda primer koruma amacl takilanlara gére belirgin olarak daha
fazla iken (%63’e kars! %40), KRT-D grubunda benzer oranda bulunmustur (%49’a karsi %47).

Elektriksel firtina yasayan ve yagsamayan hastalar karsilastirilmis ve sonuglari tablo 2'de verilmistir. Digik EF (<%30),
sekonder koruma amagli implantasyon ve gegirilmis miyokard infarktiisi bulunmasi elektriksel firtina riskini anlamli
derecede arttiran faktdrler olarak tespit edilmigtir.

Prognoza iligskin degerlendirmede elektriksel firtina yasayan ICD’li hastalarin 13’0 (%33) éImastir ve dlimlerin hepsi firtinayi
takip eden 1 yil iginde olmustur, bunlarin 5’i (%13) akut firtina atagini takiben gerceklesmistir. Elektriksel firtina disinda en az
bir uygun sok alan 281 hastadan 12’si (%2) takip slresinde dlmustir. VT/VF hastalarinin 1 yillik sad kalimlari sekil 1’de
verilmistir. Buna gére cihazin uygun tek tedavi uyguladigi hastalarin %96’sl, elektriksel firtina olanlarin %67’si 1 yilin
sonunda hayattaydilar. En kétl prognoz elektriksel firtina sirasinda EF’si <%30 olan grupta izlenmis ve bu hastalarin 1 yilhk
sag kalimi %54 olarak saptanmistir.

Tartisma: Gok sayida ¢alisma biventrikiiler pacemaker tedavisinin kardiyak hemodinami, yagsam kalitesi, morbidite ve
mortalite Gzerine faydal oldudunu géstermistir. Ancak KRT’nin elektrofizyolojik etkileri tam olarak anlagilamamigtir. Bazi
calismalar ve vaka sunumlari KRT’nin proaritmik etkisi oldugunu dugtindurirken, antiaritmik etkili oldugunu diisiinduren

veriler de mevcuttur. Bu ¢alismada elektriksel instabilite KRT-D hastalarinda ICD hastalarina gére énemli derecede daha az
siklhkta saptanmistir. KRT-D grubu daha disik EF’li hastalardan olusmasina ve bu durumun ventrikller aritmiler ve ani
kardiyak 6lim igin daha yUksek risk olusturmasina ragmen, 168 hastanin yalnizca birinde elektriksel firtina izlenmistir.
Ayrica bu calismada tekli ya da ¢oklu soklarin hem KRT-D hem de ICD grubunda EF’si %30’un altinda olan hastalarda daha
fazla oldugu saptanmistir.

Genel olarak KRT ventrikiler dissenkroniyi azaltarak kardiyak hemodinamikleri diizeltir. Bu sol ventrikil EF’sini ve
fonksiyonel kapasiteyi iyilestirir. Bu olumlu etkiler KRT'nin aritmik yukinu azaltici faktérlerden biri olabilir. Bir diger faktér
reentrant aritmilerden sorumlu yavas iletim bdélgelerinin biventrikller pacing ile erken uyariimasinin aritmi baskilanmasina
neden olmasi olabilir.

Sonug olarak elektriksel firtina ICD hastalarinda daha fazla siklikta izlenmis ve yiliksek mortalite i¢in bir &ngérdirtci olarak
saptanmistir. En sik daha énce miyokard infarktlist gegiren ve EF’si %30’un altinda olan hastalarda izlenmigtir. KRT-D
hastalar1 ICD hastalarina gore daha diisiik EF’ye sahip olmalarina ragmen bu hastalarda elektriksel firtina belirgin olarak
daha az siklikta saptanmigtir.



Table 1

Patient characteristics.

CRI-D ICD p value

Patients 168 561 n.a.
Age 67x12 61+14 n.s.
Gender

Male 120 (71%) 363 (65%) ns.

Female 48 (29%) 198 (35%) ns.
Disease

CAD 127 (76%) 451 (80%) n.s.

NICM 41(24%) 110 (20%) ns.
LVEF 21.9+9% 34.7+11% =<(0.05
Electrical storm 1 39 =<(0.001

Overview on the ICD and CRI-D patient characteristics. CAD = coronary
artery disease, NICM = non-ischemic cardiomyopathy, and LVEF = left
ventricular ejection fraction.
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Fig.1: ICD ve KRT-D gruplarinda takiaritmilerin karsilastiriimasi.
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A) Elektriksel firtina ytzdeleri, B) Tek VT/VF ve ATP/Sok yuzdeleri



Table 2
Characteristics of patients with or without electrical storm.

Electrical storm  No electrical storm  p value

Patients 40 689 n.s.
Age 62£17 6619 n.s.
Gender

Male 31(77.5%) 452 (65.6%) .5,

Female 9(22.5%) 237 (34.4%) n.s.
Disease

CAD 33 (B2.5%) 578 (83.9%) n.s.

Previous MI 29 (72.5%) 407 (59.1%) <0.05

NICM T(17.5%) 111 (16.1%) n.s.
LVEF 2511 37+14 <0.01
CRT-D 1 (2.5%) 167 (24.2%) =0.05
Medication

P-blocker 36 (90%) 632 (91.7%) n.s.

Amiodarone 6 (15%) B9 (12.9%) n.s.

Class | 1 (2.5%) 12 (1.7%) ns.
Primary prevention 15 (37.5%) 416 (60.4%) <0.01
Secondary prevention 15 (62.5%) 273 (39.6%) <0.01
Previous NSVT 10 (25%) 198 (28.7%) n.s.
Functional class

NYHA I-1I 22 (55%) 392 (57%) n.s.

NYHA M-IV 18 (45%) 297 (43%) n.s.

Data are given as mean=SD. p values are from univariate analysis.
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Fig.2: VT/VF sonrasi hastalarin bir yillik sagkalimi. VT ya da VF igin tek bir ICD tedavisi alan hastalarin %96’s1 1 yilin
sonunda hayattaydilar. Elektriksel firtina yasayan bitin hastalarin %67’si akut olaydan 1 yil sonra yasiyordu. Elekiriksel
firtina sirasinda EF



