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Giris

Miyokard enfarktisi (M) sonrasi 6zellikle orta dereceli sol ventrikll sistolik disfonksiyonu (LVEF %36-50) olan ve
ventrikuler aritmi riski yiksek (kalp hizi tirbulansi ve T dalgas! alternansi bozulmug) hastalarin prognozu kétuddr.
Bu grupta implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatériin (ICD) ek fayda saglayip saglamayacag bilinmiyordu.

Calisma Tasarimi

Uluslararasl, arastirmaci inisiyatifli, randomize ¢alisma. MI'dan >2 ay ge¢cmis yaklasik 2000 hasta tarandi. 597 hasta, riskli
EKG bulgular mevcutsa, iki kola randomize edildi: Ortalama takip suresi: 5,7 yil

1. ICD + optimal medikal tedavi

2. Sadece optimal medikal tedavi

Bulgular

Risk belirtegleri olanlarda 61im riski olmayanlara gére 2,5 kat daha ylUksek bulundu (HR 2,59; p<0,001).
Ancak randomize gruplar karsilastirildiginda:

* Toplam mortalite: ICD %24,5 — Kontrol %21,3 (HR 1,07; p=0,69)

+ Kardiyak mortalite: ICD %8,8 — Kontrol %7,6 (HR 1,11; p=NS)

* Ani kardiyak 6lim: ICD %2,6 — Kontrol %3,8 (HR 0,66; p=NS)

Oltimlerin neredeyse yarisi (%47,4) kardiyak disi nedenlerden kaynaklandi.

Sonug
Bu riskli EKG sahip hasta grubunda ICD’nin, ne toplam mortaliteyi ne de kardiyak 6luma azalttigina dair kanit bulunamadi.
Olim riskinin sanilandan daha dusuk, élimlerin ise blyuk oranda kalp disi nedenlere bagli oldugu gérildu.

Yorum

REFINE-ICD, Ml sonrasi orta LVEF disukligu olan ve anormal EKG belirtegleri tagiyan hastalarda rutin ICD
implantasyonunun fayda saglamadigini gésterdi. Klinik olarak, bu grubun yénetiminde daha segcici stratejilere ve yeni risk
siniflama yéntemlerine ihtiya¢ vardir.



