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Giris

Kalp ritmi bozukluklarinizin sirekli tedavisi icin
hekiminiz BIOTRONIK® firmasinin implante
Edilebilir Kardiyoverter/Defibrilator (ICD) cihazini

onerdi. Muhtemelen implantasyon ameliyati hali-
hazirda gerceklesmis durumdadir.

ICD gibi bu brostir de hayatiniza yeni impulslar
vermek icin hazirlanmistir. ICD cihazinin giveni-
lir etkisini ve yeni kazandiginiz yasam kalitesini
uzun sireyle koruyabilmeniz icin almaniz gere-
ken az sayidaki ihtiyati dnlemleri ayrintisiyla tarif
etmekteyiz.

Litfen bu brostrd yakinlariniza, arkadas ve tani-
diklariniza da vererek durumunuzu anlamalarina
ve yasama duygunuzun normallesmesine katkida
bulunmalarina vesile olun.



Bu bilgiler, hekiminizle olan gortismelerin yerini
almaz. Hekimin talimatlarina daima uymalisiniz.
Rutin kontroller arasinda dikkatinizi ceken ayrinti-
laricin, bu brosirde notlarinizi yazabileceginiz bos
bir sayfa birakilmistir.

ICD cihazi kalp atislarinizi dinler ve sadece gerek
gorduguinde elektrik impulslari verir. Dolayisiyla
ICD cihazinin birinci ve oncelikli gorevi, kalbinizin
kendiliginden fazla hizli ya da fazla yavas atma-
yacagi glivencesini ve huzurunu size vermektir.
Ginlik yasaminizda kendinizi asiri 6lcide kisitla-
maniz gerekmez ve aktif bir yasam ile glicinizi
gelistirebilirsiniz.

Kalbiniz cok az olclde yavas ya da hizli ya da
diizensiz atsa dahi ICD bunu tespit eder ve cogu
hasta tarafindan hissedilemeyecek kadar zayif
elektrik impulslari vererek genelde daha kotu
durumlarin ortaya ¢tkmasini engeller.



ICD cihazinin en onemli fakat ne mutlu ki en
ender gorevi, hayati tehlike olusturan carpinti ve
hatta kalp fibrilasyonunu [tip dilinde bu durum
tasiaritmi olarak adlandirilir] erkenden tespit edip
kuvvetli elektrik impulslari ile sonlandirmasidir.

Implante edilmis ICD cihazinin 6nemli bir avantaji
ise, verdigi en kuvvetli impulslarin dahi, hekimin
en kritik durumda bedene disaridan verdigi im-
pulslara gore kat kat daha zayif olmasidir.

Bu brosirin 6zel bir boliminde, implantinizi
psikolojik olarak da kabullenmeniz icin destek
verilmesi amaclanmaktadir. Hakli olarak, hayati-
nizdaki bircok seyin 6nemli oranda degisecegine
inanabiliyor olabilirsiniz. Fakat dinya Uzerinde
ylUzbini askin insanin deneyimlerine dayanarak
yasaminizdaki bu degisikliklerin yiksek olasilikla

olumlu yonde gelisecegini soyleyebiliriz.



Teknik agidan cok gelismis bir cihazla yasamayi
ogreneceksiniz. Baslangictaki glivensizlik duygusu
ve kusku, ileride yerini BIOTRONIK ICD cihazinin
kritik ve hatta hayati tehlike olusturan durumlarda
daima dogru impulslari verecegi yonindeki given
duygusuna birakacaktir. Bu glivenle gelecege
olumlu bakabilirsiniz.






Onsoz
Sayin Okuyucu,

Bu brosiiri okumanizin nedeni, muhtemelen tibbi
nedenlerden &tiird bir defibrilasyon sisteminin
implante edilmesinin tavsiye edildigi insanlardan
biri olmanizdir.

Sizi endiselendiren hatta korku veren cok karma-
sik bir teknolojiyle karsi karsiya oldugunuzu disu-
nuyor olabilirsiniz. Belki de gectigimiz yillarda bir
kalp rahatsizligs, bir kalp krizi ya da tekrarlanan
ritim bozukluklari nedeniyle yasaminizi 6nemli
olctide kisitlamak zorunda kaldiniz.

Cok sayida muayeneden gectiniz, ilac almak
zorundasiniz fakat yasaminiz icin olan tehlike -
baska terapotik onlemler olmadan - kesin olarak
giderilmis degil.

Yapmak istediginiz cogu sey arka planda kalmak
zorunda kalmakta. Ben de dokuz yil dnce benzer
bir durumdaydim.



Bir defibrilatdr ya da kisaca ICD implantasyonuna
karar verilmesi, kisa sirede yeniden yasanmaya
deger bir hayat stirmek icin elinize gecen essiz bir
sanstir.

Bu el kitapcigi ile defibrilator terapisinin en giincel
durumu hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendiri-
leceksiniz. Bahsi gecen bu terapi glinimuizde artik
son derece glvenilir hale gelmistir.

Diger hastalarla fikir alisverisinde bulunma firsat-
larini (6rn. bir yardimlasma gurubunda) kullanin,
hekiminizle alisma zorluklari konusunda da go6-
risin ve yakinlariniz ve dostlarinizla, sizin icin de
yeni olan bu yasantiniz hakkinda konusun.

Glvensizlik ve korkularin kayboldugunu ve yepyeni
bir yasam kalitesi gelistigini géreceksiniz. Belirli
bir alisma sitresinden sonra, implante edilmis
olan cihaz sayesinde acil durumlarda guvenilir

bir yardimcinin yaninizda oldugu glvencesini
kazanacaksiniz.



Yasaminizdaki ¢ogu seyden yeniden aktif olarak
keyif alabileceginizi hatta oncesine gore daha fazla
etkin olabileceginizi géreceksiniz.

Bu baglamda yeni hayat doneminiz icin en iyi
dileklerimizi sunariz.

- Dieter Wetzel, Minster, Almanya
1. Herz in Takt Defi-Liga e.V. Dernegi Baskani

Defibrilator hastalarr icin yardimlasma grubu
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Kalp ve kalbin dogal ritmi

Kalp, yaklasik yumruk biyikliginde ici bos bir
kastir ve dakikada yaklasik 5 litre kani vicudu-
muzun icinden pompalar. Bu pompalama perfor-
mansi icin kalp, saglikli bir insanda dinlenme ya
da zorlanmaya bagli olarak 60 ile 140 kez arasinda
atar. insan kalbi glinde ortalama 100 000, yilda

40 milyon ve bir omurde neredeyse 3 milyar kez
atar. Kalp kendi icerisinde bolimlere ayrilmistir
ve sag ve sol kalp olarak ikiye ayrilir. Kalbin her iki
yarisi da birer kulakcik ve karinciktan olusur.

Sag kalp, kullanilmis koyu kirmizi kani akcigere
pompalar ve kan burada oksijenle zenginlestiri-
lip sol kalbe ulasir. Sol kalp, kullanilmamis, acik
kirmizi renkli kani ana atar damara pompalar ve
organizmayi oksijenle besler.



Sol kulakeik
Sinls dugimu

Sag kulakgik

Sag karincik Sol karincik

Uyarr iletim sistemi

=i Kalbin yapisi
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Kalp atislari, kulakcik ve karinciklarin ritmik
olarak kasilmasi yoluyla meydana gelir. Kalbin

her kas lifi, kendi basina kasilma glclne sahip-
tir. Kas lifleri, her biri elektriksel olarak yikli

olan kas hicrelerinden olusur. Bu elektrik yik,
elektrik impulslari yoluyla yonlendirilir, yani bir
nevi dizene sokulur. Elektrik impulslari saglikli
bir insanda kalp icerisindeki, sintis digumu olarak
bilinen bir sinirler agi tarafindan Uretilir.

SinUs dugumunun kiguk elektrik impulslari, kalp
atisini tetikler ve munferit evrelerin yirutilme
sirasini dizenler. Impulslar sints digimunden,
kalp kasina gémulmus olan iletken bir doku ice-
risinden akar. Bu doku, uyariiletim sistemi adiyla
bilinmektedir.



Uyarr iletim sistemi saglikli oldugunda tim
impulslar en uzaktaki kalp kasi hiicresine kadar
varir. Bu durum, tim kas liflerinin dogru ritimle
kasilip gevsemesi icin sarttir.



Bir EKG, hem kalp frekansini, yani dakika basi-
na kalp atislarini, hem de bir kalp atisindaki kas

kasilmalarinin akisini da kaydeder.



Hekim, ozellikle her bir kalp atisinin analizinden
kalbin sagligi konusunda 6nemli bilgiler edinir.

P-dalgasi QRS-mesafesi T-dalgasi

EKG
P-dalgasi = Kulakgiklarin kasilmasi
QRS-mesafesi = Karinciklarin kasilmasi

T-dalgasi = Uyarim gerilemesi
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Dogal kalp ritminden sapmalar

Kalp - asagida tarif edilen sapmalarin farkli kom-
binasyonlarinda - fazla yavas, fazla hizli, duzenli
ya da dizensiz atabilir.

Kalp fazla yavas attiginda: Bradikardi

Bradikardi veya kronik olarak yavas bir kalp hizi,
elektrik uyarilari kullanarak basariyla tedavi
edilen itk kalp ritmi bozuklugudur. Bu amacla kalp
pili cihazi gelistirilmistir. Bununla birlikte kalbin
bir yandan kronik olarak fazla yavas attigi, diger
yandan siddetli tasiaritmilerin yani ventrikiler
flutter ve fibrilasyon tehlikesinin oldugu karmasik
hastalik tablolari da mevcuttur.



Kalp fazla hizli attiginda: Tasikardi

Fazla ylksek kalp frekanslariicin hekimler, tasi-
kardi (genel) ve tasiaritmi kavramlarini kullanirlar.
Bu tibbi terimler Eski Yunanca'dan turetilmistir.
Tachys hizli, kardia kalp ve aritmi diizensiz vuru
anlamina gelir,
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Tasiaritmilerin nedenleri

Kalbinde daha onceden bir hasar bulunan, kalp
enfarktisd gecirmis veya koroner damarlarda da-
ralma tespit edilen ya da baska bir kalp rahatsiz-
g1 gecirmis olan kisilerin tasiaritmiden rahatsiz-
lanma olasiliklari vardir.

Siklikla carpinti, ventrikiler flutter ya da ventriki-
ler fibrilasyon, bir ekstrasistol sonucunda baslar.

Bir ekstrasistol, normal ritmin disindaki ek bir
kalp atisidir yani kalbin bir nevi <t6kezlemesidir>.
Ancak bu ek kalp atisi, sinls digiminin bir
impulsu tarafindan tetiklenmemistir, fakat daha
ziyade kas lifleri kendi baslarina buyruk, dizensiz
olarak kasilmaya baslamistir. Diger bir deyisle
miunferit hiicrelerin elektrik yukinin dizensiz
olarak bosaldigi da soylenebilir.



Bir ekstrasistol, saglikli bir kalbi olan insanlar icin
kolaylikla telafi edilebilir. Fakat kalpte dnceden

bir hasar mevcut ise, sints digiminden gelen
impulsun «dizeni yeniden saglayamamasi» gibi
bir durum ortaya cikabilir.

Impuls olusumu ve kalp atisi arasindaki zaman
fazla kisa oldugundan, kalp atisinin minferit evre-
leri dizenli olarak yirimez.



Carpinti

Carpinti tibbi acidan bir tasikardidir. Kalp atisinin
duzenli fakat asiri hizli olmasi anlamina gelir.
Bunun sonucunda genel halsizlik ve bas donmesi
meydana gelir.




Ventrikiler flutter

Kalp atisinin dakikada 250 vuruyu gecmesi buyuk
bir tehlike olusturur. Bu durum ventrikuler flutter
olarak bilinir. Kalp karinciklari, iclerine kanin dol-
masi icin yeterli bir stire kalmayacak kadar hizli
kasilir. Kalp, kan dolasimina cok az kan verir ve
kisi bilincini yitirmek Uzeredir.




Ventrikuler fibrilasyon

Kalp atisi, dakikada 300 vurunun tzerine ciktigin-
da ventrikiler fibrilasyon nedeniyle akut hayati
tehlike vardir. Bu durumda kalp kasi sadece bir
nevi cirpinir ve kan dolasim sistemine neredeyse
hic kan verilmez. Kisi bilincini yitirir cinki beyne
de kan gitmez. Beyin ve diger organlar agir hasar
gorebilir, hatta 6lum meydana gelebilir.







ICD - Hayat kurtaran elektrik
impulslari

Tip teknolojisindeki gelismeler sonucunda
gunidmiuzde ICD, rutin bir ameliyatla takilir.

ICD, Ingilizce'de <implante edilebilen kardiyo-
verter/defibrilators icin kullanilan kisaltmadir.

Bu 6zel terimleri aklinizda bulundurmaniz gerek-
mez, hekiminiz bu kisaltmayi bilir.

Bu bélimde ICD cihazinin faydalari agiklanmak-
tadir. ICD cihazinin minferit bilesenleri ise bir
sonraki bolimde bulunan implantasyon ameliyati
cercevesinde anlatilacaktir.

Implante edilebilen defibrilatérler 1980 yilindan
beri mevcuttur. Bu cihazlar, tasiaritmi rahatsizlig
olan insanlar icin tedavi olanaklarini onemli 6lci-
de artirmislardir. Eskiden hekimler, tasiaritmilerin
ortaya cikmasini ilac vererek dnlemekle yetinmek
zorunda kalirlardi. Oysa bu yontem her hasta icin
basarili olmaz. Kalp karinciginda belirli bélgelerin
tahrip edildigi kateter ablasyonu yontemi de her
hasta i¢cin uygun degildir.



Harici elektrosok yerine tam dozunda impuls

Kalp ritmi bozukluklarina en basarili midahale
olanagr elektrik impulslari ile saglanabilir. Kalp,
ornegin fazla yavas attiginda, kalp pillerinin tret-
tigi zayif, dizenli impulslar dahi kalbi yeterince
uyarabilir.

ICD icat edilmeden once, ventrikdler fibrilasyon
gibi bir tasikardi sadece bir hekim tarafindan ya
cok glclu harici bir elektrosok uygulanarak ya da
bu acil durum icin ilaclar verilerek sona erdirile-
biliyordu. Bu tir bir ventrikdler fibrilasyonunun ne
zaman ortaya ¢ikacagi belli olmadigr icin, hekim
gelene kadar hastanin kan dolasimi kalp masaji
ile saglanabildigi taktirde, tasinabilir bir defibri-
lator yardimiyla son saniyede hekim tarafindan
hayat kurtarici impuls verilirdi.



Bir hekimin iki bUytk metal elektrodu goguse da-
yayip sok verdigi disincesi cogu insanda normal
olarak buytik bir korku uyandirmaktadir. Bundan
daha buyik bir korku ise hekimin zamaninda
yetisememesidir.

Bir implantin, hayat kurtaracak impulslari daima
zamaninda verebilmesi icin onkosul, implantin ha-
yati tehlike olusturan kalp frekanslarini tanima ve
bunlara farkli elektrik impulslari ile tepki verme
yetenegidir. Bu yetenek ve hatta baska tedavi is-

levleri, en modern mikroelektronik teknolojiler uy-
gulanarak kucuk bir implantta birlestirilebilmistir.

Daima kullanima hazir olmasinin yaninda ICD
cihazinin disaridan verilen elektrosoklara gore
énemli bir avatanji daha vardir: Enerji, dogrudan
kalpteki dogru noktaya uygulanabilir. Bu neden-
le ICD en kotl durumda bile harici bir defibri-
latorun kullandigi sok enerjisinin onda biriyle
yetinmektedir.



ICD: daima en dogru impulslar

ICD cihazinin ana gorevi olarak, en kotu durumda
kuvvetli, sok benzeri impulslarla bir ventriktler
flutteri ya da fibrilasyonunu sona erdirmek ve acil
olarak hayatinizi kurtarmak sayilabilir. Bununla
birlikte, ICD cihazinizin dogal kalp ritmindeki her
turll sapmaya bir elektrosok vermesi endisesini
tasimaniz gerekmez. Tam tersi: Zayif, agri olarak
hissedilmeyen impulslar ya da ICD tarafindan siu-
rekli verilen uyarimlar kalbin ventriktler fibrilas-
yona ge¢mesini cogunlukla onler.

Hekim, kalbiniz ve kalbinizin zorlanma sinirlari
konusundaki bilgilerini ICD cihazina programlar.
Bu konuda cihazin sahip oldugu onemli bir ek
islev, hekimin cihazi aktif yasantinizin ihtiyaclarina
uyarlama konusunda blytk bir kolaylik saglar.



ICD, tim terapdtik tedbirleri ve ayrica bu epizotla-
rin gecmislerini ve miteakip gelisimlerini kay-
deder. Bu veriler kontrol muayenelerinde dizenli
olarak okunur ve degerlendirilir. Simdi ICD cihazi-
nin cesitli tedavi kademelerine g6z atalim:

Antitasikardik ve antibradikardik uyarim

Kalp flutteri ya da fibrilasyonu baslamadan once
siklikla bir carpinti goralur. Carpinti oldugunda
ICD cihazi hizli aralarla zayif elektrik impulslari
verir (antitasikardik uyarim]. Bu uyarimlar cogu
durumda (%60 ile %80 arasi) carpintiyi, ventriki-
ler flutter ya da ventrikdler fibrilasyon evresine
gecmeden sona erdirmekte basarili olur.

ICD kalbi, kalp fazla yavas attiginda da elektriksel
olarak uyarir (antibradikardik uyarim). Bu uyarim
sekli kalp pilinden taninmaktadir.



Elektrot
ICD

Elektrot ile ICD
govdesi arasinda
sok verme

Kalp ritminin algi-
lanmasi ve uyarim

Kalp kulakciginin tedaviye dahil edilmek zo-
runda kalindigi hastalarda 6zel bir model kul-
lanilabilmektedir. Bu model, ICD cihazinin is-
levlerini iki odacikli bir kalp pilinin islevleri ile
birlestirmektedir.



Kardiyoversiyon

Kardiyoversiyon, defibrilasyonun 6zel bir seklidir
ve normal bir kalp ritminin yeniden saglanmasi
icin kullanilir. Carpinti antitasikardik uyarima rag-
men slrerse ya da ventrikiler fluttere donusurse,
sonraki terapi kademesi baslar. Elektrik kardiyo-
versiyon («Kalp ritmi doniisimii»), kalbin karincik
kasilmasi ile senkron olan zayif, sok benzeri bir
impulstan olusur.

Defibrilasyon

Ventrikdler fibrilasyonda ya da diger terapi
kademeleri belirli bir siire netice vermediginde,
kuvvetli sok benzeri bir impuls verilir ve genellikle
tasiaritmiyi guvenilir bir sekilde sona erdirir. Bu
kuvvetli impulsun enerjisi, ventrikiler fibrilas-
yonun baslamasindan sonra 10 saniyeden az bir
surede verilebilmektedir. ICD cihaziniz yeniden sok
benzeri impulslar vermeden dnce, her defasinda



tasiaritmisinin devam edip etmedigini kontrol
eder. Aksi durumda daha 6nce hazirlanmis olan
impuls verilmez.

Tarif edilen bu degisik impulslarin ne kadarini
hissederim?

Antitasikardik ve antibradikardik uyarimlardan
neredeyse hicbirini hissetmezsiniz. Bu terapi sek-
linin basarisini, 6ncelikle kalp ritminizin normale
donmesinden hissedebilirsiniz. Kardiyoversiyon
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ve defibrilasyon, kisa slreli agri hissedilen terapi
sekilleridir. Cogu hasta, zaten impuls verilmeden
once kalbin beyne yeterince kan tedarik edeme-
mesinden dolayi bilincini yitirmis durumdadir ve
dolayisiyla bir sey hissetmez.

Sok benzeri impulsu bilincli olarak yasayan has-
talar, impulsu goguse verilmis kuvvetli bir darbe
gibi hisseder ancak bunun agrisi hemen gecer.
Bununla birlikte, implantin bulundugu gogus tara-
finda g6gus ve kol kaslarinin kisa streli kasilmasi
ve bir ya da iki gln bir tir kas agrisi hissedilmesi
mimkun olabilir.

Sok benzeri impuls bir saniyeden cok daha kisa
bir sire icerisinde verilir ve cogu durumda hayati
tehlikeyi sona erdirir. Hayati tehlikenin devam
etmesi halinde baska impulslar verilir.

Bir ICD cihazi ile yasayan insanlarin cogu, en kuv-
vetli impulslara karsi dahi olumlu bir yaklasima
sahiptir cinkd bu impulslar sayesinde hayatlari
kurtarilmaktadir. Istatistiki olarak bakildiginda



kuvvetli impulslar en yogun olarak implantasyondan
sonraki ilk aylarda verilir. Birkac ay sonra, bir terapi
verme zorunlulugu azalir ve ¢cogu ICD hastasi mu-
teakip yillarda, kardiyoversiyon ya da defibrilasyon
mecburiyeti olmadan yasar.

ICD kimin icin gerekli?

Sadece Avrupa'da yilda ylzbinlerce insan ani kalp
olimd ile hayatini kaybetmektedir. Ani kalp olumu-
nun nedeniyaygin inancin aksine kalp enfarktisu
degil ventrikiler fibrilasyon ve buna bagli olarak
kan dolasiminin durmasidir. Ventrikdler fibrilasyon
nedeniyle hayatini yitiren insanlarin cogunu, bir ICD

cihazi implanti kurtarabilirdi.

Daha onceden bir ventrikuler fibrilasyonu gecirip
tekrar hayata donduruldiyseniz veya tasiaritmileri-
niz ilaclarla kontrol altina alinamiyorsa ya da sizde
bir tasiaritmi olusma riski yiksekse, hekiminiz
tarafindan ornegin bir defibrilatorin implante edil-
mesi tavsiye edilecektir.



Joachim T., 1947 dogumlu, Kéln'den ICD takili olan mihendis




«Evde bilincimi yitirdigimde esim acilen

bir hekim cagirdi. Hekim tarafindan tekrar
hayata donduruldikten sonra bana has-
tanede bir ICD implante edildi. O ginden

bu yana implant iki kez hayatimi kurtardi.
Bu tur bir deneyim iz birakmadan gecmez.
ICD cihazina sahip oldugum icin minettarim
ve hayatimin degerini daha da iyi anliyorum.
Hayatimin her giiniinden ve aile ve dostla-
rimla gecirdigim zamandan keyif aliyorum.»



ICD cihazinin implante edilmesi

Artan minyatirlesme ve gelistirilmis elektrot
teknigi sayesinde, bir ICD cihazinin implante
edilmesi ginUimuzde artik karmasik bir ameliyat
olmaktan ¢cikmistir. Cihazlarin agirligr 95 gramin
altina dismustur ve kalinliklari bir santimetreyi
asmamaktadir.

ICD: munferit bilesenleri

Titanyumdan olusan gdvde icerisinde bir mikro
bilgisayar ve uzun omurlu bir enerji kaynagi bu-
lunmaktadir Titanyum, dokularla uyumu nedeniyle
implantlaricin cok uygun bir metaldir.

ICD'nin Ust tarafinda, sag kalbe yerlestirilen elekt-
rotlar icin baglantilar mevcuttur. Bu elektrotlarin
metal kisimlari gim{us, platin ya da iridiyum gibi
soy metallerden olusur. Elektrotlarin ucundaki
sensorler kalp sinyallerinizi strekli olarak ICD
cihazinin mikro bilgisayarina iletir. Elektrotlar, do-
kularla uyumlu silikon maddesi ile izole edilmistir.



Ozel uzun 6miirli batarya

Kondansator

Elektronik devre Biyolojik uyumlu titan gdvde
= Defibrilatér

Ihtiyac oldugunda ICD tarafindan elektrotlar vasi-
tasl ile kalbe elektrik impulslari gonderilir.
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Bu amacla leadlere (akimtasirlara), acil durumlar-
da sok benzeri impulslari karinciga ileten bir de-
fibrilasyon elektrodu entegre edilmistir.

Hekiminiz, ICD cihazini kisisel ihtiyaclariniza gore
ayarlarken bir programlama cihazi kullanir.

Bu islemde programlama cihazi ile implan-

te edilmis ICD arasinda bir kablo baglantisina
gerek yoktur. Veriler kablosuz olarak aktarilir
(telemetri). Vicudun implantin bulundugu kismin-
daki cildin Uzerine bir programlama basligi konur.
Baslik programlama cihazina bir kabloyla baglidir.

Kictk bir midahale

Tibbi olarak disik komplikasyonlu rutin midaha-
leler arasinda sayilan kalp pillerinin implantasyo-
nuna benzer bir sekilde ICD cihazi da sol, bazen
sag gogus kasinin altina ya da bu bélgedeki cildin
altina yerlestirilir. Cok istisna durumlarda ICD
cihazlari karin bolgesine implante edilir.



Ameliyat cogunlukla yerel uyusturma (lokal
anestezi), ender olarak da tam narkoz ile gercek-
lestirilir. Elektrot bir toplardamar igerisinden sag
karinciga itilir ve diger ucu ICD cihazina baglanir.
Kisa slrede elektrot, kalbi engellemeden karincik
duvarina kaynar. Damarlar ve kalbin ic duvari agri-
ya duyarsiz oldugundan elektrotu hissetmezsiniz.
Elektrot, gogus kasinin altindaki bir toplardamar
icerisinden itildigi icin kalbe dogrudan muidahale
edilmesi gerekmez.

Bu nedenle ameliyat ortalama bir ya da en cok

iki saati gecmez. Implantasyon isleminin son




asamasi olarak narkoz altinda suni bir ventrikdler
fibrilasyon baslatilir, ICD sinanir ve ihtiyaclariniza
gore programlanir.

Implantasyondan sonra genellikle birkac saat
yogun bakima alinir ve sonrasinda normal hasta
yatagina gegersiniz. Ameliyat yarasi yakl. 10 cm
uzunlugundadir ve kozmetik agidan goze batmaz.
Ameliyatin komplikasyonlu gecme ihtimali cok
dusuktir: %1 ile %2 arasi.

Implantasyondan hemen sonra dikkat etmeniz
gerekenler

Implantasyondan hemen sonra yapilmasi gereken
en onemli sey bedensel olarak dinlenmenizdir.
Yaranin iyilesmesi genelde hizlidir.

Lutfen hekiminize her tirld olagandisi degisikligi
bildirin, 6zellikle:

- Ameliyat yarasindan kan ya da sivi cikiyor ve
sarglyi islatiyorsa,



- Ameliyat yarasi sisiyor ya da olagandisi
Isinlyorsa,

- Agrilar, basta dizelmesine karsin yeniden
artiyorsa

Hastanedeki ortalama kalis slresi birkac glnddr.
Hastaneden tahliye edilmeden once hekim, ICD
cihazinizi yeniden test edecektir. Bu amacla kisa
sureli bir narkoz uygulanir. Hekim, yeniden bir
ventrikiler fibrilasyon baslatir ancak ICD cihazi
bunu hemen sona erdirir.

Ilk donemlerde asagidaki konulara dikkat
etmelisiniz:

Verilen ilaclari tam zamaninda alin ve mutlaka he-
kimin talimatlarina uyun. implante edilen cihazin
bolgesine darbe almamaya dikkat edin.

Baslangicta kollarinizi fazla agmayin ve agir yikler
tasimayin. implante edilen cihazin bélgesinde si-
kisma yaratabilecek giysi, kemer, aski, korse gibi
her tirlu seyi kullanmaktan kaginin.



ICD hasta kimligi

Hastaneden tahliye sirasinda bir hasta kimligi
verilir. Bu kimlikte, hekim ve tibbi personel icin
onemli bilgiler yer alir. Kimlikte sonraki rutin
kontroller ve ICD cihazinizin belirli bilgileri yer alir.

- |CD hasta kimligini daima yaninizda tasiyin.

= |CD hasta kimligini her tibbi tedaviden dnce ve
dis hekiminize de gosterin.



ICD patient ID card

The owner of this ID card carries an Implantable
Cardioverter Defibrillator (ICD) with antibrady-
cardiac and antitachycardiac pacemaker
function.

Patientenausweis (1CD)

Der Inhaber dieses Ausweises ist Trager eines
implantierbaren Kardioverters/Defibrillators
(ICD) mit antibradykarder und antitachykarder
Schrittmacherfunktion.

Carte d’identification du patient
porteur de DAI

Le possesseur de cette carte est porteur d'un
défibrillateur automatique implantable compor-

tant des fonctions stimulateur antibardycardique

et antitachycardique.
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Rutin kontrol, terapinin onemli
bir bolumudur

Implantasyondan bir ay sonra genelde ilk rutin
kontrol gerceklesir. Bu muayenede hekim, ICD
cihazinizin ayarlarini kontrol eder gerektiginde
uyarlar. Rutin kontrol agrisizdir ¢cinkd ICD ile
programlama cihazi arasindaki veri alisverisi kab-

losuz gergeklesir.




Hekim, programlama cihazinin ekraninda ICD'nin
tim ayarlarini, orn. bataryanin daha ne kadar
slire dayanabilecegini dahi gorir. ICD, her terapi
epizodunu kaydettigi icin hekim, impulsun verildigi
zaman kalbinizin ne sekilde attigini tam olarak
bilebilir.

~& Bir terapi ginligud tutarak, impulslarin ne za-
man verildigini yazin. Bu sayede hekim, kendi
yaptiginiz kayitlari ICD cihazinin kayitlari ile
karsilastirip en iyi degerlendirmeyi yapabilir.

- Kendi gorisinize gore gereksiz soklar aldigi-
nizi distinlyorsaniz hekiminize soylemekten
cekinmeyin.

Diger rutin kontroller dizenli araliklarla yapilir.
Hekiminiz sonraki kontrolin tarihini bildirecektir.



ICD ile uzun yasamak icin
Ihtiyati tedbirler

ICD, cihazdan ne kadar az cekinirseniz size o
kadar daha faydali olabilir. Bu nedenle en buytk
arzumuz, ICD'nin givenilir olarak isledigini size
anlatabilmektir.

ICD cihazinin daima yardimci olabilmesi icin,

~# |CD cihazi bir ventrikiler fibrilasyon tera-
pisi uygularken belirli davranis kaliplarin
gelistirmenizi

- Basvurdugunuz her hekime implant sahibi
oldugunuzu soylemenizi

-+ Az sayida belirli teknik cihaz ve yontemlerden
kacinmanizi ya da sadece belirli ihtiyati onlem-
ler alarak kullanmanizi 6neririz.

Distndugunizden daha az sayida tedbirin gerekli
oldugunu ve az sayidaki tedbire hizla alistiginizi
goreceksiniz.



Ventrikiler fibrilasyon gelismek Uzereyken ve
ventrikuler fibrilasyon terapisinden sonra davranis
kurallari

Evde ya da yolda kuvvetli bir aritmi yasayabilece-
ginize hazirlikli olun. Bu aritmi kendiliginden sona
ermez ya da antitasikardik uyarim yoluyla dur-
durulamazsa ICD, sok benzeri bir impuls vererek
kalbinizin ritmini normallestirir.

Lutfen ventrikller flutter ya da ventrikiler
fibrilasyon gelismek tzere oldugunda sunlara
dikkat edin:

~& Daima hekimizin ve tedavi gordiginiz kalp
merkezinin adresini ve telefon numarasini
yaninizda bulundurun.

- Bir tasiaritmi belirtileri oldugunda (ani carpinti,
bas dénmesi) oturabileceginiz ya da uzanabile-
ceginiz bir yer arayin. Epizot sona erene kadar
baska bir sahsin yaninizda kalmasini rica edin.



-+ Bu sahsi, bir dakikadan uzun bir sire bilinciniz
yitirecek olursaniz acil olarak bir hekim cagir-
mas! konusunda uyarin.

Ventrikdiler fibrilasyonun terapisinden sonra
dikkat etmeniz gerekenler:

-+ Epizottan sonra kendinizi iyi hissediyorsa-
niz, hemen hekime basvurmaniz gerekmez.
Ornedin gece bir epizodu iyi atlattiysaniz, heki-
minize ertesi sabah haber vermeniz yeterlidir.

-+ Bununla birlikte kendiniz ya da bir yakininiz
araciligiyla ICD cihazinizin hissedilebilen her
impulsunu mutlaka ilk firsatta hekiminize
bildirmelisiniz.



Hekiminize, sok benzeri impulsu aldiginiz
sirada hangi faaliyette bulundugunuzu ve
impuls dncesinde ve sonrasinda kendinizi nasil
hissettiginizi tarif edin. Aritmi belirtilerini fark
etmemenize ragmen sok benzeri bir impuls al-
diginiz durumlarda da hekiminize haber verin.

» Sok benzeri impulslarin bildirilmesi onem tasir

cunkl hekiminiz, cihazinizin dogru ayarlan-
digindan ve aritminizi dogru tedavi ettiginden
emin olmalidir.

Bununla birlikte pes pese soklar alir ya da si-
kayetler ayni sekilde devam ederse, litfen acil
olarak bir hekim cagirin ya da en kisa zamanda
bir hastaneye gidin.



Tibbi tedavilerdeki hareket tarzi

Tipta surekli olarak yeni teknik cihazlar kulla-
nilmakta ve yeni yontemler uygulanmaktadir.
Bunlarin etkilerini sadece bunlari kullanan ve
uygulayan hekim degerlendirebilir.

- Size bakan her hekime bir ICD tasidiginizi
bildirin.

-+ Her tedavi ya da muayeneden once ICD hasta
kimliginizi gosterin. Hekiminiz ICD cihaziyla
etkilesebilecek tibbi aletleri usultine gore kul-
lanacak veya hic kullanmayacaktir.

Uygulanmamasi gereken ya da sadece hekim go-
risu alindiktan sonra kullanilabilen tibbi tedaviler
ya da yontemler sunlardir:

- Manyetik rezonansli [MR] gérintileme
-+ Ultrason ve uyarim akimli terapi
-+ Harici defibrilasyon

- Yiksek frekansli isi terapisi (diyatermi)



~& |sin terapisi
-+ Litotripsi (6rn. bobrek tasi kirma)

- Elektrikle koterizasyon (kan damarlarinin tah-
rip edilmesi)

- Ablasyon (dokularin tahrip edilmesi

- Hiberbarik oksijen (basincli oda) terapisi yoluy-
la tinitus (kulak ¢cinlamasi) tedavisi

Bazi ICD modelleri, belirli sartlar altinda MRI
muayenesine girilebilecek sekilde tasarlanmis-
tir. Sizin ICD'nizde bu durum s6z konusu ise, ICD
kimlik kartinizda uyari bilgisini bulabilirsiniz.
Ldtfen doktorunuzu MRI iseleminiz konusunda
bilgilendiriniz.



Teknik yontemler ve cihazlar

ICD, en yUksek kalite ve guvenlik standardi olan
tibbi cihazlar arasinda yer alir. Baska elektrik ci-
hazlarindan etkilenmeler konusunda mukemmel
olarak yalititmistir. TUm faaliyetleriniz sirasinda
ICD cihazina guvenebilmenizicin, ICD cihazi-

nin etkilenebilecegi teknik yontem ve cihazlari
aclkliyoruz.

Fazla kisitlanacaginiz konusunda endiseniz olma-
sin. Listelenen yontem ve cihazlar evinizde ya da
kamu alanlarinda neredeyse hic gérilmez ya da
cok az gorilir ve ICD cihazinizi bozma potansiyel-
leri zayiftir.






Dikkat!

Mesleki acidan yuksek gerilimle calisiyor ya da
baska karmasik tekniklerle ugrasiyorsaniz, ica-
binda bir is yeri analizinin sonucuna gore hareket
etmelisiniz.

Kuvvetli manyetik alanlar

Kuvvetli manyetik alanlarin etkisinde kalacaginiz
ortam ve durumlardan kacinin.

En kotd ihtimal gerceklestiginde manyetik alanin
etkisinde bulundugunuz sire icerisinde tasiarit-
mi izleme islevi iptal olur. Manyetik alanin etki
sahasindan kurtuldugunuzda ICD cihazi yeniden
normal calisir.

Manyetik alanlar 6zellikle yiksek elektrik akimla-
rina bagli olarak ortaya cikar. Bu nedenle bilinme-
diginiz elektrik tesisleri konusunda dikkatli olun.



Asagidaki elektrik sistemleri ya da cihazlarina
daima bir glvenlik mesafesi tutmalisiniz:

~# Motorlu araclarin kontak sistemleri: ICD cihazi
ve calisan yanmali motorlar arasinda daima
en az 30 santimlik bir mesafe saglayin. Bu tir
motorlarin mars bobinleri cok ylksek geri-
limlerle calisirlar ve bunlar ICD'yi sadece cok
yakinindaysa etkileyebilir.

~& Hoparlorler: ICD cihazi ve tim kuvvetli hopar-
l6rler arasinda daima en az 30 santimlik bir
mesafe saglayin.

- Kulaklik: ICD cihaziniz ve kulakliklar (6rn. MP3
calar) arasinda en az 3 santimlik bir mesafe
saglayin.

- Elektrikli aletler orn. matkaplar ya da akulu
vidalayicilar: ICD cihazi ve elektrikli aletler
arasinda daima en az 30 santimlik bir mesafe
saglayin.



- Amator ya da CB telsiz sistemleri

- Radyo ve televizyon kuruluslarinin biyik verici
istasyonlari

- Elektrikli kaynak cihazlari

Ureticilerin, kalp pili ve defibrilator takan
kisiler icin verdigi uyarilari goz oninde
bulundurun ve asagidaki uyari levhasina
dikkat edin:

- Kalp pili ve defibrilator tasiyan kisiler icin yasak



Metal detektorleri (hava alanlari,
buyikelcilikler ...)

Metal detektorleri hava alanlarinda, elciliklerde ve
baska yerlerde, kisilerin tehlikeli cisimler tasiyip
tasimadigini kontrol etmek icin kullanilmaktadir.
Metal detektorleri normalde ICD cihazinizin isler-
ligini etkilemez. Yine de glvenlik personeline ICD
hasta kimliginizi gosterin.

Bu durumda baska yontemle kontrol edilecek ve
glvenlik kapisinin etrafindan gecirileceksiniz.

Hirsizliga karsi emniyet sistemleri [magaza,
kutiphane ...}

Magaza, kitiphane ya da baska yerlerde kullani-
lan hirsizliga karsi emniyet sistemleri sadece cok
ender olarak ICD cihazlarinin islerligini etkile-
mistir. Yine de aslinda gerekli olmayan bir tera-
piye neden olabilecek bozucu isin potansiyeline
sahiptirler.



Asagidaki ihtiyat kurallarina uyun:

- Magazalarin giris ve ¢ikis bdlgelerini ve kasa
bolgelerini hizli gecin.

- Giris ve ¢lkis bdlgelerinde cogunlukla yanlarda
olan (bazen gizlenmis) gtvenlik bariyerlerine
yaslanmayin.

Cep telefonlari ve telsiz telefonlar

Cep ya da telsiz telefonlariile ICD cihazlari arasin-
da elektromanyetik enterferans bildiren raporlar
cok enderdir. ICD cihazlari cep ve telsiz telefonla-
rinin bozucu etkilerine karsi cok iyi korunmustur.



Yine de asagidaki davranis kurallarini dikkate alin:

Cep/telsiz telefonunu daima, implantin yer aldig
beden tarafinin aksi tarafindaki kulakta kullanin.
Mobil cihazi ICD cihazindan en az 15 santim uzak-
ta tutun.

Bazi cep/telsiz telefonlari, acik olduklari strece
ve kullanilmadiklari halde sinyal vermeye de-
vam ederler. Bu nedenle cep/telsiz telefonlarini,
bir gogls cebi ya da bir kemerde ya da implantin
15 santim cevresinde tasimayin.

Elektromanyetik enterferans sadece gecici olarak
etkide bulunur. Etkilenen ICD cihazlari, cep/telsiz
telefonu implant yakinindan uzaklastirildiginda
yeniden dizgln calisir.



=i Christina L., 1952 dogumlu, Munih'li Mimar



«|CD cihazini tehlikeli ritim bozuklukla-

ri nedeniyle taktilar. Hastaneden cikma-

dan once, cihazin islerligi kontrol edildi. Bu
kontrol rahatsizlik verdi ancak kontrolden
sonra, cihazin kusursuz calistigini bilmenin
huzuruyla eve gittim. Kendimi guvende his-
settim. Simdi yeniden tam gun calisiyor, tenis
oynuyor ve yilda iki kez tatile gidiyorum.»



Yeni bir yasama duygusu

ICD cihazi ile yasamaya alismak icin zamana ihti-
yaciniz var. Ortalama alisma evresi dort ay surer.
Baslangictaki glvensizlikler ve olumsuz hisler,
zamanla ICD cihazinizi duygusal olarak da kabul-
lenmeyi 6grendiginizde kaybolacaktir. ICD cihazini
kelimenin tam anlamiyla bir hayat sigortasi olarak
gorebilirsiniz.

Hicbir cihaz ve hicbir terapi, acil durumda tehlikeli
epizodu daha iyi atlatmanizi saglayamaz. ICD su-
rekli yaninizdadir ve saniyeler dl¢cisinde dogru
terapiyi kalbinizin dogru yerinde uygular.

ICD tasiyicilarinin sayisi hentiz 6rn. kalp pili tasi-
yanlarin sayisina ulasmadigindan, implante edile-
bilir defibrilator kamuoyunda henlz genis olarak
taninmamaktadir. Bu brosir, edindiginiz yeni yasa-
ma hissini yakinlariniza, arkadas ve tanidiklariniza
anlatma konusunda yardimci olabilir.



Kendinizi yasamdan geri cekmek icin hicbir neden
yoktur. ICD cihazinin gunlik yasaminiza katkisi,
cihaz hakkinda fazla disinmediginizde ortaya
cikar. Yine de sagliginiz konusunda endiselenecek
olursaniz, su konuyu unutmayin: ICD cihaziniz
olmasaydi sizin icin sakincali olabilecek etkin-
likleri cihaziniz sayesinde artik tekrar yapmaya
baslayabilirsiniz.

Baslardaki psikolojik zorluklarin asilmasi

Bir ihtimal, implantasyondan sonraki itk dénem
kolay gecmez. Implante edilmis cihazi, bedenini-
zin, gunliuk hayatinizin ve genel olarak yasaminizin
bir parcasi olarak kabul etme durumuyla karsi
karsiyasiniz. Hekim, implant ve kalp rahatsizligi-
na karsi belirli olumsuz duygusal tepkileri tipik
baslangi¢ zorluklari olarak tanir.



Kismen kisinin kendine olan glveni yitirilir, asiri
duyarliliklar ortaya cikar ve hatta bazi hastalar
depresif duygulara dahi kapilabilmektedir.

Az sayida insan, cihaza karsi gercek 6fke duyar.
Bunun disinda asiri dikkat ve kendi kendini gozle-
me de uzun vadede yasam kalitesini kisitlayabilir.

Implantasyondan sonra kisa siireli olarak gogiis
icerisinde bulunan bu «yabanci cisme» karsi
olumsuz tepki gostermek normaldir. Bunun
nedeni ise kismen bagimlilik duygusundan
kaynaklanir.

Buna karsin ICD hastalarinin yasama kalitesine
iliskin yapilan arastirmalar, bu tir negatif tepkile-
rin genellikle implantin kendisine karsi olmadigini
gostermistir. Ciinkd hastalar implantasyondan
sonra, yani aslinda her sey diizelmeye basladiktan
sonra, kalp rahatsizliklarini duygusal olarak da
degerlendirme olanagina sahip olurlar.



ICD cihazi da kalp rahatsizligini timiuyle ortadan
kaldiramaz, ancak cok glvenilir olmanin dtesinde
cogu zaman en yakin sirdas bekciniz olacaktir.

Her ne kadar psikologlarin kullandigi dil ile
soylenmis olsa dahi, gelecege glvenli bir sekilde
bakmanizi saglayacak su cimlelere kulak verin:

«Hasta, neticede defibrilatorind, gelecekte tim
hayatinin etrafinda dort dondigu bir cihaz ola-
rak degil, hayatini uzatacak ve yasama kalitesini
iyilestirecek nispeten tarafsiz bir midahale olarak
gorebilir» (Herz/Kreislauf dergisi 3/97)'

' ICD hastalarinin tibbi psikoloji agisindan yasam kalitesinin inclenmesi,
Stankoweit et. al.



Baskalariyla dayanisma

ICD tasiyan cogu insanin cok olumlu yaklastigi bir
konu, yardimlasma gruplarindaki dayanismadir.
Bu gruplarda, benzer bir hasta gecmisi olan kisi-
ler biraraya gelir.

Baska insanlarin baslangic zorluklarini iyi bir
sekilde asmis oldugu deneyiminin yaninda bilgi
alisverisinin kendisi dahi 6zellikle implantasyon
sonras! ilk donemde cok faydali olabilmekte-
dir. Ulusal kalp vakiflari ve bazi implantasyon
merkezleri hastalarin bu tir hasta orgitlen-
melerini ve yardimlasmasini tesvik etmekte ve
desteklemektedir.

«implante edilen cihaz birkac kez hayati tehli-

ke olusturan ritim bozukluklarini giderdigi icin
kendimi daha givenli hissetmeye basladim. Bu
deneyimlerden sonra cihaza timdyle giivenebile-
cegimin bilincine vardim.



Implanttan yaklasik alti ay sonra hayatimi tekrar
normal bir dizene sokmaya basladim. Mesleki
stresten kacindim ve yeniden spor yapmaya basla-
dim, 6rn. tenis oynadim ya da bisiklete bindim.

Buglnlerde artik hekimin de izniyle yeniden oto-
mobil kullanabiliyorum. implantasyondan hemen
sonra buna izin vermemislerdi.

Zamanla Ucinci cihazim ve yeni bir elektrotum
oldu. ICD cihazini pek disinmiyor ve kendimi
oldukca glvende hissediyorum.»

=i Dieter Wetzel, 1949 dogumlu, 1990 yilindan bu yana
ICD hastasi



ICD ile her gunu aktif olarak
yasayin

Az sayida ihtiyati onlemle, bedensel performansi-
niz izin verdigi ve hekiminiz size 6zel kisitlamalar
getirmedigi sirece her giind aktif yasabilirsiniz.
ICD cihazina alistiginizda mesleginizi de yeniden
icra edebilirsiniz. Sadece mesleki acidan yiksek
gerilimle ¢alisan ya da baska karmasik tekniklerle
ugrasan az sayidaki hasta, duruma gaore bir is yeri
analizinin sonuclarini beklemek zorundadir.

Otomobil veya motorsiklet kullanmak,
seyahate cikmak

Implantasyondan sonra otomobil ya da motor-
siklet kullanip kullanamayacaginizi hekimizle
gorusmelisiniz. Normalde hekiminiz, itk alti ayda
otomobil kulanmamanizi ya da en azindan itk sok
benzeri impulslara ne sekilde tepki verdiginizi
gormek icin beklemenizi onerecektir. Ondan sonra
yeniden tavsiyelerde bulunacaktir.



Hekiminizle seyahatinizin tirl ve kapsamini go-
ristikten sonra sorunsuz olarak yolculuk da ya-
pabilirsiniz. Ucak, tren ve gemi seyahatleri sorun
teskil etmez. Yurt icindeki ve yurt disindaki rutin
kontrol yapan hastane veya hekimlerin adresleri-
ni 6grenmek icin, dogrudan asagidaki adreslere
basvurun:

BIOTRONIK,

Tel +90 549 534 1246
ya da E-posta:
bilgi@biotronik.com






Spor

Yuzme, tekne kullanma, kayak ya da bisiklet

stirme gibi spor faaliyetlerini, hekiminize danistik-
tan sonra yurutebilirsiniz. Fakat bu faaliyetlerde
yaninizda refakatciniz olmalidir. Spor yapma izni
alabilmeniz icin belirleyici kriterler, genel beden-
sel durumunuz ve bedensel performansinizdir;
ICD cihazi tasiyor olmaniz degil. Dagcilik, dalgiclik
gibi tehlikeli sporlardan kaginmalisiniz. Tasiaritmi
egiliminiz nedeniyle ansizin bilincinizi yitirebilir

ve refakatcinize ragmen tehlikeye dusebilirsiniz.
Bunun otesinde dalgiglik, suyun basing etkisi ne-
deniyle ICD hastalari icin kontraendikedir.



Banyo, yizme, dus alma

Endise etmeden banyo yapabilir, yizebilir ya da
dus alabilirsiniz. ICD cihazi bedeniniz icerisinde
suya karsi korunmustur. Sok benzeri bir impuls
oldugunda dahi su icerisinde akim iletilmez.
Bununla birlikte, aritmi olusmasi halinde kisa su-
reli olarak bilincinizi yitirebileceginizi dikkate alin.
Dolayisila sadece refakatci esliginde ya da sadece
egitimli ve hastaliginiz konusunda bilgilendirdi-
giniz bir kurtarma yuzicisunin gozetimi altinda
ylizmelisiniz.

Elektrikli ev aletlerinin zararsizlig!

Evdeki etkinliklerde siklikla elektrikli aletler kulla-
nilir. Asagida listelenen cihazlar, kusursuz olduk-
lart muddetce ICD cihazini etkilemez:

- Elektrikli ev aletleri

-+ Radyo, televizyon ve video cihazlari, kablosuz
kulakliklar



- Elektrikli isitma ortdleri
~# Mikrodalga dahil her turli ocaklar
- Bilgisayar, faks cihazlari, WLAN

- Elektrikli tiras makineleri ve dis fircalari

ICD konusunda sik sorulan sorulara yanitlar

Bu bélimde, sik sorulan ve arada bir yasamin
cesitli bolimlerinde duyulan belirli endiseleri
yansitan sorulara olan yanitlari topladik.

Ifade edilen endiseleri gidermek istiyoruz.

Bununla birlikte brosirt okuduktan sonra yanit-
lardaki bazi konular size tanidik gelecektir.



ICD cihazim baska bir cihaz tarafindan tahrip
edilebilir mi?

Hekiminizin programlama cihazi disindaki hic-
bir elektronik cihaz, ICD cihazinizin ayarlarini
(programlamasini] degistiremez. Ender olarak
rastlanan ya da kolaylikla kacinilabilecek kuvvetli
manyetik alanlar ICD cihazinin tasiaritmi izleme
sistemini kesebilir.

- Manyetik alanin kaynagindan uzaklastiginizda
ICD cihazi normal calismasini stirddrdr.

-+ Ma@gaza ve kutlphanelerdeki hirsizlik emniyet
sistemleri aslinda gerekli olmayan bir terapi-
ye neden olabilecek bozucu isin potansiyeline
sahiptirler.

-+ Magazalarin giris ve ¢cikis bolgelerini ve kasa
bolgelerini hizli gecin. Giris ve ¢ikis bolgelerin-
de cogunlukla yanlarda olan (bazen gizlenmis)
guvenlik bariyerlerine yaslanmayin.



ICD cihazinin implante edilmis bilesenlerinin ne
kadarini hissederim?

ICD, gogis bdlgesindeki bir deri alti cepte yer
alir ve kicuk bir ¢cikintisi vardir. Birkac ay icinde
alisana kadar, cihazi agirligi nedeniyle muhte-
melen yabanci bir cisim olarak duyumsayacaksi-
niz. Elektrotlar ICD cihazindan deri alti boyunca
koprucuk kemigi bolgesine kadar ilerlemekedir.
Bu elektrotlar, ameliyat yarasi iyilestikten sonra
dahi hissedilmeyecek kadar incedir.



ICD cihazinin farkli terapi kademeleri kendilerini
nasil gosterir?

ICD cihazi, ihtiyac oldugunda farkli siddette
impulslar vermektedir. Cogu aritmiler zayif ve
hastanin hicbir sekilde hissetmedigi uyarimlarla
sona erdirilebilmektedir.

Cok ender olarak kuvvetli sok benzeri bir impuls
gereklidir. Cogu kisi, kuvvetli bir aritmi sirasin-
da birkag saniye icin bilinclerini yitirmis olur ve
kuvvetli impulsu hissetmezler. Yine de bilinciniz
yerindeyken kuvvetli bir impuls yasayacak olur-
saniz, muhtemelen gogis bolgenize siddetli bir
darbe almis gibi kisa streli bir agri hissedebilirsi-
niz. Bu agri cabuk gecer.



ICD kalp hastaligimi tamamiyle tedavi ediyor mu?

Maalesef bu soruyu hayir ile yanitlamak zorun-
dayiz. ICD cihazi, bu aritmilerin ortaya citkmasina
neden olan kalp hastaliginizi tedavi edemez veya
iyilestirmez. Fakat ICD, kalp hastaliginizin belir-
tileri olan aritmileri terapi ederek biylk olclide
normal bir sekilde ve hayati tehlikedeki aritmiler-
den endise duymadan bir hayat sirmenizi saglar.



ICD implantasyonundan sonra ila¢ alimini
durdurabilir miyim?

Bu soruyu sadece hekiminiz, kisisel hastaliginiza
bagli olarak yanitlayabilir. Cogu hasta, ICD imp-
lantasyonundan sonra surekli ilac almak zorun-
da kalmadan yasayabilmektedir. Buna ragmen
genellikle, kalbi ek olarak destekleyen eslik edici
bir ilac alimi gereklidir. ilaclar sayesinde daha
kuvvetli aritmiler ve bunun sonucunda kuvvetli sok
benzeri impulslar verme zorunlulugundan zaman-
la kacinilabilir ya da en azindan sayilari azaltilabi-
lir. Kesinlikle kendi basiniza kararlar vermeyin ve
hekiminizin talimatmalarina tam olarak uyun.

ICD soku baska hastalar icin tehlikeli olabilir mi?

Kuvvetli bir impuls alirken gégsunuze ya da
sirtiniza dokunan bir kisi, cok zayif bir elektrik
kasintisi hissedecektir. Tamamiyla agrisiz ve teh-
likesizdir. Durumunuzu bilen kisiler, nedensiz bir
korkuya kapilmayacaktir.



ICD kalp cinsel yasamimi kisitlar mi?

Cinsel yasaminizi da sinirlamaniz gerekmez. Bazi
ICD tasiciyilari, kalp frekansi arttigindan dolayi en-
diselenirler. Oysa ICD cihazi, dogal hizda bir kalp
ritmini bir tasiaritmiden ayirt edebilecek sekilde
programlanmistir.

ICD ile huzuricinde yasama veda edebilir miyim?

Bazi insanlar, ICD cihazi nedeniyle huzur icinde
yasama veda edememe endisesi icindedir. Oysa
kalp glnln birinde gtictnd yitirdiginde, her in-
sanda oldugu gibi, hicbir elektrik impulsu tekrar
atmasini saglayamaz.



Ozel dinlenmelerle ICD cihazinin islev siiresini
uzatabilir miyim?

Hayir, ICD cihazinin islevsel suresi esas olarak
bedensel etkinliginizin derecesinden bagimsizdir.
Giclnuze gore duzenli olarak bedensel faaliyette
bulunursaniz, kuvvetli aritmilerin onine gecilme-
sine katkiniz olur.

ICD cihazi ne kadar dayanir ve ne zaman
degistirilmesi gerekir?

ICD, yuksek kaliteli cok uzun omurlu bir pille
donatilmistir ve degistirme geregi ortaya cika-

na degin yedi yil kadar dayanabilir. ICD cihazinin
kuvvetli impulslar verme sikligi artikca batarya
daha hizli tikenir. Rutin kontrolde hekiminiz kac
adet kuvvetli impuls verildigini ve bataryanin daha
ne kadar dayanacagini tespit eder. Bu nedenle ICD
cihazinin guvenilir olarak islemesi ve kendi haya-
tiniz acisindan, rutin kontrol tarihlerine uymaniz
onem tasir.



ICD nasil degistirilir?

ICD cihazinin bataryasi tikenmeden once, tUmuyle
yeni bir ICD cihazi takildigindan bataryanin ayri
olarak degistirilmesi gerekmez. Hekim, eski ame-
liyat izinin Ustlnde bir kesik acar, eski ICD cihazini
cikartir ve yenisini yerlestirir. Elektrotlar genelde
yeniden kullanilmaktadir ve bu nedenle ICD ciha-
zinin degistirilmesi ameliyati ilk implantasyondaki
kadar uzun stirmez.



Implante edilebilir
defibrilatorun icat edilmesi

1967 yilinda, ABD'li tipgi Profesdr M. Mirowski'nin
meslekdaslarindan biri ventrikiler fibrilasyon
sonucunda ani kalp olumuyle hayatini yitirmis-

ti. Profesor Mirowski, dostunu ve meslekdasini
yardim edemeden kaybetmenin blytk dzintisinu
yasar. Tasiaritmisi olan insanlari ani kalp olimune
karsi koruyacak bir cihazi gelistirmek icin tUum
glcunu verir. Bu sayede implante edilebilir defibri-
lator dogmustur.

1980 yilinda itk kez ABD'deki bir hastaya ICD cihazi
takilmistir. 1984 yilinda Avrupa'da ilk ICD implante
edilmistir. O giinden bu yana gelismeler biylk bir
hizla devam etmistir. GinumUzde artik dinyada
ICD cihazi taslyan yUzbinlerce insan vardir.






BIOTRONIK sirketler grubu

BIOTRONIK firmasinin kokleri fizikci

Max Schaldach'in Berlin Teknik Universitesi'nin
Fizik Enstitisindeki arastirma calismalarina da-
yanmaktadir. Sirketin kurucusu, orada ilk Alman
kalp pili cihazini gelistirmistir.

1963 yilinda Profesor Dr. Schaldach sirketi kur-
mustur. O donemden bu yana BIOTRONIK diin-
yanin her yaninda arastirma ve Uretim tesisleri
olan uluslararasi 6nemde bir tibbi cihaz kurulusu
olmustur.

Yaklasik 4500 yliksek motivasyonlu calisani, bradi-
kardi ve tasiaritmi terapisi, geleneksel kardiyoloji
ve elektrofizyolojisi alanlarinda sistemler gelistir-
mekte ve Uretmektedir. Personelin uzun yillara
dayanan tecribesi, kalp pili cihazlari ve implante
edilebilir defibrilatorler gibi tGrinlerin glvenilirligi
ve verimliligi BIOTRONIK sirketini, hekimler ve

hastalar icin itibarli bir ortak haline getirmistir.
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Tibbi terimler

Antiaritmik ilac: Ritim bozukluklarina karsi ilaclar

Antibradikardik uyarim: Normal kalp ritmini
saglamak icin kalp kasina elektrik impulslarinin
verilmesi (kalp pili)

Antitasikardik uyarim: Carpintiyl sona erdirmek
icin kalp kasina elektrik impulslarinin verilmesi

Aritmi: Dizensiz kalp atisi
Asistoli: Kalp-dolasim durmasi

Atriyum: Kalbin kulakcigini, yani Ustteki iki oda-
c1gini belirtir. Bunlar sag ve sol kulakcik olarak
bilinir.

Blokaj: Kalp icerisindeki uyarim iletiminin gecici
ya da kalici olarak kesilmesi

Bradikardi: Kalbin yavas faaliyet gostermesi

Defibrilasyon: Kalp ritmini normallestiren enerji
bosalmasi



Diastol: Kalp kasinin gevsemesi, kalbin kisa bir
dinlenme evresi

Ekstrasistol: Kalbin, olagan ritim disindaki bir vu-
rusudur. Carpintiya ya da ventrikdler fibrilasyona
neden olabilir.

Elektrokardiyogram (EKG): Kalp icerisindeki elekt-
rik uyarim surecinin grafiksel gosterimidir. Hekim
bu grafikten bir kalp atisinin munferit evrelerinin
sureclerini tespit edebilir.

Elektrot: ICD ve kalp kasi arasinda elektrikli im-
pulslari aktaran izole edilmis iletken tel

Endokard: Kalp karinciklarinin ic duvari
Epikard: Kalbin dis ytizU

Hipertoni: Fazla ylksek kan basinci
Kardiyomiyopati: Kalp kasi hastaligl

Kontraksiyon: Kalp kaslarinin kasilmasi



Koroner atardamarlari: Kalbi kanla besleyen
atardamarlar.

Miyokard: Kalp kasl

Miyokardenfarktisi: Kalp enfarkttstdir. Kalbin
atardamarlari kan pihtilari nedeniyle tikanir. Kalp
kasinin bir kismi tahrip ve pesinden yara izi doku-
suyla ikame olur.

Programlanabilirlik: Bir ICD cihazinin kisisel
ihtiyaclara disaridan ayarlanabilir olmasi; cerrahi
mudahale olmadan mimkindir

Senkop: Kalbin hatali calismasindan kaynaklanan
bilinc kaybi

Sints diguimu: Kalbin sag kulakciginda yer alan
dogal kalp pilidir

SinUs ritmi: SinUs diguimunde olusan, kalbin
icerisinden gecen ve karinciklarin kasilmasiyla
sonlanan bir elektrik impulsunun iletilmesidir;
dakikada 60 ila 80 kez yinelenir



Sistol: Kalp kasinin kasilmasi, kalbin pompalama
eylemi

Tasikardi: Kalbin hizli faaliyeti; dakikada 100 kalp
atisi Uzerinde

Uyarim: Kalbe verilen elektrik impulsu; kasilmaya
neden olur ya da bir tasikardiyi sona erdirir

Ventrikil: (Karincik) Alt kalp yarisindaki kalp
odacig!

Ventrikiler: Karincik ile ilgili

Ventrikdler flutter/fibrilasyon: Minferit kalp kasi
liflerinin hizli, koordinasyonsuz kasilmasidir
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