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İmplante Edilen Kardiyoverter 
Defi brilatörlerin Uygunsuz 
Şokunun Nadir Bir Nedeni: Tremor

Unusual Cause of Inappropriate Implantable 
Cardioverter Defi brillators’ Shock: Tremor

ÖZET

İmplante edilen kardiyoverter defi brilatörler primer ve sekonder korumada ani ölümü önlemek 
amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu cihazlar gerektiği zaman doğru akım şoku uygula-
yarak ventriküler taşikardi ve ventriküler fi brilasyon ataklarını sonlandırmaktadır. Ancak bu ya-
rarlı etkilerine rağmen uygunsuz şok implante edilen kardiyoverter defi brilatörlerin önemli bir 
yan etkisi olarak kalmaya devam etmektedir. Uygunsuz implante edilen kardiyoverter defi brilatör 
şokları hastalarda ağrı ve psikolojik yan etkilere neden olarak yaşam kalitesini bozmakta, hatta 
yeni aritmi gelişimini indükleyebilmektedir.  Bu yazıda tremorun neden olduğu uygunsuz implante 
edilen kardiyoverter defi brilatör şoku alan bir olgu sunulmaktadır. 
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ABSTRACT

Implantable cardioverter defi brillators are widely used for primary and secondary prevention from 
sudden death. These devices terminate attacks of ventricular tachycardia and ventricular fi bril-
lation by applying direct current shock, if it necessary. Despite these benefi cal effects, inapprop-
riate shocks are important side effects of implantable cardioverter defi brillators. Inappropriate 
implantable cardioverter defi brillator shocks impair life quality by causing pain and psychological 
side-effects, and even induce new arrhytmias. In this paper we present a case of inappropriate 
implantable cardioverter defi brillator shock due to tremor. 
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GİRİŞ

İmplante edilen kardiyoverter defi brilatörler (ICD)’in en 
önemli özellikleri ani kardiyak arrest ve yüksek riskli kalp 
hastalığı olanlarda mortalitede azalma sağlıyor olmaları-
dır(1). ICD’lerin en önemli komplikasyonlarından biri olan 
uygunsuz ICD şokları hastaların tedavi sürecini zorlaştır-
maktadır. Uygunsuz ICD şokunun en yaygın nedenleri hızlı 
ventrikül yanıtlı atriyal fi brilasyon, supraventriküler taşikar-
di, taşikardi tanıma eşiğini geçen sinüs taşikardisi, T dalga 
algılaması, elektriksel gürültüler ve miyopotansiyellerdir(2). 
Doğru ve dikkatli bir değerlendirme yapılmadığı takdirde uy-
gunsuz şoklar kronik bir problem olarak hastaların yaşam 
kalitesini bozmakta, gereğinden fazla antiaritmik tedavi ve-
rilmesine neden olmaktadır. Burada tremoru olan bir hasta-
da görülen uygunsuz ICD şoku olgusu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Altmış beş yaşında erkek hasta kliniğimize sol kolda 
daha belirgin olan ve yaklaşık 15 dakikadan beri devam 
eden, üst ekstremitelerde istemsiz titreme şikayeti olduğu 
esnada ICD cihazının şok vermesi nedeniyle başvurdu. 
Hastanın çekilen elektrokardiyografi  ve monitör izlemlerin-
de tremora bağlı yoğun parazit izlendi (Resim 1). Yapılan 
fi zik muayenede nabız düzenli, kalp hızı 85/dakika ve diğer 
fi zik muayene bulguları da normal olarak tespit edildi. Tre-
mor 1 mg diazepam yapılarak sonlandırıldı ve monitördeki 
parazitin de düzeldiği görüldü.

Hastanın anamnezinde üst ekstremitelerinde titreme 
şikayetiyle 2007 yılında başvurduğu bir merkezde kardi-
yak arrest geliştiği ve başarılı resüsitasyon sonrası hayata 
döndürülmüş olduğu mevcuttu. Hastanın aynı merkezde 

yapılan ekokardiyografi  ve koroner anjiyografi sinin normal, 
yapılan elektrofi zyolojik çalışmada ise ventriküler aritmi 
indüklenmediği rapor edilmişti. Hastaya kardiyak arrest 
öyküsü olduğundan dolayı VVIR-ICD (Ovatio VR 6250) 
implantasyonu yapılmış ve nöroloji bölümü tarafından de-
ğerlendirilen hastaya tremoru için fenitoin reçete edilmişti.

Hastanın kliniğimizde yapılan biyokimya, EKG ve eko-
kardiyografi  bulguları normal olarak değerlendirildi. Çekilen 
TELE’de lead fraktürü ve malpozisyonuna rastlanmadı. Has-
ta koroner yoğun bakım ünitesinde 24 saat gözlendi. Herhan-
gi bir ritim bozukluğu gelişmeyen hastanın ICD kontrolünde 
tremorun olduğu dönemde ICD’nin 328 ile 125 msn siklus 
hızları arasında değişen, düzensiz ve ventriküler fi brilasyon 
tanıma bölgesine (160/dakika) giren taşikardi tespit ettiği ve 
34 joule ile kardiyoversiyon yaptığı görüldü. Hastanın EMG 
kayıtlarında cihazın ventriküler fi brilasyon olarak algıladığı 
bölgede izoelektrik hattı distorsiyona uğratan, ondule, yük-
sek frekanslı, kaotik, 10-25 mV arası amplitüdde gürültünün 
olduğu ve arada R dalgalarının olduğu izlendi (Resim 2). 
ICD’nin lead impedansı ve diğer parametreleri normal olarak 
bulundu. Tremorları için nöroloji takibi önerilen hasta kardi-
yak bir patoji gözlenmediğinden taburcu edildi. 

TARTIŞMA

ICD cihazı bulunan hastalarda uygunsuz ICD şoklama-
sı en yaygın görülen komplikasyon olup, tedavi başarısın-
daki en önemli zorluklardan biridir(3). Hastaların yaklaşık 
%14-29’unda görülebilir ve ICD’ye bağlı komplikasyonla-
rın %50’sini oluşturur(4). Uygunsuz şok esnasında hasta-
lar bilinçli olduklarından genellikle kötü tolere edilir. Ağrı, 
özellikle anksiyeteye neden olan psikolojik bozukluklar, 

Resim 1. Hastanın kabulünde çekilen yüzeyel EKG’si. Oklar parazitler arasındaki düzenli R dalgalarını göstermektedir.
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ventriküler aritmi başlatabilme ve pil ömründe azalma 
olumsuz özellikleri arasında sayılabilir(5,6). Uygunsuz ICD 
şoklamasının en yaygın nedenleri supraventriküler taşikar-
disi (sinüs taşikardisi, atriyal fi brilasyon, atriyal fl atter) ve 
artefaktların aşırı algılanmasıdır. Sinüs taşikardisi ve atri-
yal fi brilasyon sırasıyla supraventriküler taşikardiye bağlı 
uygunsuz şokların %50 ve %12’sinden sorumludur(2). Ar-
tefaktların cihaz tarafından aşırı algılanması, ventriküler 
orijinli olmayan ancak cihaz tarafından yanlışlıkla ventri-
küler orijinli gibi algılanan elektriksel aktiviteyi ifade eder. 
Bu elektriksel aktivite cihaz tarafından ventriküler aktivite 
olarak algılanan dev T dalgası veya parazit olabilir(7). Miyo-
potansiyellerin neden olduğu parazitler ICD’ler tarafından 
ventriküler aktivite olarak algılanıp uygunsuz şok verilme-
sinin nedenleri arasındadır. Bizim olgumuzda tremorun ne-
den olduğu yüksek frekanslı ve güçlü kas kasılmaları ICD 
tarafından R dalgası olarak algılanmış ve şok vermesine 
neden olmuştu. Barakpour ve arkadaşları bir cisim fırlat-
manın neden olduğu kas kontraksiyonları sırasında görü-
len, Babuty ve arkadaşları ise diyafram kasılmaları sonucu 
gelişen miyopotansiyellere bağlı uygunsuz ICD şoku olgu-
ları bildirmişlerdir(8,9). Miyopotansiyeller genellikle düşük 
amplitüdlü ve kısa süreli artefaktlara neden olmaktadır. 
Bu nedenle ICD’nin maksimum duyarlılığının azaltılması 
ve taşikardi tanıma süresinin artırılması uygunsuz şokları 
azaltabilir. 

ICD şoku alan hastalarda ayrıntılı anamnez ve ICD kont-
rolü yapılması şokun doğru veya uygunsuz verildiğinin ayırt 
edilebilmesini sağlayacaktır. Uygunsuz ICD şokunun %14-
29’a varan oranlarda görülebildiği göz önünde bulundurulursa 
doğru tanının hem lüzumsuz antiaritmik ilaç kullanımını azal-
tacağı, hem de etiyolojiye yönelik gerekli önlemlerin alınma-
sıyla uygunsuz şokların engellenebileceği akılda tutulmalıdır. 
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Resim 2. Hastanın EMG kayıtları. İnce oklar muhtemel R dalgalarını, içi boş kalın oklar tremora bağlı gelişen ve cihazın fi brilas-
yon dalgası olarak algıladığı miyopotansiyelleri, kalın ok defi brilasyon zamanını göstermektedir. 


