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 Class I 
 ICD therapy is recommended for primary prevention of SCD to 

reduce total mortality in selected patients with nonischemic 
DCM or ischemic heart disease at least 40 days post-MI with 
LVEF of 35% or less and NYHA class II or III symptoms on 
chronic GDMT, who have reasonable expectation of meaningful 
survival for more than 1 year.†355,593 (Level of Evidence: A) 
 

 CRT is indicated for patients who have LVEF of 35% or less, 
sinus rhythm, left bundle-branch block (LBBB) with a QRS 
duration of 150 ms or greater, and NYHA class II, III, or 
ambulatory IV symptoms on GDMT. (Level of Evidence: A for 
NYHA class III/IV 38,78,116,594; Level of Evidence: B for NYHA class 
II595,596) 
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 There are no trials that support CRT-pacing 
(without ICD) in NYHA class I and II patients. 
Thus, it is anticipated these patients would 
receive CRT-D unless clinical reasons or personal 
wishes make CRT-pacing more appropriate. In 
patients who are NYHA class III and 
ambulatory class IV, CRT-D may be chosen but 
clinical reasons and personal wishes may make 
CRT-pacing appropriate to improve symptoms 
and quality of life when an ICD is not expected 
to produce meaningful benefit in survival. 



2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J 2016; 37:2129-200. 

SCD HEFT,  
DEFINITE, META-ANALİZ 



 If the primary reason for implanting CRT is to 
improve prognosis, then the majority of 
evidence lies with CRT-D for patients in 
NYHA Class II and with CRT-P for patients 
in NYHA Classes III–IV. 

2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J 2016; 37:2129-200. 



NYHA Sınıfı 
SCD-HeFT1 

N = 2521 

DEFINITE2 

N = 458 

COMPANION3 

N = 1520 

CARE-HF4 

N = 813 

I 0% 22% 0% 0% 

II 70% 57% 0% 0% 

III 30% 21% 85% 93% 

IV 0% 0% 15% 7% 

1 Bardy GH. N Engl J Med. 2005;352:225-237.                                                                                  
2 Kadish A. N Engl J Med. 2004;350:2151-2158.                                                                                                   
3 Bristow M. N Engl J Med. 2004;350:2140-2150.                        
4 Cleland JGF. N Engl J Med. 2005;352:1539-1549. 
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N = 2521 

DEFINITE2 
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COMPANION3 

N = 1520 

CARE-HF4 

N = 813 

Çalışma 

Tedavileri* 

ICD   

Plasebo 

Amiodaron 

ICD  

Medikal tdv 

CRT         

CRT-D  

Medikal tdv 

CRT    

Medikal tdv 

Takip 

süresi 

45.5 ay 

 Median 

29 ay  

Mean 

11.9 - 16.2 ay 

Median 

29.4 ay 

Mean 

1 Bardy GH. N Engl J Med. 2005;352:225-237.                                                                                  
2 Kadish A. N Engl J Med. 2004;350:2151-2158.                                                                                                   
3 Bristow M. N Engl J Med. 2004;350:2140-2150.                        
4 Cleland JGF. N Engl J Med. 2005;352:1539-1549. 

 

 



% Noniskemik 

KKY 

NYHA Class 

LVEF 
QRS 

süresi 

Age   

(ort) 

% ölümde  

azalma 

SCD-HeFT1 
N = 2521 

%48 Noniskemik 

klas II/III 

%25 

Median 

< 111.5 

ms 
60 yaş 

%23            

ICD vs. Placebo 

DEFINITE2 
N = 458 

%100 Noniskemik 

klas I/II/III 

%21 

Mean 

115 ms 

Mean 
58 yaş 

%35            

ICD vs. OPT 

(ns) 

COMPANION3 
N = 1520 

%44 Noniskemik 

III/IV 

%21 

Mean 

160 ms 

Mean 
67 yaş 

%36          

CRT-D vs. OPT 

%24           

CRT vs. OPT 

CARE-HF4 
N = 813 

%62 Noniskemik 

III/IV 

%25 

Median 

160 ms 

Mean 
67 yaş 

%33 
CRT-D vs. OPT 
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 68 yaş erkek hasta,  
 6 ay önce efor dispnesi ve bacaklarda şişlikle 

başvurmuş 

 Ağır alkol kullanım öyküsü var, 5 yıldır bırakmış 

 EKO: EF %30, KAG: Normal 

 Tanı: Alkole bağlı? NIKMP 

 Tedavi:  
▪ Lisinopril 20 mg/gün 

▪ Karvedilol 2 * 25 mg 

▪ Spironolakton 1*25 mg/gün 

▪ Furosemide 20 mg/gün 



 Hastanın tedavi uyumu iyi,  
 Ek sağlık problemi yok 
 Klas 2 efor kapasitesi, istirahatte 

asemptomatik 
 EKG: NSR, QRS süresi: 90 msn 
 Kontrol eko: EF aynı 



 6 ay önce taburcu olunca bahsedilmiş olan 
ICD implantasyonun gerekliliğini sorguluyor 

 Mutlak gerekli değilse invaziv işlemlerden 
hoşlanmıyor 

 ICD’lerin uygunsuz şok verebildiğini duymuş 

 Yakınlarda bi arkadaşında ICD takılırken hematom 
gelişmiş 

 İyi kalitede, hastaneye yatış olmaksızın, 
yaşayabildiği kadar uzun yaşamak istiyor. 



 Ne dersiniz? 
 

 Hastaya medikal tedavisine ilave olarak ICD 
önerirmisiniz? 



Berger RE, Ellenbogen 
KA, Stevenson WG. N 

Engl J Med. 2016 
;375:2290-2292. 



 1 ay süre 
 32000 kişi okumuş 
 55 ülkeden 472 kişi oylamış (%39 ABD veya 

Kanada) 
 ICD takılsın:  %41 

 ICD takılmasın: %59 
 Her iki fikirde 29’ar kişi yorum yapmış 
 Angiotensin reseptor–neprilysin inhibitorü 

(PARADIGM-HF çalışması) 

 MRI’da fibrozis varlığı? Holterde aritmi varlığı? 

 
 Berger RE, Ellenbogen KA, Stevenson WG. N Engl J Med. 2016 ;375:2290-2292. 



 Kılavuz önerilerini tüm NIDKMP hastalarına 
uygulamak ? 
 DANISH çalışma verileri 

 CARE-HF verileri 
 Hastaya göre bireysel yaklaşım? 
 Genç çoklu risk faktörü olmayan hastada ICD 

 Yaşlı ve/veya çoklu risk faktörü olan hastada  
▪ CRT endikasyonu varsa CRT-P 

▪ ICD takılmaması? 
▪ Hukuk? 



 Bitti ....... 
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Goldenberg I, et al J Am Coll Cardiol 2008;51:288–96 

Risk Faktörleri 
•NYHA klas >2 
•Yaş >70 
•BUN >26 mg/dl 
•QRS süresi > 0.12 sn 
•Atriyal Fibrilasyon 



Klas II - III 

ACE I + BB 

Plasebo 

EF  35 % 

ICD 

N = 2500 

DCM 

Ischemik or Non-iskemik 

Amiodaron 

R 



 Patients enrolled: 2521 
 NYHA Class: 70% NYHA II, 30% NYHA III 
 Median follow-up: 45.5 months 
 Median age: 60 years 
 % female: 23%  
 Median EF: 25% 
 Concomitant Rx:  ACE 72%, beta blocker 

78% 



NNTx years = 100 / (% Mortality in Control Group – % Mortality in Treatment Group)  
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Adapted from Auricchio A, Abraham W.  Circulation 2004; 109; 300-307.  
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