ARITMI PROVOKASYON TESTLERI

Konjenital uzun QT sendromu (LQTS), Brugada
sendromu ve katekolaminerjik polimorfik ventri-
kiiler tasikardiyi (CPVT) igeren kalitsal kanalopa-
tiler tahminen 2000 kiside 1’i etkiler, senkop veya
ani kardiyak 6liimle ortaya gikabilir ve siklikla stan-
dart muayene ile klinisyen tarafindan saptanamaz.
Standart 12 derviasyonu elektrokardiyografi (EK-
G)de LQTS sendromu hastalarinin yaklagik %4071
bulgu vermemektedir. Brugada sendromlu hasta-
larin 6nemli bir kisminda da provakasyon testi ol-
madan tan1 konulamamaktadir. Katekolaminlerle
provaskasyon testleri ve sodyum kanal blokerleri
ile yapilan farmakolojik testler, bu kanalopatilerin
degerlendirilmesinde kritik tan1 testleridir ve gizli
durumlarinda LQTS, Brugad a ve CPVT nin ortaya
¢ikmasina yardimci olabilir. Supraventrikiiler tasi-
kardi ve bradikardik aritmi sendromlarinin ayirt
edici tanisinda karotis siniis masaji faydali olmakta-
dir. Bu boliimde aritmi hastaliklarin tanisinda kul-
lanilan provakasyon testlerini ele alacagiz.

KAROTIS SINUS MASAJI

Karotis siniis masaji, bag donmesi veya senkop ola-
rak kendini gosterebilen karotis hipersensitivitesi
icin 6nemli bir tani testidir (1). Karotis siniis masaji
ayni zamanda paroksismal supraventrikiiler tasi-
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kardiyi teshis veya tedavi etmek igin acil sartlarda
kullanilabilir (2). Yazimizda, karotis siniis masaj1
endikasyonlari, kontrendikasyonlar ve yetiskinler-
de prosediirii giivenli bir sekilde gerceklestirmek
i¢in gereken ekipman ve teknikler hakkinda bilgiler
verilecekir.

ENDIKASYONLAR

Karotis sinlis masaji yatak basinda yapilabilir ve
ilk muayenede nedeni tespit edilemeyen 40 yasin-
dan biiyiik hastalarda senkopun degerlendirilmesi
i¢in endikedir (3). Hemodinamik olarak stabil pa-
roksismal supraventrikiiler tasikardinin ilk tedavisi
icin ayn1 zamanda karotis siniis masaji da onerilir.
Ek olarak, karotis siniis masaji dar kompleks tasi-
kardinin tipini ve kokenini netlestirmeye yardimci
olabilir (4).

Karotis siniis, baroreceptorler vasitasiyla arteri-
yel kan basincindaki degisiklikleri algilar. Anato-
mik olarak internal karotid arterin ilk segmentinde
adventisya boyunca uzanan duyusal néronlarin ig
ice ge¢mis sinir uglari, karotis bifurkasyonun he-
men tizerinde yer almaktadir (5). Baroreseptorler
kan damar1 duvar gerilimi yoluyla uyarilir. Hiper-
tansiyona yanit olarak, sinir liflerinin uyarilma hiz
artar, sempatik sinir sistemi inhibe olur ve santral
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>410 ms’lik bir QT, LQTS’yi saptamak i¢in 0.94’litkk
bir duyarliliga ve 0.9’luk bir 6zgiilliige sahipti. Mak-
simal bradikardide >490 ms’lik bir QTc, LQTSYi
saptamak i¢in 0.94’liikk bir duyarliliga ve 0.85’lik bir
ozgiillige sahipti. Bu calisma serisindeki az sayida
genotipli hasta, adenozin testinin kullanimiyla ilgili
glivenilir sonuglara varmayi engellemektedir, ancak
umut vericidir.

Tip 3 LQTS1i hastalar i¢in test onerilmez. Test
ayrica IK’ler ve IKr kanallar1 ve sempatik uyariya
duyarl diger kanallar (6rnegin, LQT7deki IK1 ka-
nal) iceren diger LQTSde tanisal degere sahip ola-
bilir, ancak bu mutasyonlarin nadir olmas: sistema-
tik galigmay1 zorlagtirmaktadir.

Provokasyon sirasinda, sistolik kan basinci 200
mm Hg'nin tizerine ¢ikarsa, erken ventrikiiler ka-
silmalarda artis olursa veya devam etmeyen ventri-
kiiler tasikardi veya polimorfik ventrikiiler tasikar-
di (VT) olusursa, T dalgasi alternansi gelisirse veya
hasta teste karsi toleranssiz hale gelirse epinefrin
infiizyonu durdurulmalidir. Intravenoéz B-bloker
tedavisi ventrikiiler aritmiyi baskilamak i¢in kul-
lanilabilir ve siirekli ventrikiiler aritmi durumunda
kardiyopulmoner resiistasyon agisindan hazirlikli
olunmalidir.

KATEKOLAMINERJIK POLIMORFiK
VENTRIKULER TASIKARDI
PROVAKASYON TESTLERI.

CPVT, senkop ve ani kardiyak oliim ile iliskili ad-
renerjik olarak indiiklenen ventrikiiler aritmilerle
karakterizedir. Dinlenme EKG'si genellikle normal-
dir ve QT aralig1 genellikle normal veya sinirdadr,
bu da taniy1 zorlastirir. Tani, yapisal kalp hastalig
veya uzamis QT aralig1 yoklugunda egzersiz/kate-
kolamin kaynakli polimorfik veya ift yonlii VT’ye
dayanur.

Kompleks ventrikiiler ektopi, ¢ift yonli VT ve/
veya polimorfik VT olustugunda pozitif bir test ta-
nimlanir. Basit izole monomorfik ektopi indiikle-
nirse CPVT tanis1 konmamalidir. Bununla birlikte,
CPVT hastalarinda siklikla, géreceli olarak ongorii-
lebilir bir kalp hizi esiginde indiiklenen aritmi bas-
langicinda ¢ikis yolu ektopisi goriiliir (21). Polimor-
tik veya cift yonli VT, CPVT’li hastalarin %63’tinde
egzersiz ve %82’sinde epinefrin ile tetiklenir (21).

Bu nedenle, normal bir provakasyon testi taniyi
diglamaz. Genis bir CPVT hasta serisinde (n=101),
pozitif CPVT genotipi olan 12 asemptomatik aile
tiyesinde egzersiz testi negatif saptanmustir (22).
30 mutasyon tastyicisini iceren bagka bir ¢aligma-
da, egzersiz stres testi sadece 23 hastada ventrikiiler
aritmileri indiiklemistir (23). Holter monitorizas-
yonu ayrica aktif hastalarda egzersizle ilerleyici arit-
miyi ortaya ¢ikararak CPVT nin degerlendirilmesi
i¢in faydali olabilir (24). Ancak, tek basina invaziv
olmayan monitérizasyonla karsilastirildiginda, pro-
vokasyon testi tanisal verimi 6nemli o6l¢tide artirir
(yaklasik 4 kat) (21).

SONUC

Provakatif ilag ve/veya stres testi, EKG tanisal olma-
diginda bradikardik sendromlar, supraventrikiiler
tasikardiler, Brugada sendromu, LQTS ve CPVT
tanisini ortaya cikarabilir. Ozellikle senkop veya
kardiyak arrest baglaminda kalitsal bir aritmiden
stiphelenildiginde veya aile taramasinda, anlagilma-
s1 zor bir taniya ulagmada ve indeks vaka ve ailenin
genetik testlerini yonlendirmede yardimci olur.
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