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VENTRIKULER TASIKARDI

1-GIRiS:

Ventrikiiler aritmiler yapisal kalp hastaliginda
mortalitenin en énemli sebebidir ve ayn1 zaman-
da normal kardiyak fonksiyonlu hastalarda olusan
ani kardiak o6liimlerin altinda yatan en onemli
mekanizmadir. Ventrikiiler aritmileri:Ventrikii-
ler erken vuru(VEV), ventrikiiler tasikardi (VT
),ventrikiiler flatter ve ventrikiiler fibrilasyon(VF)
olarak siniflandirabiliriz. Ventrikiiler tasikardi-
ler non-sustained (siireksiz) veya asemptomatik
olabileceklerinden, toplumdaki gerg¢ek goriilme
oranlar1 tam olarak bilinmemektedir.

2-TANIM:

Hiz1 100vuru/dk y1 gegen ii¢ veya daha fazla vent-
rikiiler erken vurunun ard arda gelmesi ile olusan
genis QRS 1i(>120msn) tagikardilerdir.VT ler de
kalp hizi 100-300 vuru/dk arasindadir ama genel
olarak kalp hiz1 220 vuru/dk tizerindedir.VT ler
stiresine gore,morfolojisine gore veya klinik 6zel-
liklerine gore siniflandirilabilinir. sustain(30 sani-
yeden uzun) veya non-sustain(30 saniyeden kisa)
olabilir.

3-ELEKTROKARDIOGRAFIK TANI:

Ventrikiiler tasikardiler genis kompleks tagikar-
diler oldugu igin tani koyarken aberran iletili
supraventrikiiler tasikardiler ile ayiriminin yapil-
mast gerekmektedir.Ventrikiiler tagikardiler genis
kompleksli tasikardilerin %80 ini olusturmakta-
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dir(1).Kalp hastalig1 6ykiisii (daha 6nce gegirilen
myokard enfarktiisii veya kalp yetmezligi) olan
vakalarda genis kompleks tasikardiler %95 ora-
ninda ventrikiiler tasikardilerdir(2).Eger tasikardi
valsalva manevras: gibi fiziksel manevralar veya
adenozin enjeksiyonu ile sonlaniyorsa supravent-
rikiiler tasikardi diistiniilir.Baz1 ventrikiiler tasi-
kardi tiplerinin de nadir de olsa bu manevralar ile
sonlanabilecegi akilda tutulmalidir(fasikiiler VT
gibi).

Ventrikiiler tagikardi ve aberran iletili supra-
ventrikiiler tagikardi ayirimi yapilmasi igin oneri-
ler:

QRS Siiresi:Ventrikiiler tagikardilerde ki QRS
stiresi aberran iletili supraventrikiiler tasikardiler-
den daha fazladir. Tasikardi sag dal blogu morfo-
lojisinde ise QRS siiresi 140msn den fazla,sol dal
blogu morfolojisinde ise QRS siiresinin 160 msn
den fazla olmasi ventrikiiler tasikardiyi diistindii-
rir.

QRS Akst:Frontal aksin -90 ve +-180 derece
olmast ,D1-D2-D3 derivasyonlarinda dominant
negatif QRS komplekslerinin olmasi ventrikiiler
tasikardiyi diistindiiriir.

Prekordiyal Derivasyonlarda Negatif Kon-
kordans:Tiim prekordiyal derivasyonlarda QRS
kompleksi negatif ise ventrikiiler tasikardi igin
tan1 koydurur. Tim prekordiyal derivasyonlarda
QRS kompleksi pozitif ise sol lateral yerlesimli
aksesuar yola bagli olusan antidromik tasikardi ile
ventrikiiler tasikardi ayriminin yapilmasi gerekir.
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Kardiyolojide Giincel Yaklasimlar

ablasyon tedavisi ile basarili sonuglar alinmaya
basland1. Aritmisi olmayan ve sadece farmakolo-
jik(ajmalin) provakasyonla ekg bulgusu goriilen
hastalarin klinik olarak takip edilmesi 6nerilir.

Katekolaminerjik VT:

Polimorfik VT ile karakterizedir ve genellikle
adolesan yas grubunda gozlenir.Emosyonel veya
tiziksel stres ile tetiklenir.B blokerler ve flekainid
aritmi sikligin1 azaltir.Segilmis vakalarda ICD ta-
kilmalidir.Direngli olgular sempatik denervasyon-
dan fayda gorebilir.
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