VENTRIKULER ARITMI FIRTINASI VE VAKA
ORNEKLERI iLE GUNCEL TEDAVI YAKLASIMI

| GIRIS

Elektriksel firtina veya aritmi firtinasi, klinik
olarak belirli bir siire icinde birden fazla olmak
kaydiyla, tekrarlayan ventrikiiler aritmi ataklari
olarak tanimlanabilir. Aritmi gogunlukla mono-
morfik ventrikiiler tasikardi (VT) olarak gozii-
kiirken, polimorfik VT ve ventrikiiler fibrilasyon
(VF) da seyrek olarak izlenebilir. 2017 yilinda
American College of Cardiology (ACC) ve Ame-
rican Heart Association (AHA) birlikteligi ile ya-
yinlanan ventrikiiler aritmi tedavi kilavuzunda
yapilan tanima gore elektriksel firtina; 24 saatlik
stirede 3’ten fazla siirekli VT, VF veya Implan-
te edilen Kardiyak Defibrilatér (ICD) tedavisiyle
kendini gosteren kardiyak elektriksel dengesizlik
durumu olarak tanimlanir'. Bu tanimlamada ICD
tedavisinin (sok veya anti tasikardi uyarma) kulla-
nilmasi kapsami daraltabilmekte veya yanlis tani-
ya sebebiyet verebilmektedir. $6yle ki; herhangi bir
supraventrikiiler tasikardinin (SVT) yanls olarak
VT tanist almasi veya cihazin bazal ayarlarinda ta-
nimlanan VT hizindan daha yavas VT ataklarinin
goriilmesi seyrek karsilasilan durumlar degildir ve
klinisyenin bu durumlara kars1 uyanik olmasi ge-
rekmektedir. Elektriksel firtina goriilme insidansi;
kullanilan tanimlamaya, takip yapilan cihazlara
veya intrakardiyak elektrogramlarin yorumlan-
masina gore degisiklik gostermektedir. Yapilan
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tiim ¢aligmalarda ortak sonug ise altta yatan yapi-
sal kalp hastaliginin ciddiyetinin goériilme sikligt
ile yakindan ilgili oldugunu gostermektedir.

|VAKA1

Daha o6nceden bilinen koroner arter hastalig1 ve
kalp yetmezligi 6ykiisii olan hasta acil servise tek-
rarlayan ICD soklama nedeniyle basvurdu. Hasta-
nin Oykiisiinden; 2017 yilinda ani kardiyak 6liim
ile acil servise getirildigi, acil serviste defibrile
edilerek resusitasyona alindig1 ve basarili resusi-
tasyon sonrasi klinik durumu diizelen hastanin
tetkiklerinde ejeksiyon fraksiyonunun %15 olarak
hesaplanmasi sonrasi sekonder koruma amagl
ICD takildig1 6grenildi. Ocak 2020’ye kadar ICD
ile herhangi bir soklama yasamayan hastanin ya-
pilan cihaz kontroliinde, son 24 saatte hastanin
10dan fazla VT atag1 yasadig1 ve kimi zaman anti
tasikardi uyarimla kimi zaman da soklayarak ciha-
zin iglev gordiigii izlendi (Resim 1). Acilde bakilan
tetkiklerinde EKG’sinde QT mesafesinin normal
oldugu ve yeni iskemik ST-T segment degisikligi-
nin olmadig izlendi. Biyokimya parametrelerin-
den sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum
normal sinirlarda saptandi. Troponin degerlerin-
de hafif artis bulgusuna ragmen bu durum gogiis
agrisi olmayan hastada akut koroner sendromdan
ziyade sik soklama sonrasi gelisen miyosit hasari
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