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KARDIYOMIYOPATIYE YAKLASIM
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@ OZET

Ventrikdler erken vurular (VEV), glinltk pratikte en sik karsilagilan aritmilerden bi-
ridir. Elektrokardiyografide yaklasik %1 siklikta karsilasilirken, 24 ya da 48 saatlik
Holter kayitlarinda siklidr %40 ila %75 arasinda degismektedir. Genel olarak be-
nign seyirli olarak bilinse de dilate kardiyomiyopati, kalp yetersizligi ve ani kardi-
yak 6lume kadar giden kot seyri olabilmektedir. Yapisal kalp hastaligi olmayan
saglikli kisilerde gecikmis after depolarizasyon, tetiklenmis aktivite ve otomatisite
artisl mekanizmalari ile ortaya ¢ikabilmektedir. Cogu hasta asemptomatik olup
insidental olarak saptansa da carpinti, bas dénmesi, halsizlik, yorgunluk, kalpte
dlzensiz atma hissi, senkop ve kalp yetersizligi semptomlarina yol agcabilmekte-
dir. Yasam tarzi degisikligi, kafein tiketimi, sigara, alkol alimi ve anksiyetenin azal-
tilmasi gibi degisiklikler, altta yatan nedenin érnegin elektrolit bozuklugu teda-
visi, beta-bloker, non-dihidropiridin grubu kalsiyum kanal blokerleri (verapamil,
diltiazem) ve antiaritmik ilaglar disinda katater ablasyonu tedavinin temellerini
olusturmaktadir. VEV'lara senkop eslik ediyorsa, >%20 VEV mevcutsa, kisa coup-
ling intervali varsa, hizli kisa streli VT ataklari gegiyorsa, ventrikul fonksiyonlarinda
bozulma ve birden farkli morfolojide VEV olmasi kotd klinik seyir agisindan yiksek
risk kriterleri olarak kabul edilmektedir. Olgumuz, ¢carpinti, bayilma hissiyle bagvu-
ran 43 yasinda erkek hasta olup, elektrokardiyografisinde kisa coupling aralik ve T
dalgasinin inen kismina gelen ikili ventrikiler erken vuru mevcuttu, sol ventrikdl
caplari dilate, ejeksiyon fraksiyonu %30 olup, yiksek riskli hastaydi. Hastaya ¢
boyutlu (3D) haritalama yontemiyle sag ventrikil ¢ikis yolundan basarili ablasyon
uygulandi. 3D haritalama yontemlerinin gnltk pratige girmesiyle VEV'lara klinik
yaklasimda énemli degismeler olup, ytksek tedavi basari oranlari ve dtstk islem
riskleri ile basarili sonuclar elde edilmektedir.
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