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Ventriküler Erken Vuruları Olan 
Hastalarda Tedavi Yaklaşımı
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Giriş

Ventriküler ektopik atım veya erken ventrikü-
ler kompleks olarak da adlandırılan ventriküler 
erken vurular (VEV); miyokardı ve his düğümü 
sonrası ileti sistemini oluşturan hücreler gibi mi-
yosit kökenli hücrelerde meydana gelen erken de-
polarizasyondan kaynaklanmaktadır.

Tedavi

Prognozu belirlemede en önemli etken, yapısal 
kalp hastalığı (YKH) varlığı ya da VEV nedeniyle 
gelişen kardiyomiyopati olup olmadığıdır. Tedavi 
planlamasında prognozu iyileştirici tedaviler ön-
celikli tutulmalıdır. Özellikle sık VEV tespit edi-
len hastalar; hipertansiyon, miyokardit, iskemik 
kalp hastalığı, doğuşsal kalp hastalıkları ya da kalp 
yetersizliği (KY) gibi YKH açısından hızlı tetkik 
edilmeli, hastalığa özgü tedavi uygulanmalıdır. (1)

Sık VEV terimi ile ilgili çok sayıda çalışmada 
ve güncel kılavuzlarda farklı tanımlamalar olsa da 
toplam kalp atımının %10’undan daha fazla VEV 
olması olarak tanımlanabilir. (2) VEV sayısı teda-
viyi yönlendirmede tek başına belirleyici değildir. 
YKH olmayan, sol ventrikül (SV) fonksiyonları 
korunmuş ve asemptomatik hasta grubunda far-
makolojik tedavilerin mortaliteyi etkilemediği 
gösterilmiş olup izlem yeterli olabilirken; aritmo-
jenik sağ ventrikül kardiyomyopatisi gibi ciddi 
ventriküler aritmi riski olan hastalarda semp-
tomsuz ve VEV sayısı %10’un altında da olsa ileri 

tetkik ve tedaviler gerekebilir. Örneğin; aritmoje-
nik sağ ventrikül kardiyomyopatisi tanılı hastalar-
da 24 saat holter izleminde 760-1000 sayıda VEV 
rastlanmasının, aritmik olay riskini artırdığı gös-
terilmiştir. (3)

YKH tespit edilmemiş hasta gruplarında teda-
viyi belirlemede ikinci faktör semptom varlığıdır. 
Semptomatik hastalarda ilk basamak tedavi ola-
rak öncelikle beta bloker ve kalsiyum kanal blo-
kerleri tercih edilir. Yan etkilerin önüne geçilmesi 
amacıyla semptom kontrolünü sağlayan en düşük 
dozlar tercih edilmeli ve gerektiğinde doz artırımı 
titre edilerek sağlanmalıdır.

Beta bloker ve/veya kalsiyum kanal bloker te-
davinin yetersiz olması durumunda antiaritmik 
ilaçlar tatmin edici sonuç verebilir. Ancak YKH 
varlığında özellikle sınıf 1c grubu antiaritmik 
ilaçların aritmi tetikleyici etkileri olduğu da dik-
kate alınmalıdır. (4) VEV ile ilişkili kardiyomiyo-
pati nedeniyle sistolik disfonksiyon gelişen ancak 
radyofrekans kateter ablasyon (RKA) tedavisine 
yanıt vermeyen az sayıda hastanın izlendiği bir 
çalışmada; flekainid ve propafenonun etkin ve 
güvenli olduğu gösterilmiştir ancak koroner ar-
ter hastalığı (KAH) ve sistolik disfonksiyonu olan 
hastalarda kontrendike kabul edilmektedir. (5)

Sınıf 1c antiaritmik ilaçlar uygun değilse, ami-
odaron ve sotalol alternatif ilaçlar olarak kullanı-
labilir. Sotalol, KY yoksa KAH olan hastalarda da 
güvenle kullanılabilir. Enfarktüs öyküsü veya KY 
olan hastalarda amiodaronun VEV sayısında ve 
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ve ona yönelik tedavi planlaması da tedavi başarı-
sını etkileyen en önemli faktörlerden biridir.

Anahtar kelimeler: ventriküler erken vuru, 
ventriküler ekstrasistol
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Şekil 1: VEV Tanılı Hasta Yönetim Algoritması. 
KMP: Kardiyomiyopati, SV: Sol ventrikül, VEV: Ventriküler erken vuru


