Ventrikiiler Erken Vurular: Olan
Hastalarda Tedavi Yaklagim1

Girig

Ventrikiiler ektopik atim veya erken ventrikii-
ler kompleks olarak da adlandirilan ventrikiiler
erken vurular (VEV); miyokard: ve his diigimi
sonrasl ileti sistemini olusturan hiicreler gibi mi-
yosit kokenli hiicrelerde meydana gelen erken de-
polarizasyondan kaynaklanmaktadir.

Tedavi

Prognozu belirlemede en onemli etken, yapisal
kalp hastalig1 (YKH) varlig1 ya da VEV nedeniyle
gelisen kardiyomiyopati olup olmadigidir. Tedavi
planlamasinda prognozu iyilestirici tedaviler 6n-
celikli tutulmahdir. Ozellikle sik VEV tespit edi-
len hastalar; hipertansiyon, miyokardit, iskemik
kalp hastalig1, dogussal kalp hastaliklar1 ya da kalp
yetersizligi (KY) gibi YKH acisindan hizli tetkik
edilmeli, hastaliga 6zgii tedavi uygulanmalidir.

Sik VEV terimi ile ilgili ¢ok sayida ¢alismada
ve giincel kilavuzlarda farkli tanimlamalar olsa da
toplam kalp atiminin %10’undan daha fazla VEV
olmas olarak tanimlanabilir. @ VEV sayisi teda-
viyi yonlendirmede tek basina belirleyici degildir.
YKH olmayan, sol ventrikiil (SV) fonksiyonlar:
korunmus ve asemptomatik hasta grubunda far-
makolojik tedavilerin mortaliteyi etkilemedigi
gosterilmis olup izlem yeterli olabilirken; aritmo-
jenik sag ventrikiil kardiyomyopatisi gibi ciddi
ventrikiiler aritmi riski olan hastalarda semp-
tomsuz ve VEV sayis1 %10un altinda da olsa ileri
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tetkik ve tedaviler gerekebilir. Ornegin; aritmoje-
nik sag ventrikiil kardiyomyopatisi tanili hastalar-
da 24 saat holter izleminde 760-1000 sayida VEV
rastlanmasinin, aritmik olay riskini artirdig1 gos-
terilmistir.

YKH tespit edilmemis hasta gruplarinda teda-
viyi belirlemede ikinci faktér semptom varligidir.
Semptomatik hastalarda ilk basamak tedavi ola-
rak oncelikle beta bloker ve kalsiyum kanal blo-
kerleri tercih edilir. Yan etkilerin 6niine gegilmesi
amaciyla semptom kontroliinii saglayan en diisiik
dozlar tercih edilmeli ve gerektiginde doz artirimi
titre edilerek saglanmalidur.

Beta bloker ve/veya kalsiyum kanal bloker te-
davinin yetersiz olmasi durumunda antiaritmik
ilaglar tatmin edici sonug verebilir. Ancak YKH
varliginda ozellikle sinif 1c grubu antiaritmik
ilaglarin aritmi tetikleyici etkileri oldugu da dik-
kate alinmalidir. @ VEV ile iligkili kardiyomiyo-
pati nedeniyle sistolik disfonksiyon gelisen ancak
radyofrekans kateter ablasyon (RKA) tedavisine
yanit vermeyen az sayida hastanin izlendigi bir
caligmada; flekainid ve propafenonun etkin ve
giivenli oldugu gosterilmistir ancak koroner ar-
ter hastalig1 (KAH) ve sistolik disfonksiyonu olan
hastalarda kontrendike kabul edilmektedir.

Sinif 1c antiaritmik ilaglar uygun degilse, ami-
odaron ve sotalol alternatif ilaclar olarak kullani-
labilir. Sotalol, KY yoksa KAH olan hastalarda da
gtivenle kullanilabilir. Enfarktiis oykiisii veya KY
olan hastalarda amiodaronun VEV sayisinda ve
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Sekil 1: VEV Tanili Hasta Yonetim Algoritmasi.
KMP: Kardiyomiyopati, SV: Sol ventrikiil, VEV: Ventrikiiler erken vuru

ve ona yonelik tedavi planlamas: da tedavi basari-
sin1 etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir.

Anahtar lkelimeler: ventrikiiler erken vuru,

ventrikiiler ekstrasistol
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