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ACILDE VENTRIKÜLER ARITMI YÖNETIMI

Mandana HOSSEİNZADEH1

GIRIŞ

Ventriküler aritmiler acil serviste karşımıza çoğunlukla ventriküler taşikardi 
(VT), daha az sıklıkla ventrikül fibrilasyonu (VF) ve ventriküler erken vurular 
(VEV) olarak çıkar. VT / VF dışında klinikte en sık rastlanan geniş QRS komp-
leksli antiteler, aberran iletili SVT, pre-eksite taşikardiler (aksesuar yolak vardır) 
ve ventriküler pacemaker ritimleridir.

VEV’ler beklenene göre erken gelen, normalden farklı ve geniş QRS’li bir 
atımdır. Akut koroner olayların (örn. miyokardiyal iskeminin) veya hipertansif 
atakların sonucu olabilir, bazı hastalarda ajitasyon, sempatik tonus artışı, kan kay-
bı, hipoksemi, anksiyete, efor, karbonmonoksit entoksikasyonu, pulmoner embo-
lizm gibi ekstrakardiyak nedenlere sekonder de olabilir. Bu atımların öncesinde P 
dalgası olmaz ve ST segmenti ve T dalgası normal görünümde değildir (Şekil 1). 
Tetikleyen nedene yönelik inceleme ve yönetimi uygundur. VEV’lerde profilaktik 
tedavinin mortaliteyi azaltmadığı bulunmuştur. Beta-bloker veya nadiren diğer 
antiaritmik ajanların reçetelenmesini gerektirebilir.

VEV aynı derivasyonda farklı morfolojide görüldüğünde Multifokal VEV 
olarak adlandırılır. Ardarda ikili, üçlü VEV’lar (couplet, triplet) oluşabildiği gibi 
belirli bir düzeni izleyen bigemine, trigemine şekilde de gelebilir (Şekil 2). Bu şe-
kilde sık gelen VEV’ler her an VT veya VF’ye dönebileceğinden hasta taburcu 
edilmez, etiyoloji araştırması, ekokardiyografi, izlem ve diğer testler için yatırılır.
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lerde karotid veya femoral, çocuklarda brakial veya femoral arterden 10 saniyeyi 
geçmeyecek şekilde nabız kontrolü yapılmalıdır.

Nabız varlığı hususunda bir kuşku varsa, KPR’ye kalındığı yerden devam edil-
melidir. Hastanın spontan dolaşımı geri döndüyse, resüsitasyon sonrası bakıma 
geçilir.

Eğer perfüzyon oluşturan bir ritm geçici olarak ortaya çıktıysa fakat bu ritm 
şoklar arasında başarılı bir şekilde idame ettirilemediyse (tekrar eden VF/NVT), 
hasta antiaritmik ilaçlarla erken tedavi için değerlendirilmelidir.

VF bir kaç dakikadan daha uzun sürerse, kalp kası ile diğer yaşamsal organlar 
oksijenini ve metabolik besinlerini tüketir. Göğüs kompresyonları miyokarda ok-
sijen ve metabolik desteği sağlar, defibrilasyon sonrasında perfüzyon oluşturucu 
bir ritm ortaya çıkması şansını yükseltir. Nitelikli göğüs kompresyonları uygu-
lanması ve şok (defibrilasyon) arasındaki süre ile şokun da başarı olasılığının ters 
orantılı olduğu bildirilmiştir.
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