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BOLUM 9

 ACILDE VENTRIKULER ARITMI YONETiMI

Mandana HOSSEINZADEH'

GiRiS

Ventrikiiler aritmiler acil serviste karsimiza ¢ogunlukla ventrikiiler tasikardi
(VT), daha az siklikla ventrikiil fibrilasyonu (VF) ve ventrikiiler erken vurular
(VEV) olarak ¢ikar. VT / VF disinda klinikte en sik rastlanan genis QRS komp-

leksli antiteler, aberran iletili SV'T, pre-eksite tasikardiler (aksesuar yolak vardir)
ve ventrikiiler pacemaker ritimleridir.

VEV’ler beklenene gore erken gelen, normalden farkli ve genis QRSli bir
atimdir. Akut koroner olaylarin (6rn. miyokardiyal iskeminin) veya hipertansif
ataklarin sonucu olabilir, bazi hastalarda ajitasyon, sempatik tonus artis, kan kay-
by, hipoksemi, anksiyete, efor, karbonmonoksit entoksikasyonu, pulmoner embo-
lizm gibi ekstrakardiyak nedenlere sekonder de olabilir. Bu atimlarin éncesinde P
dalgasi olmaz ve ST segmenti ve T dalgas1 normal goriiniimde degildir (Sekil 1).
Tetikleyen nedene yonelik inceleme ve yonetimi uygundur. VEV’lerde profilaktik
tedavinin mortaliteyi azaltmadig1 bulunmustur. Beta-bloker veya nadiren diger

antiaritmik ajanlarin regetelenmesini gerektirebilir.

VEV ayni derivasyonda farkli morfolojide goriildiigiinde Multifokal VEV
olarak adlandirilir. Ardarda ikili, ti¢lii VEV’lar (couplet, triplet) olusabildigi gibi
belirli bir diizeni izleyen bigemine, trigemine sekilde de gelebilir (Sekil 2). Bu se-
kilde sik gelen VEV’ler her an VT veya VF’ye donebileceginden hasta taburcu
edilmez, etiyoloji arastirmasi, ekokardiyografi, izlem ve diger testler i¢in yatirilir.
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lerde karotid veya femoral, ¢ocuklarda brakial veya femoral arterden 10 saniyeyi
gecmeyecek sekilde nabiz kontrolii yapilmalidir.

Nabiz varlig1 hususunda bir kusku varsa, KPRye kalindig1 yerden devam edil-
melidir. Hastanin spontan dolasimi geri dondiiyse, resiisitasyon sonrasi bakima
gecilir.

Eger perfiizyon olusturan bir ritm gegici olarak ortaya ¢iktiysa fakat bu ritm
soklar arasinda bagarili bir sekilde idame ettirilemediyse (tekrar eden VF/NVT),
hasta antiaritmik ilaglarla erken tedavi i¢in degerlendirilmelidir.

VF bir kag dakikadan daha uzun siirerse, kalp kasi ile diger yasamsal organlar
oksijenini ve metabolik besinlerini tiiketir. G6glis kompresyonlar: miyokarda ok-
sijen ve metabolik destegi saglar, defibrilasyon sonrasinda perfiizyon olusturucu
bir ritm ortaya ¢ikmasi sansini yiikseltir. Nitelikli gogtis kompresyonlar1 uygu-
lanmas: ve sok (defibrilasyon) arasindaki siire ile sokun da basari olasiliginin ters
orantili oldugu bildirilmistir.
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