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Ventriküler Taşikardi ve Fibrilasyon

Fethullah KAYAN 1

GIRIŞ
Ventriküler aritmiler (ventriküler taşikardi ve fibrilasyon) özellikle ventrikül-
lerden kaynaklanan, hızlı ve genellikle hayatı tehdit eden ritim bozukluklarıdır. 
Genel popülasyonda ani kardiyak ölümün en sık nedeni, akut miyokardiyal iske-
mi/infarktüsüne ikincil gelişen, primer ventriküler fibrilasyondur. Altta yapısal 
kalp hastalığı bulunan olgularda gelişen ve ventriküler fibrilasyona dejenere olan 
ventriküler taşikardiler ise ani kardiyak ölümün ikinci en sık nedenidir. (1)

Ventriküler taşikardi ve ventriküler fibrilasyon, ani kalp ölümlerinin çoğuna 
neden olur ve Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda yaklaşık 300.000 ölüm oranı-
na sahiptir (2). Ventriküler taşikardi tıbbi uygulamada sıkça görülen bir durum-
dur. Tamamen zararsız olabilir veya ani kardiyak ölüm için yüksek risk taşıyabilir. 
Bu nedenle, klinik olarak karşılaşıldığında klinisyenlerin ventriküler taşikardiyi 
tanımak ve yönetmek konusunda bilgili ve hızlı olması önemlidir. Bir ventriküler 
aritminin tedavisi genellikle temel mekanizma ve altta yatan substratın iyi anla-
şılmasından sonra sağlanabilir. Nitekim Ventriküler aritminin altta yatan nedeni 
morbidite ve mortalitesinin temel belirleyecilerindendir.

TANIMLAMALAR

Ventriküler Erken Vuru (VEV) 

Beklenen sinüs vurusu zamanından önce gelen, geniş QRS kompleksli (≥120 msn) 
ve sıklıkla QRS öncesinde atriyal P dalgası bulunmayan, retrograd P dalgalarının 
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sempatik dalgalanmaları bloke ederek ventriküler aritmileri önlemeye yardımcı 
olurlar. Uzun QT sendromlu ve kardiyak arrest nedeniyle resüsite edilen hasta-
larda implante edilebilir bir kardiyoverter defibrilatör (ICD) önerilir. Ayrıca, beta 
blokerlere dirençli semptomları olan veya beta blokerlere karşı kontrendikasyon-
ları olanlarda endikedir.

Şekil 15. Uzun QT
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