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GIRIS

Ventrikiiler aritmiler (ventrikiiler tasikardi ve fibrilasyon) ozellikle ventrikiil-
lerden kaynaklanan, hizli ve genellikle hayat: tehdit eden ritim bozukluklaridir.
Genel popiilasyonda ani kardiyak 6liimiin en sik nedeni, akut miyokardiyal iske-
mi/infarktiisiine ikincil gelisen, primer ventrikiiler fibrilasyondur. Altta yapisal
kalp hastalig1 bulunan olgularda gelisen ve ventrikiiler fibrilasyona dejenere olan
ventrikiiler tasikardiler ise ani kardiyak 6liimiin ikinci en sik nedenidir. (1)

Ventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler fibrilasyon, ani kalp 6liimlerinin ¢oguna
neden olur ve Amerika Birlesik Devletlerinde yilda yaklasik 300.000 6liim orani-
na sahiptir (2). Ventrikiiler tagikardi tibbi uygulamada sik¢a goriilen bir durum-
dur. Tamamen zararsiz olabilir veya ani kardiyak 6liim igin yiiksek risk tagryabilir.
Bu nedenle, klinik olarak karsilasildiginda klinisyenlerin ventrikiiler tasikardiyi
tanimak ve yonetmek konusunda bilgili ve hizl1 olmasi 6nemlidir. Bir ventrikiiler
aritminin tedavisi genellikle temel mekanizma ve altta yatan substratin iyi anla-
silmasindan sonra saglanabilir. Nitekim Ventrikiiler aritminin altta yatan nedeni
morbidite ve mortalitesinin temel belirleyecilerindendir.

TANIMLAMALAR

Ventrikiler Erken Vuru (VEV)

Beklenen siniis vurusu zamanindan 6nce gelen, genis QRS kompleksli (=120 msn)
ve siklikla QRS 6ncesinde atriyal P dalgasi bulunmayan, retrograd P dalgalarinin
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sempatik dalgalanmalar1 bloke ederek ventrikiiler aritmileri 6nlemeye yardimci

olurlar. Uzun QT sendromlu ve kardiyak arrest nedeniyle resiisite edilen hasta-

larda implante edilebilir bir kardiyoverter defibrilator (ICD) 6nerilir. Ayrica, beta

blokerlere direngli semptomlari olan veya beta blokerlere kars: kontrendikasyon-

lar1 olanlarda endikedir.
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Sekil 15. Uzun QT
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