22. Bolum

Onemli tibbi ve cerrahi ilerlemelere ragmen,
kalp yetersizliginin (KY) tedavisi ve yonetimi,
6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni ile bir-
likte, ekonomik yiik olarak 21. yy da karsimiza
halen biitiin heybetiyle ¢cikmaktadir. KY ilk tanisi
konulduktan sonra ilk 5 yil ierisinde, %50 mor-
talite oranina sahiptir.!’ KY, sistolik ve diyastolik
kalp yetmezligi seklinde klasifiye edilirken, ayni
zamanda kronik stabil KY'den akut dekompan-
se KY’ ne kadar klinik sekli ile de klasifiye edi-
lebilmektedir. Bu sekilde olanlar, akut miyokard
enfarktiisiine bagh olarak yeni ve akut baslangich
olabilirken, alkole bagli dilate kardiyomiyopati
gibi subakut sekilde de ortaya ¢ikabilmektedir.®)

Ventrikiiler aritmiler (VA) KY'de sik goriiliir
ve ani kardiyak 6lim riskini artirir.®> Cok sayida
galisma, KY'deki VA’ in sadece bagimsiz bir risk
faktorti mi, yoksa kalbin basarisiz fenotipik bir
tezahtirii mi oldugunu aragtirmistir.

KALP YETERISIZLIGINDEKI

VENTRIKULER ARITMILERIN OLASI
MEKANIZMALARI

Miyokardiyal Hipertrofinin ve
Gerilmenin Etkisi

Yetersizlikli ventrikiilde, akut gerilmenin yan1
sira kronik yiiklenme de, ventrikiiler miyokardda

1

KALP YETERSIZLIGINDE
VENTRIKULER TASIKARDILER

\ Ayhan COSGUN!

elektrofizyolojik heterojenite ve gerilmeyle aktive
olan membran kanallar1 yoluyla VAlere neden
olabilir.® Akut yikiin, etkili refrakter periyodu
(ERP) kisalttig1 gosterilmistir ve uygulanan miyo-
kardiyal esnemenin zamanlamasina bagli olarak
aksiyon potansiyelini (AP) uzatabilir veya kisal-
tabilir.®) Artan 6n yiik, kardiyak dongii boyunca
mekanik gerilmeye yol agar. Kronik, siirekli me-
kanik gerilme ayn1 zamanda, ERP’yi ve ortalama
aksiyon potansiyel siiresini (APD) kisaltirken, ge-
rilmeye bagli ventrikiiler aritmojenisite i¢in odak
gorevi gorebilen aktivasyon siirelerini uzatir.©

Akut iskemi

Akut iskemi sirasinda ventrikiiler aritmilerin
iki farkli faz1 vardir: faz 1A (koroner akisin dur-
masindan 2 ila 10 dakika sonra) ve faz IB (kabaca
15 ila 30 dakika arasinda). Faz IAdaki aritmiler,
biiyiik 6l¢tide hipoksi, hiicre dist potasyum biri-
kimi ve asidozun kombine etkilerinden kaynak-
lanan, iskemik miyokardin depresif uyarilabilir-
ligi ile ilgilidir, bu da iletimin yavaslamasina ve
heterojen uyarilabilirligin geri kazanilmasina yol
acar.”) Faz la aritmileri genellikle iyi huyludur ve
sadece kisa ventrikiiler tagikardi (VT) donemleri
olarak kendini gosterir.® Bu aritmilere sinir bol-
gelerdeki re-entri halkalar1 sebep olur ve bu anor-
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olumsuz yonde etkileyebilir.*"*¥ Diger antiarit-
mik ilaglardan kaginilmalidir.

Aritmojenik merkezin transkateter radyof-
rekans modifikasyonu, uygun ICD desarjlarinin
saysini azaltabilir ve KY ve sik, tekrarlayan vent-
rikiiler tagiaritmili hastalarda aritmik firtinay
sonlandirmak icin kullanilabilir, bu nedenle bu
hastalarda diisiiniilmelidir. Direngli ventrikiiler
aritmisi olan hastalarda elektrofizyoloji uzman-
l1g1 ile KY Ekibi iiyelerinin tavsiyesine bagvurul-
masi Onerilir. ¢

Tablo 1. Kalp yetmezliginde ventrikiiler tasiarit-

milerin tedavisi icin ESC onerileri @

Oneriler Simif  Seviye

Ventrikiiler tasikardiyi agreve

eden durumlar (Ornek olarak

disiik potasyum seviyesi, diistik MIa C
magnezyum seviyesi, devam eden

iskemi) duizeltilmelidir.

Beta-blkoer, MRA, Sakubitril/
vaslsartan verilmesi kesinlikle
énerilir. Ciinkii bunlarin AKO
riskini azalttig1 kanitlanmustir.

Diusiik EF’li KY olan segilmis
hastalarda ICD ve ya CRT-D I A
takilmasi kesinlikle onerilir.

ICD’ si olan ya da takilmasi
kontrendike olan semptomatik
VT’ si olan hastalarda risk
faktorlerine dikkat edilmesi, en
uygun medikal tedavi, amiodaron,
katater ablasyon ve CRT dahil
olmak tizere ¢esitli stratejiler V'I”
yi azaltmak i¢in distiniilmelidir.

Ila C

Giivenlik geregi, asemptomatik

KY olan hastalarda antiaritmik

ajanlarin kullanilmasi 6nerilmez 11T A
(KY’ nin kottlesmesi, proaritmik

etki ve AKO).

Sonuc

Sonug olarak, KYde ventrikiiler tasikardi,
degisen norohormonal sinyalizasyon, yapisal re-
modelling ve elektrofizyolojik degisiklikler gibi
¢ok sayida karmasik mekanizmanin fenotipik bir
ekspresyonunu temsil eder. Teknolojik gelismeler
karmagik yapilar1 daha iyi anlamamiza izin ver-

diginden, KY nin patofizyolojisini ve VT i¢in bir
tetikleyici olarak roliinii daha iyi anlayabiliriz.
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