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Ventrikller Tasikardiler
ve Tedavi Yonetmleri

Murat SEYIT!

Giris

Diinyada yaklagik olarak her yil meydana gelen 17 milyon kardiyovaskiiler
mortalinin yaklagik dértte biri ani kardiak 6liim (AKO) olarak meydana gel-
mektedir (1). AKO goriiniiste saghkli bir bireyin 1 saat icerisinde travmatik
olmayan beklenmedik 6liimciil olaydir veya tanik olunmadigi siire ierisinde
son 24 saatte saglikli olan bireyi ifade eder (2).

AKO’lerinin dnlenmesinin altta yatan sebeplerinin baginda ventrikiiler
aritmiler (VA) yatar (3). Kardiak arrestin en sik elektriksel mekanizmalar ige-
risinde ventrikiiler fibrilasyon (VF), ventrikiiler tagikard: (VT), asistoli, na-
bizsiz elektriksel aktivite yer almaktadir.

Kardiyovaskiiler nedenli 6liimlerin yaklasik %50’si anidir ve bunlarin
¢ogu ventrikiiler aritmilere (VA) bagli olarak gelismektedir (4).

Ventrikiiler Tasiaritmiler

Tanim

Ventrikdiler tasikardiler dakikada hizi 100 vurunun tizerinde olan 3’ten
fazla sayida olan purkinje liflerinin altindan kaynaklanan ritim olarak tanim-
lanabilir. Genis kompleks tasikardiler icerisinde yer alir. Ritim kaynag: vent-
rikiiler miyokard veya altindan kaynaklanir. En yaygin goriilen ventrikiler
tasikardi monomorfik tagikardidir.
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Kardiyak Aciller

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD)

ICD’ler hastalarda 30 yili agkin siiredir kullanilmaktadir. Ilk kullanim ala-
n1 VF iken daha sonraki denemeler, ani 6liim riski tastyan hastalarda yarari
oldugunu gostermistir (8). Belgelenmis VF veya hemodinamik olarak tolere
edilmeyen ventrikiiler tasikardisi olan hastalarda veya miyokard enfarktiisiin-
den sonraki 48 saat i¢inde, sag kalim beklentisi olan hastalarda ICD implan-
tasyonu onerilir.

Girisimsel Tedavi

Kateter ablasyonu

Kateter ablasyonu, ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyon ile or-
taya ¢ikan iskemik kalp hastalig1 sekeli olan hastalar icin 6nemli bir tedavi
secenegi haline geldi. ICD soklar1 olasihigini azalttigini ve tekrarlayan ventri-
kiiler tasikardi ataklarini azalttigini gostermistir (9).

Siirekli ventrikiiler tasikardi hemodinamik kollpasa yol agabilir ve acil kar-
diyoversiyon endikasyonudur. Bu semptomlar arasinda gogiis agrisi, dispne,
hipotansiyon, biling¢ durumunda bozulma sayilabilir.

Stabil olmayan hastalar derhal 100 ] monofazik sok ile dondiriilmelidir.
Monomorfik ventrikiiler tagikardilerde senkronizasyon gereklidir. Polimor-
tik ventrikiiler tasikardiler ise ventrikiiler fibrilasyon gibi senkronize olmayan
maksimum enerji seviyesi (360 J) ile defibrile edilmelidir. Hasta stabilse 6nce-
likle medikal tedavi diisiiniilmelidir. Ulkemizde olmamakla birlikte prokaina-
mid veya sotalol monomorfik ventrikiiler tasikardi tedavisinde kullanilirlar.
Lidokain de kullanilabilmektedir.

Ventrikiiler fibrilasyon, monomorfik ventrikiiler tasikardi, polimorfik ve
nabizsiz ventrikiiler tasikardinin biiylik oranda son basamag: olup dakika-
lar igerinde yagamin kaybedilmesi ile sonuglanan malign bir ritm bozuklugu
olup derhal defibrile edilmelidir (360 ] monofazik, 200 J bifazik).
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