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Kapak Hastaliklarinda Ventrikuler
Aritmilere Yaklasim
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GiRiS

Valvtiler hastaliklar toplumdaki prevalansi sik ol-
makla beraber son donemde perkiitan ve cerrahi
yontemlerdeki gelismeler ile valvuler kapak hasta-
l1ig1 bulunan hastalarda mortalite ve morbiditede
onemli bir azalma kaydedilmistir'. Bu hastalarda
onde gelen morbidite nedenleri arasinda kardiyak
aritmiler yer almaktadir. Ozellikle atriyal fibrilas-
yon (AF) toplumdaki yiiksek insidansinin yanin-
da bu hasta grubunda da en sik ortaya ¢ikan kardi-
yak aritmi olarak goriilmektedir. Bunun yani sira
ventrikiiler aritmiler de sik gozlemlenmekte olup
bazi durumlarda ani kardiyak 6liim (AKD) orta-
ya ¢ikabilmektedir’. Kapak hastaliklarinda en sik
goriilen ikinci aritmi olarak prematiir ventrikiiler
atimlar goriilmektedir.”

Kapak hastaliginin tani ve tedavisinin yaninda,
ventrikiiler aritmilere erken tani koyma ve zama-
ninda birincil ve ikincil koruma saglama son do-
nemin en popiiler konularinda biridir.

Bu boliimde valviiler kapak hastalarinda vent-
rikiiler aritmilere yaklagim ele alinacak ve litera-
tiirdeki son veriler ile giincel 6neriler tartisilacak-
tir.

1

Kardiyoloji Bolimii cinierg@gmail.com

795

AORT KAPAK HASTALIKLARINDA
VENTRIKULER ARITMILERE YAKLASIM

Aort kapak hastaliklarinda ventrikiiler aritmilerin
siklig1 artmis olarak bulunmustur®. Artmis sikligin
bir¢ok nedeni bulunmakla beraber temel nedenin
aort kapak patolojilerinin sol ventrikiil miyorkar-
dinda olusturdugu olumsuz hemodinamik siire-
cin oldugu yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir®®.
Aort kapak hastaliklarinin 6zellikle ileri ev-
relerinde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonunda
diisme gozlemlenmekte ve bu durum valviiler
kardiyomiyopati olarak tanimlanmaktadir®. Bu
grup hastada diger kardiyomiyopatiler de oldugu
gibi ventrikiiler aritmiler sik goriilmekte ve prog-
nozun en 6nemli indikatérlerinden biri olmakta-
dir. Yapilan bir ¢alismada aort yetmezligi bulunan
hastalarda ventrikiiler aritmi insidans: aort dar-
ig1 bulunan hastalara gére daha sik bulunmus
ve bunun bu gruptaki hastalarda takipte diisiik
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliginin daha sik
goriilmesinden dolay1 oldugu o6ne siiriilmiistiir’.
Temel tedavi yaklasiminda altta yatan kapak pa-
tolojisinin ortadan kaldirilmasi, kalp yetmezligine
yonelik tedavi ve gereklilik halinde birincil ya da
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rikiiler aritmi ve AKD iliskisi en ¢ok mitral kapak
prolapsusu (MVP) hastalarinda ¢alisilmis ve ¢ok
onemli bulgular ortaya ¢ikarilmistir. Bu ¢alisma-
lar sonucunda toplumda %2-%3 civarinda gorii-
len MVP olgularinin bir kisminda artmis aritmik
olumlerin eslik ettigi malign MVP tanimi ortaya
cikmustir. Bu gruptaki hastalarda genelde kadin
cinsiyet, biliflet miksomatoz tutulum, elektrokar-
diyografide repolarizasyon anomalileri ve poli-
morfik (genelde sol dal blogu patterni) ventrikiiler
atimlar bulunmaktadir'®. MVP hastalarinda AKD
insidans1 yillik %0.2-%0.4 olarak bulunmustur''.
Ani kardiyak oliimle iliskili ventrikiiler aritmile-
rin siklikla sol ventrikiil kaynakli oldugu diisiiniil-
mektedir. Ozellikle papiller kaslar ve mitral anulus
aritmik odaklar olarak gosterilmistir. Bu alanlar-
daki Purkinje hiicrelerinden ¢ikan ventrikiiler
aritmilerin hastalarda ventrikiiler fibrilasyonu
tetikledigi ongoriilmektedir. Ilging olarak kardi-
ak MR kullanilarak yapilan ¢aligmalarda, malign
MVP hastalarinda malign-olmayan MVP hastala-
rinda gore mitral anulus ve papiller kas bolgesinde
artmis ge¢ gadolinyum tutulumu oldugu gosteril-
mistir ki bu durum malign MVP vakalarindaki
ventrikiiler substrati kismen agiklamaktadir'2.

Calismalarda ortaya ¢ikan sonuglara ragmen
malign MVP hastalarinin yonetimi halen tam
olarak net degildir. Risk degerlendirmesinde mit-
ral yetersizligin eslik ettigi, sol ventrikiil kaynakli
prematiir ventrikiiler atimlarin goérildagi, elekt-
rokardiyografide ozellikle inferior derivasyonlar-
da erken repolarizasyon ya da T dalga inversiyo-
nu gibi repolarizasyon anomalilerinin oldugu ya
da kardiyak MR ile sol ventrikiil inferobasal seg-
mentlerde ge¢ gadolinyum tutulumunun oldugu
hastalarda AKD’nin daha yiiksek oldugu 6ngo-
rilmektedir.

Tedavi secenekleri arasinda beta blokerler 6ne-
rilse de kanit diizeyi bilinmemektedir. Implante
edilebilen kardiyak defibrilator cihazlar1 sekonder
koruma amagl olarak 6nerilmektedir'®. Bu hasta
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grubunda sol ventrikiil kaynakli prematiir ventri-
kiiler atimlarin olmast durumunda bunlarin ka-
teter ablasyonu ile ortadan kaldirilmasinin AKD
riskini azaltabilecegi yoniinde vakalar olmakla be-
raber uzun dénem sonuglar heniiz bilinmemekte-
dir. Mevcut kilavuzlar 6zellikle bu hastalarin daha
yakin takibini 6nermektedir. Ayrica gereklilik ha-
linde elektrofizyolojik calisma yapilarak da risk
degerlendirmesi yapilabilmektedir.
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