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Kapak Hastalıklarında Ventriküler 
Aritmilere Yaklaşım

GIRIŞ

Valvüler hastalıklar toplumdaki prevalansı sık ol-
makla beraber son dönemde perkütan ve cerrahi 
yöntemlerdeki gelişmeler ile valvuler kapak hasta-
lığı bulunan hastalarda mortalite ve morbiditede 
önemli bir azalma kaydedilmiştir1. Bu hastalarda 
önde gelen morbidite nedenleri arasında kardiyak 
aritmiler yer almaktadır. Özellikle atriyal fibrilas-
yon (AF) toplumdaki yüksek insidansının yanın-
da bu hasta grubunda da en sık ortaya çıkan kardi-
yak aritmi olarak görülmektedir. Bunun yanı sıra 
ventriküler aritmiler de sık gözlemlenmekte olup 
bazı durumlarda ani kardiyak ölüm (AKD) orta-
ya çıkabilmektedir2. Kapak hastalıklarında en sık 
görülen ikinci aritmi olarak prematür ventriküler 
atımlar görülmektedir.2

Kapak hastalığının tanı ve tedavisinin yanında, 
ventriküler aritmilere erken tanı koyma ve zama-
nında birincil ve ikincil koruma sağlama son dö-
nemin en popüler konularında biridir.

Bu bölümde valvüler kapak hastalarında vent-
riküler aritmilere yaklaşım ele alınacak ve litera-
türdeki son veriler ile güncel öneriler tartışılacak-
tır.

AORT KAPAK HASTALIKLARINDA 
VENTRIKÜLER ARITMILERE YAKLAŞIM

Aort kapak hastalıklarında ventriküler aritmilerin 
sıklığı artmış olarak bulunmuştur3. Artmış sıklığın 
birçok nedeni bulunmakla beraber temel nedenin 
aort kapak patolojilerinin sol ventrikül miyorkar-
dında oluşturduğu olumsuz hemodinamik süre-
cin olduğu yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir4,5.

Aort kapak hastalıklarının özellikle ileri ev-
relerinde sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonunda 
düşme gözlemlenmekte ve bu durum valvüler 
kardiyomiyopati olarak tanımlanmaktadır6. Bu 
grup hastada diğer kardiyomiyopatiler de olduğu 
gibi ventriküler aritmiler sık görülmekte ve prog-
nozun en önemli indikatörlerinden biri olmakta-
dır. Yapılan bir çalışmada aort yetmezliği bulunan 
hastalarda ventriküler aritmi insidansı aort dar-
lığı bulunan hastalara göre daha sık bulunmuş 
ve bunun bu gruptaki hastalarda takipte düşük 
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezliğinin daha sık 
görülmesinden dolayı olduğu öne sürülmüştür3. 
Temel tedavi yaklaşımında altta yatan kapak pa-
tolojisinin ortadan kaldırılması, kalp yetmezliğine 
yönelik tedavi ve gereklilik halinde birincil ya da 
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riküler aritmi ve AKD ilişkisi en çok mitral kapak 
prolapsusu (MVP) hastalarında çalışılmış ve çok 
önemli bulgular ortaya çıkarılmıştır. Bu çalışma-
lar sonucunda toplumda %2-%3 civarında görü-
len MVP olgularının bir kısmında artmış aritmik 
ölümlerin eşlik ettiği malign MVP tanımı ortaya 
çıkmıştır. Bu gruptaki hastalarda genelde kadın 
cinsiyet, biliflet miksomatöz tutulum, elektrokar-
diyografide repolarizasyon anomalileri ve poli-
morfik (genelde sol dal bloğu patterni) ventriküler 
atımlar bulunmaktadır10. MVP hastalarında AKD 
insidansı yıllık %0.2-%0.4 olarak bulunmuştur11. 
Ani kardiyak ölümle ilişkili ventriküler aritmile-
rin sıklıkla sol ventrikül kaynaklı olduğu düşünül-
mektedir. Özellikle papiller kaslar ve mitral anulus 
aritmik odaklar olarak gösterilmiştir. Bu alanlar-
daki Purkinje hücrelerinden çıkan ventriküler 
aritmilerin hastalarda ventriküler fibrilasyonu 
tetiklediği öngörülmektedir. İlginç olarak kardi-
ak MR kullanılarak yapılan çalışmalarda, malign 
MVP hastalarında malign-olmayan MVP hastala-
rında göre mitral anulus ve papiller kas bölgesinde 
artmış geç gadolinyum tutulumu olduğu gösteril-
miştir ki bu durum malign MVP vakalarındaki 
ventriküler substratı kısmen açıklamaktadır12.

Çalışmalarda ortaya çıkan sonuçlara rağmen 
malign MVP hastalarının yönetimi halen tam 
olarak net değildir. Risk değerlendirmesinde mit-
ral yetersizliğin eşlik ettiği, sol ventrikül kaynaklı 
prematür ventriküler atımların görüldüğü, elekt-
rokardiyografide özellikle inferior derivasyonlar-
da erken repolarizasyon ya da T dalga inversiyo-
nu gibi repolarizasyon anomalilerinin olduğu ya 
da kardiyak MR ile sol ventrikül inferobasal seg-
mentlerde geç gadolinyum tutulumunun olduğu 
hastalarda AKD’nin daha yüksek olduğu öngö-
rülmektedir.

Tedavi seçenekleri arasında beta blokerler öne-
rilse de kanıt düzeyi bilinmemektedir. Implante 
edilebilen kardiyak defibrilatör cihazları sekonder 
koruma amaçlı olarak önerilmektedir10. Bu hasta 

grubunda sol ventrikül kaynaklı prematür ventri-
küler atımların olması durumunda bunların ka-
teter ablasyonu ile ortadan kaldırılmasının AKD 
riskini azaltabileceği yönünde vakalar olmakla be-
raber uzun dönem sonuçlar henüz bilinmemekte-
dir. Mevcut kılavuzlar özellikle bu hastaların daha 
yakın takibini önermektedir. Ayrıca gereklilik ha-
linde elektrofizyolojik çalışma yapılarak da risk 
değerlendirmesi yapılabilmektedir.
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