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Ventrikiiler Takikardi nadir olmakla beraber ciddi bir aritmi
seklidir. Agir kalb hastaliklari, cok defa iskemik kalb hastaliklar:
ile birlikte bulunur. Nadiren normal kimselerde organik kalb has-
taligr bulunmadan da goriilebilir. Ventrikiiler fibrilasyon gibi fatal
aritmilere donebildiginden ventrikiiler takikardi tehlikeli bir arit-
mi gekli olarak kabul edilir (1-4). Bunun icin bu tip aritmilerin
tanis1 dnemlidir. Elektrokardiyogram ile kolaylikla tanimi yapila-
bilir ancak bazan aberan ventrikiiler kondiiksiyon veya dal bloku
ile birlikte olan supraventrikiiler takikardilerden ayirt edilmesi giic-
litk gosterebilir,

Burada, boyle bir ayirtict tam gliclligii gosteren ve &zofagus
elektrokardiyogrami, intraatrial elektrokardiyogram gibi 6zel me-
todlarla tamimlanmis bir ventrikiiler takikardi vak’as: takdim edi-
lecek, ayirticr tani ozellikleri tartigilacaktir. Vak’anin yaginin er-
ken ve kalb hastaligy bulunmayan bir sahis olmasi, ventrikiiler ta-
kikardinin uzun stirmesi, bu yazinin hazirlanmasini gerektiren di-
ger ilgine yonler olarak diigliniilmiigtiir.
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defa miiphem senkop tarifi var. Muayenesinde: Nabiz: 214/Dk, diizenli; kan
basinel, 90/60 mmKg, bulundu. Yapisl normal genel olarak sikmtily gorinliim:ii
vardl. Kalb atim saywst 214/Dk, S, siddetinde hafif degigiklik, sternum sol
kenari boyunca 1°/Vi°® ejeksiyon tipinde sistolik {iflirlim. duyuluyordu. Boyun
ven pulzasyonlar: iyi idantifiye edilemiyordu. Diger sistemlerde kayda deger
bir patolojik bulgu yoktu. Elektrokardiyogramda (Sekil 1) genig, siiresi 0,12
saniye olan QRS kompleksleri vardi. Ventrikiil hizi dakikada 214 ve oldukga
diizenli idi. Nonspesifik ST-T degigikleri meveut idi. Organik kalb hastalifl
diigiindiirecek bir bulgusu olmayan bu vakada supraveﬁtrikijler takikardi iize-
rinde durulmug fakat ritm trasesinin bazl xisimlarinda (P) dalgalarina ben-

Sekil : 1 — Vakanin elektrokardiyogrami. V,, uzun gekilmigtir.

"zer gekillerin gozlikmesi ve bunlarin QRSlerle diizenli bir iligki gostermemesi
nedeniyle olayin bir ventrikiiler takikardi olabilecegi diigtintlmiistiir. Valsalva
ve Carotis basinci gibi vagal tenmbihler kalb atim sayisini degigtirmemigtir.
Ventrikiiler takikardi ihtimalini kesinlegtirebilmek ve (P) dalgalarini net olarak
tesbit edip ritmin tabiatim aydinlatmak igin Ozofagus EKG derivasycnu cekil-
mig, bu trasede (Sekil 2), (P) dalgalar: distinkt olarak (QRS) komplekslerinden

. e

Sekil : 2 — Vakanin &zofagus elektrokardiyograml.

miistakil ve diizénli bir gekilde goriilebilmigtir. (P) dalgalar1 dakikada 128 sayida
idi. Bu sirada ventrikiil hizmmin ise dakikada 214 oldugu hesap edildi. Bbylece
olaymn ventrikiiler bir takikardi oldugu anlagiidi, Ritm incelemelerinde intra-
atrial elektrokardiogram konusunda galigan igimizden biri (A.S.) tarafindan
elde edilen intraatrial elektrokardiogramdada (Sekil 3), vakanin ventrikiiler
takikardi oldugu kesinlikle teyit edilmig oldu. Procainamide tedavisi ile ven-
trikiiler takikardi ayni giiniin akgami ortadan kaldirilabildi (Sekil 4). Hasta-
@a sternumun sol kénar:i boyunca isitilen flirlimiin organik veya fonksiyonel
bir kalb hastaligi, bu arada idiopatik hipertrofik subaortik stenoz (IHSS) ile
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Sekil : 3 — Vakanin intraatriol elektrokardiyogrami.

ilgisi olup olmadigl aragtirmak gayesi ile yapilan sag, sol kalb kateterizasyonu
bulgulari tamamen normal hudutlar iginde bulunmugtur (12.1.1970 tarih ve
797 sayili kateterizasyon). Fastada kateterizasyon gayesi ile yapilan arter
ponksiyonu yerinde tegekkiil eden trombiis i¢in ameliyat gerckmis fakat kalb
bakimindan herhangi bir gikayet ve patolojik fizik bulgu kalmamigtir. Sinusal

Sekil : 4 — Vakanin sinus ritmine dénmesinden sonraki EKG si,
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ritmin tekrar ortaya c¢ikmasindan sonra EKG'de gdziiken ST-T degigikleri
(Sekil 4), Posttakikardik olarak diigiintilmiistiir. Gergektende 10 giin sonra
cekilen BKG'de trasenin tamamen normal oldugu tesbit edilmigtir (Sekil 5).
vak’'ada diger laboratuvar bulgulary arasinda kan sayimi normal, Iokosit bag-
langicta 12400 takip eden glinlerde 5200, sedimantasyon 1 mm/Sa, achik kan
gekeri 90 mg ‘% bulundu. Serum transaminazlarlt normal total kolesterol 157
mgm. %, CRP (—), NPN 27 mgm %, ASO 225 Todd Unitesi; PBI 3,5 mg bu-
lundu. Telerdntgenogramda kalb kuturlari normal hadler iginde bulundu.

Qekil: 5 — Vakanmn sinilis ritmine donmesinden 10 giin sonra
elde edilen EKG si.

TARTISMA

Ventrikiiler takikradi cok defa ciddi organik bir kaip hasta-
lig1 ile birlikte bulunur: Genig bir arastirmada, takikardi vak’alari-
nin % 71inde atherosklerotik kalb hastaligi, % 3 iinde tireotoksi-
koz, % 3inde rumatizmal kalp hastaligi oldugu tespit edilmigtir
(1-5). Digitalis toksisitesinde oldukca stk goriiliir (5, 6). Difte-
ri ve streptokok infeksiyonlarmnda da rastlanmigtir. Nadiren kalb
hastaligi olmayan kimselerde de goriilmektedir (1-5,7, 8). Hatta
ventrikiiler takikardilerin 9% 10 - 13 iiniin normal kalbli kimselerde
oldugu bildirilmistir (5,7, 8). Takdim edilen vak’ada yukarda bil-
dirilen sebeplerden herhangi birisi tesbit edilememisgtir. Takikardi
normal siniis ritmine dénditkten sonra yapilan ve hemodinamik in-
celemeyi de igine alan, tetkiklerde de organik bir kalp hastaligi be-
lirtisi bulunamarmstir. Kalp hastaligi bulunmayan kimselerde go-
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rillen ventrikiiler takikardilerin pek nadir bir kisminda yag 20’nin
altinda idi (5). Gene organik kalp hastaligi bulunmayan vak’alarda
¢ok defa takikardi intermittent (30 saniye icinde birbirini kovala-
yan 4 veya daha fazla ventrikiiler kompleks bulunan) tipte olmak-
tadir,

Takdim edilen vakanin hem yaginin 18 olmasi hem de takikar-
dinin uzun siireli olmas1 (4 giin) ozelligini tegkil etmektedir. Kal-
bin normal oldugu durumlarda, heyecan, infeksiyon, fazla alkollii
igki gibi, ¢ok defa takikardiyi presipite eden bir sebep bulunabil-
mektedir. Oysa bu vakada siipheli bir yukar: solunum yolu infeksi-
yonu hikayesi diginda herhangi etyolojik veya presipite edici bir
gebep bulunamadi. Burada Ozellikle tartigilmak ve dikkat cekilmek
istenilen temel konu takikardinin tanisidir.

Klinik muayenede, ventrikiiler takikardiyi diisiindiirecek bul-
gular sunlardir : a- Kalp atimlarimin hafif diizensizligi, b - Jugular
ven pulzasyonlarinda seyrek olarak biiyiik dalgalarin goriinmesi,
¢ - 1. kalp sesinin kalite ve giddetinin degismesi, d - indirekt ve di-
rekt vagal stimuluslarla kalp atim hizinin degismemis olmasidir (1 -
5). Fakat biitiin bunlar patognomonik olmamaktadir. Ventrikiiler ta-
kikardinin kesin diyagnozu dikkatli elektrikardiyogram incelemeleri
ile yapilabilmektedir.

Elektrokardiyogram kriterleri : 1 - Anormal ventrikiiler komp-
lekslerin birbirlerini takip etmesi ve bu komplekslerin gekillerinin
seyrek olarak zaman zaman degismesi (P dalgaiarinin siiperimpo-
ze olmalar1 sebebi ile). 2 - Miistakil, QRS komplekslerinden ayri
ve ventrikiil komplekslerinden daha diisiik sayida atrial komp-
lekslerin, yani, (P) dalgalarinin, tesbit edilmesi. 3 - Takikardi so-
na erdikten sonra veya takikardiden evvel tespit edilmig izole vent-
rikiil komplekslerinin, takikardi esnasinda goriilen QRS kompleks-
lerine benzemesidir (1-5). Ancak, dal bloku ile birlikte bulunan
supraventrikiiler takikardiler ve hizlanmig A -V kondiiksiyon ile
birlikte bulunan psddoventrikiiler takikardilerin, ventrikiiler taki-
kardilerden ayirt edilmesi, gene de kolay olmamaktadir (1-4, 9).
Bu bilgilerin 15181 altinda vakamizin elektrokardiyogramlarinda
QRS komplekslerinin ventrikiiler tipte olmasina ragmen kalp hizi-
nin 214 civarinda olmas, takikardinin diizenli bulunmasi, ayrica
gahsin geng olugu ve organik kalp hastaligini telkin eden bir bulgu
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gostermeyisi, superaventrikiiler takikardi ihtimalini telkin etmigti.
Ancak EKG ritm trasesinde (P) dalgalarmn iyi idantifiye edilme-
mesi nedeni ile bu tani kesinlegtirilememisti. Carotis masaji gibi
vagus tenbihi manevralari ile ritmde herhangi bir degigiklik mey-
dana gelmemigti. Bu durumda (P) dalgalarmmn durumu ve atrial
eksitasyon olaymi inceliyebilmek igin Ozofagus elektrokardiyog-
ramlary ve ©ozellikle son yillarda klinik uygulamada genis Olcide
yer alan intraatrial elektrokardiogram cekmek zorunlulugu hasil
oldu. Sekil 3 te goriildiigii lizere belirgin (P) dalgalarmin QRS
komplekslerinden tiimii ile bagimsiz oldugu, ventrikiiler takikardi
icin yukarda swalanan elektrokardiogram kriterierinin acik¢a var
oldugu tesbit edilmis oldu. Uygulanmasi kolay ve basit bir teknik
ile elde edilen intraatrial elektrokardiogramlar ile degigik ritm bo-
zukluklarinin diagnozu bugiin ¢ok kolaylagmig olmaktadir (10, 11).
Transventz yolla sag atriuma sokulan bir elektrot kateter veya pa-
cemaker kateter’in uc elektrodunun prekordiyal aragtirici elektrot
olarak kayit ediciye baglanmas1 suretiyle elde edilen egrilerden iba-
ret olan bu teknikle yapilan diyagnostik caligmalarimiz ayri bir ya-
71 konusu olacaktir. Burada gu husus yeniden belirtilmelidir. Intra-
atrial elektrokardiogram, bu vak’ada ritmin diyagnozunun konula-
bilmesinde ¢ok faydali olmug ve kesin sonuca erigilmesini temin et-
migtir.

Ventrikiiler takikardi vak’alarinda sincatrial (S-A) diigiim-
den cikan, sayist cok defa yiikselmis olan ve fakat ventrikiil ekto-
pik odagmin hizindan daha yavag stimuluslar atriumu eksite eder-
ler, boylece bir anlamda atrioventrikiiler disosiyasyon ortaya gikar.
Vak’amizda intraatrial elektrokardiogramia tesbit edilen durum bu-
dur. Ventrikiiler takikardilerde durum her zaman bdyle degildir.
Bazen ventrikiil ektopik odagindan ¢ikan stimuluslar ventrikiilo - at-
rial retrograt bir kondiiksiyon ile atriumu eksite eder. Boyle bir du-
rumda atrioventrikiiler bir disosiyasyon bahis konusu degildir. Her
ventrikiil eksitasyonu kompleksini bir atrium eksitasyon dalgasi ta-
kip eder. Bazen de atriumlardan birinde (sol veya sag) yer almig ek-
topik bir odaktan cikan stimuluslar atriumlari eksite eder. Boylece
ventrikiiller, takikardiyi doguran ektopik odagin kontrolii altinda
iken, atriumlar kendi icindeki ektopik odagin kontrolii altinda, ya
fibrilasyon veya flatter yahutta atrial takikardi veya atrial ekto-
pik ritm gosterirler (1, 4). Iste biitiin bu degigik fizyolojik olaylar
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¢ok defa rutin elektrokardiogramlarla gosterilemeyebilmektedir, Bu-
rada oldugu gibi basit bir teknik ile elde edilen intraatrial EKG bu
hususlar1 aydinlatabilir. |

OZET

1 — Organik Kalp hastaligi bulunmayan geng bir gahista go-
riilen ve uzun siiren bir ventrikiiler takikardi vak’as1 takdim edilmig-
tir,

2 — Ventrikiiler Takikardi tamsimin konulmas: ve supraventri-
kiiler takikardiden ayirt edilmesi, intraatrial elektrokardiyogram
teknigi ile miimkiin olmugtur. Ventrikiiler takikardilerin tanimlan-
mags: sorunlar: tartigilmigtir.

SUMMARY
Ventricular Tachycardia

1 — A Case of a persistent type of Ventricular Tachycardia,
in a young man who has had no heart disease, has been presen-
ted.

2 — The diagnosis of Ventricular Tachycardia and the diferen-
tiation from supraventricular tachycardia could be established by
using the technic of intra - atrial electrocardiography.

The problems in the diagnosis of ventricular tachycardias, have
been discussed.
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