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Infarktiis Sonrasi Ventrikiiler Tasikardi Gézlenen ve
Programlanmis Ventrikiiler Stimiilasyon Uygulanan Hastalarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Patients with Post-infarction Ventricular Tachycardia and
Programmed Ventricular Stimulation

® Demet Erciyes

Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Miyokard infarktiist sonrasinda gelisen ventrikiler ritm bozukluklari prognozu olumsuz yonde etkiler. Calismamizda infarktiisten en
az on bes giin gectikten sonra bir veya daha cok kez, 30 saniyeden uzun siiren ventrikiiler tasikardi (VT) ataklarina sahip 49 kisilik bir hasta
grubu ele alinmistir. Bu hastalarin bes yillik takibi ile mortalite riskini belirleyici faktorler arastiriimistir.

Yontem ve Geregler: Hastalarin hepsi taburculuk sonrasi VT atagi ile basvuran olgulardan olusmaktadir. Tum hastalara programlanmis
ventrikiler stimilasyon (PVS) uygulanmis, gec potansiyel tetkiki (LP) ve ritm Holter takibi yapilmistir. Hastalarin hepsine miiracaatlarinda ve
5 yillik takipte 6 aylik aralarla Holter ve LP analizi ve ilk 3 ay icinde de PSV yapilmistir.

Bulgular: Calisma grubunu olusturan hastalar miyokard infarktiisti gecirmis 44 erkek, besi kadin olmak tizere toplam 49 kisidir. Hastalarin
ortalama yasi 55'tir (33-79 arasi). Onu kalp hastaligi kaynakli olmak tizere 17 olgu calisma siiresi icinde kaybedilmistir. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun disiik olmasi yiiksek mortaliteyi belirleyen faktorlerdendir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35ten daha az ise bes yillik
stirvi %67, eger sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35'den fazla ise bes yillik stirvi %80 olarak bulunmustur. Anterior bolgedeki miyokard
infarktustintin inferior bolgedeki miyokard infarktiisiine gore mortalite orani daha ytiksektir. Fakat calismamizda aradaki fark istatistiksel
acidan anlamli olarak bulunmamistir. Tedavi tirlerinin karsilastirimasinda amiodaron kullanan hastalar ile farkli bir antiaritmik ilag
kullananlar ve ablasyon ya da cerrahi islem uygulanan hastalar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir.

Sonu¢: Calismamizda hasta sayimizin az olmasi nedeniyle daha genis hasta gruplar ile yapilacak ileri calismalara gereksinim oldugu
dusiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarkttisii, programlanmis ventrikiiler stimilasyon, ventrikiler tasikardi

Objective: Ventricular rhythm disorders which after myocardial infarction has a negative effect on the prognosis. We studied 49 patients with
one or more episodes of ventricular tachycardia (VT) lasting longer than 30 seconds, less than fifteen days after myocardial infarction. In our
study we research the factors determining the risk of mortality in the five-year follow-up of these patients.

Material and Methods: All patients consisted of cases who presented with VT attack after discharge. Programmed ventricular stimulation, late
potential examination (LP) and rhythm Holter follow-up were performed to all patients. Holter and LP analyzes were performed at 6-month
intervals in the follow-up for 5 years, and PSV was performed in the first 3 months.

Results: Forty four men and five women, 49 patients who had myocardial infarction constitute the study group. The average age is 55 (between
33 and 79). Seventeen cases died during the study period, 10 of them were due to heart disease. Low left ventricular ejection fraction is one
of the determining factors in high mortality. If left ventricular ejection fraction was less than 35% the five-year survival was 67%, and if the
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left ventricular ejection fraction was greater than 35%, the five-year survival was 80%. Anterior myocardial infarction has a higher mortality
rate than inferior myocardial infarction. However, in our study, the difference was not found as significant. In treatment types comparison,
treatment with amiodarone or different antiarrhythmic drug or ablation, there was no statistically significant difference neither.

Conclusion: Due to the small number of patients in our study, we think, further studies with larger patient groups are needed.

Keywords: Myocardial infarction, programmed ventricular stimulation, ventricular tachycardia

GIRIS

Miyokard infarktiisii gelisirken ortaya cikan bazi ritm
bozukluklarindan ozellikle ventrikiil kaynakh ekstrasistoller,
tasikardi ya da fibrilasyon gelisimi prognozun olumsuz yonde
ilerlediginin  gostergesidir. Hemodinamiyi de bozabilen
ventrikiler aritmi gelisimi infarktis sonrasi tedavi ve takibi de
onemli derecede etkiler (1-3).

Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonunun %40tan dusik
olmasi, ambulatuvar elektrokardiyogram (EKG) incelemesinde
ventrikiiler aritminin gozlenmesi, sinyal ortalama EKG ve gec
potansiyellerin varligi aritmi riskinin belirlenmesi acisindan
deger tasir (4-6). Bu aritmilerin varligina gore tedavi secimi,
verilecek ilaclarin doz ayarlamasi yapiimalidir.

Calismamizda 30 saniyeden daha uzun siren ventrikiler
tasikardi (VT) gozlenen ve infarktis tanisi bulunan 49 kisilik
bir hasta grubu ele alinmistir. Bu hastalarin bes yillik takibi ile
mortalite riskini belirleyici faktorler arastiriimistir.

YONTEM VE GEREGLER

Bu calisma akut miyokard infarktiisii (AMi) tanisi konulan
ve koroner bakim unitesinde izlenen hastalar ile yapilmis
retrospektif bir calismadir. AMI tamisi tipik agri, tipik EKG
bulgulari ve kardiyak enzim (troponin) yikselmesi ile
konulmustur. infarktiisten en az on bes giin gectikten sonra
bir veya daha cok kez, 30 saniyeden uzun siiren VT ataklarina
sahip 49 hasta calismaya alinmistir. Hastalarin hepsi taburculuk
sonrasi VT atagl ile basvuran olgulardan olusmaktadir. Tim
hastalara elektrofizyolojik calisma (EFC) ve programlanmis
ventrikiler stimilasyon (PVS) uygulanmis, ritm holter, sinyal
ortalama EKG ve gec potansiyel tetkiki (LP) yapiImistir. Hastalarin
hepsine miracaatlarinda ve 5 yillik takipte 6 aylik aralarla ritm
holter, sinyal ortalama EKG ve gec potansiyel analizi yapilmistir.
EFCilk 3 ay icinde yapilmistir.

Hastalarin VT ile basvurusu AMI sonrasi ortalama 23,4+/-4,2
glindir. PVS hastalarin risk analizi ve hastaligin prognoz ve tedavi
etkinligini arastirmak amaciyla yapilmistir. EFC testi pozitif olan
hastalara medikal tedavi sonrasi ortalama bir ay sonra tekrar
EFCile VT indiiklemesi yapilimistir.

EFCde PVS uygulanirken $4 protokolii, dnce siniizal ritmde
iken, daha sonra 600 ms, 500 ms ve 400 ms’lik sikluslarla giderek
daha erken gonderilen uyarilar seklinde uygulanmistir. Tasikardi
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olusturulamadig zaman, kisa stireli ve yiiksek hiza sahip uyari
gondererek ventrikiil uyarisi yapilmistir. Otuz saniyeden uzun
siren VT olusturuldugu zaman test pozitif olarak kabul edilmistir.
Bu sonuca gore bir kisim hastaya EFC bazal sartlarda, yani hasta
anti-aritmik ilac almaya baslamadan once uygulanmistir. Sonuc
pozitif ¢cikan hastaya anti-aritmik tedavi baslanmis ve tekrar EFC
yapilarak tedavinin sonucu degerlendirilmistir. Sinyal ortalama
EKG ve LP icin Frank’in bipolar ortogonal derivasyonlarinin (X,
Y, Z) kaydi yapilip, filtre edilmis toplam QRS (fQRS) siresi, filtre
edilmis QRS kompleksinin son 40 milisaniyesindeki karakok
voltaji (RMS40), 40 mikrovoltun altindaki yiksek frekansh dustik
genlikli sinyallerin siiresi (HFLA40) hesaplanmistir (Sekil 1, 2).

Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (European Society of Cardiology),
Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association) ve
Amerikan Kardiyoloji Heyeti'nin (American College of Cardiology)
onerdigi kriterlere gore:

1. fQRSsuresi >114 msn,

2. fQRS kompleksinin son 40 milisaniyesindeki ortalama
voltajin karakoki (RMS40) <20 mV,

3. dustk genlikli sinyallerin stiresi >38 msn.

Bu ¢ kriterden ikisinin varliginda gec¢ potansiyel pozitif
olarak degerlendirilmistir (7).

Tim hastalara 24 saat ambulatuvar ritm Holter takibi
uygulanmistir. Calisma yerel etik kurul tarafindan onayland.

istatistiksel Analiz

Kullanilan istatistiksel analizlerde SAS (Statistical Analysis
Softwar e-istatistik Analiz Yazilimi, ki-kare testi, Fisher'in kesin
olasilk testi ve Kaplan-Meier metodu kullanilmistir. P degerinin
0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan hastalar miyokard infarktisu
gecirmis 44 erkek, besi kadin olmak (zere toplam 49 kisidir.
Hastalarin ortalama yasi 55tir (33-79 arasi). Ortalama takip
stiresi bes yildir.

Miyokard infarktiisti 25 hastada inferior (%51), 24 hastada
anterior (%49) bolgede saptanmustir.  Anterior miyokard
infarktuisti geciren 11 hastada ve inferior miyokard infarkttsi
geciren yedi hastada ventrikil anevrizmasi gelismistir.
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Sekil 1. Sinyal ortalama elektrokardiyogram ve gec potansiyeller
Sinyal ortalama EKG parametreleri
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Sekil 2. Sinyal ortalama elektrokardiyogramda degerlendirilen 6lctimler

VT iki hastada polimorfik 47 hastada monomorfik olarak
gozlenmistir.

Hastada yaptigi semptomlar carpinti ve fenalik hissidir. On
dort hastada senkop gelismistir. VT'nin hizi dakikada 110-240
arasl (ortalama 173/dk) degismektedir.

VT, dokuz hastada ilag tedavisi (%18,5), bes hastada ventrikiil
stimilasyonu (%10) 27 hastada DC sok (%55) uygulanarak
durdurulmustur. Sekiz hastada VT atagl spontan olarak
durmustur. VT atagi durdurulduktan sonra uzun sireli tedavi
sekli planlanmistir. Hastalarda ihtiyaca gore medikal tedavi,
cerrahi tedavi (koroner by-pass, anevrizmektomi) ve ablasyon
tedavileri uygulanmistir. Tedavide amiodaron tek basina,
diger ilaclarla birlikte veya cerrahi ya da ablasyonu takiben
36 olguda (tim olgularin %73’t) kullanilmistir. Amiodaronun
kullanilmadigi 13 olguda tedavi acisindan dagihm; alti hastada
cerrahi, bir hastada ablasyon, alti hastada beta bloker ve/
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AT INTIALS

veya klas 1 grubu antiaritmik ila¢ kullanimi seklindedir. Otuz
sekiz hastada implante edilen kardiyak defibrilator tedavisi
uygulanmistir.

Bes yillik takip siiresince 17 (%34,7) hasta élmistiir. Olim
sebepleri kalp disi olan hastalar yedi kisiden olusmaktadir.
Bunlarin dordi enfeksiyon, biri akciger kanseri, biri obstriktif
akciger hastaligi sonucu akut solunum yetersizligi, biri ise intihar
nedeniyledir. Kalp hastaligina bagh oliimler on kisiden olusur.
Calismanin ilk yiinda mortalite orani %12°dir. Bunlarin %7’si
kalp hastaligina baglidir. Bes yilin sonunda ise mortalite orani
%34,7'dir. Kalp hastaligina bagli olan 6lim orani ise bes yilda
%26'dir. Kirk dokuz hastaya toplam 82 adet PVS uygulanmistir.

Otuz bir hastada bazal sartlarda yani anti-aritmik tedavi
altinda degil iken calisma uygulanmistir (%63). Bunlarin arasinda
22 hastada VT olusturulmustur (%71). Diger dokuz hastada
ise VT olusturulamamistir. Bu hasta grubuna ampirik tedavi
baslanmistir. Tedavideki degisikliklere ragmen test esnasinda VT
nin olusturuldugu hastalar 13 kisidir. Anti-aritmik tedavi altinda
iken yapilan EFC'de VT olusturulamayan veya VT olusturulmus
ve tedavide degisiklik yapildiktan sonra yapilan testte tekrar VT
olusturulamayan hastalar 27 kisidir.

Kirk dokuz hastadan 35inde ge¢ potansiyel pozitif
bulunmustur (%71) (Sekil 3).
infarktiis lokalizasyonuna gore anterior infarktiiste

bes yillik stirvi orani %64, inferior infarktiste ise %95 olarak
bulunmustur. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35’in altinda
olan hastalarda bes yillik stirvi orani %67, %35’in tizerinde olan
hastalarda ise %80 olarak bulunmustur.
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Sekil 3. Akut miyokard infarktiisii sonrasi ventrikiiler tasikardi gelisen
hastalarda sinyal ortalamali elektrokardiyogram sonuclari

Kalp hastaligina bagli olan oltimlerin karsilastiriimasinda
bes vyillik stirvide amiodaron tedavisi alanlarla almayanlar
arasinda istatistiksel acidan bir farklihk gozlenmemistir. Kalp
hastaligina bagli olimlerin karsilastinlmasinda betabloker
tedavisi kullananlar ile kullanmayanlarin bes yillik stirvi oranlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilhk saptanmamistir.

Calismanin Kisithhklari

Calismamiz tek merkezli ve retrospektif bir calisma oldugu
icin ornekleme sayisi kisith idi. Bu nedenle karsilastirmalarda
bazi istatistik sonuclari anlaml bulunmadi. Gelecekte yapilacak
calismalar daha genis 6lcekli ve prospektif olarak hazirlandiginda
¢tkan sonucun istatistiksel gicii de artacaktir.

TARTISMA

Kalp hastaligina bagli olan 6lim orani bu calismada bir
yil icin %7, bes yil icin %26 olarak bulunmustur. Masson (8)
calismasinda degisik patolojilere bagh kalp hastaliklarina
sahip 486 kisiden olusan hasta grubunda saptadigi ventrikiil
aritmilerinin takibi sirasinda bes yil icin %10’luk bir mortalite
orani bildirilmistir. Wallerve ark. (9) Gic yillik mortalite icin %14’ltik
bir oran vermektedirler. Herre ve ark. (10) 462 kisiden olusan bir
hasta grubunda VT gecirmis veya ani 6liim sonrasi resiisitasyon
uygulanmis olgularda mortalite oranini bir yil icin %9, ti¢ yil icin
%15, bes yil icin ise %25 olarak saptamislardir. Rae ve ark. (11)
ise iskemik kalp hastaligi sonrasinda VT gozlenen hastalarda iki
bucuk yillik mortalite oranini %15 olarak gostermislerdir.

Calismamizda amiodaron tedavisi altindaki hastalar diger
anti-aritmik tedavi altindaki hastalara kiyasla siirvi bakimindan
karsilastirildiginda istatistiksel acidan anlamli bir farkhlik
gozlenmemistir. ikinci sikhkta kullanilan ila¢c betabloker
grubu ilaclardir (tim hastalarin %19'u). Miyokard infarktisu
sonrasi betabloker kullaniminin mortaliteye olumlu etkisi
cesitli calismalarla ortaya konmustur (3,12,13). Fakat inotrop
karsiti etkisi nedeniyle sol ventrikiil fonksiyonlarina olan
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olumsuz etkisinin de tedavide goz oniine alinmasi gerekir (12).
Bu calismada betabloker tedavisi altindaki hastalarla, diger
antiaritmiklerle tedavi edilmekte olan hastalar siirvi agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gozlenmemistir.

Diger bazi calismalarda anterior bolgede infarktis geciren
hastalarda daha yiiksek oranda mortalite gozlenmis olsa
da calismamizda infarktiis bolgesi mortaliteyi belirleyici bir
faktor olarak bulunamamistir. Buna muhtemel neden olarak
calismamizdaki olgu sayisinin az olmasi distuntlmastir.
Ornegin Hurwitz ve Josephson (14) koroner kalp hastalari icinde
resusitasyon uygulanmis olgularda yaptiklari incelemede sol 6n
inen koroner arterin tutulumunun mortalite acisindan belirleyici
bir faktér oldugunu gostermistir. Willems ve ark. (15) miyokard
infarktuistinden sonraki alti hafta icinde VT saptanan hastalarda
anterior bholgede infarktis geciren olgularin yiiksek mortalite
riski tasidigini ortaya koymuslardir.

Calismamizda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35'in
altinda ve (tzerinde olan iki grubun bes yillik mortalite
karsilastiriimasinda, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35’in
altinda olan grup daha yiiksek mortalite riski tasimaktadir
(%67’ye karsilik %80). Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35'in
altinda olmasi infarktis sonrasi mortalite incelemelerinde
bagimsiz risk faktortdur. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu
dusikligu ayni zamanda ventrikiler aritmi riskini de artirir (16).

infarktiis ile VT arasinda gegen siire de bazi ¢alismalarda
(17,18) mortaliteyi belirleyici faktor olarak gosterilmistir.
Calismamizda bu slre prognoz acgisindan belirleyici olarak
bulunmamistir.  Olgu sayisinin azhg buna neden olarak
distnalmiustr.

Ge¢ potansiyellerin - varhgr  programlanmis  ventrikl
stimulasyonu sirasinda VT olusumunu belirleyici bir faktor
olarak gosterilmistir (19). Calismamizda da ge¢ potansiyelleri
bulunan hastalarda programlanmis ventrikiil stimilasyon testi
pozitiftir (%71).

SONUGLAR

infarktiis sonrasi ventrikiiler ritm bozukluklarinin goriilmesi
kotli prognozu gosterir. Calismamiz retrospektif olarak infarktiis
sonrasi gelisen ve 30 saniyeden uzun stiren VT bulunan 49 olgu
incelenmistir. Ortalama takip siiresi 60 aydir.

Onu kalp hastahgr kaynakli olmak tizere 17 olgu calisma stiresi
icinde kaybedilmistir. Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun
dustk olmasi yiiksek mortaliteyi belirleyen faktorlerdendir. Sol
ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %35'ten daha az ise bes yillik sirvi
%67, eger sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35ten fazla ise bes
yillik stirvi %80 olarak bulunmustur.

Anterior bolgedeki miyokard infarktisiiniin  inferior
bolgedeki miyokard infarktiistine gore mortalite orani daha
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yuksektir. Fakat calismamizda aradaki fark istatistiksel acidan
anlamli olarak bulunmamistir.

Tedavi tarlerinin karsilastirlmasinda amiodaron kullanan
hastalar ile farkli bir anti-aritmik ila¢ kullananlar ve ablasyon ya
da cerrahi islem uygulanan hastalar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farkhlik bulunmamustir.

Prognozu  etkileyen  olumsuz  faktorlerin  onceden
saptanmasi, onleyici tedavinin diizenlenmesi acisindan onemli
olctide yarar saglayacak ve 6lim riskini azaltacaktir. Bu amacla
calismamizda antiaritmik tedavilerine yol gostermesi acisindan
PVS uygulanmustir.

* Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma vyerel etik kurul tarafindan
onaylandi.

Hasta Onayi: Retrospektif calisma.
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