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ÖZET 

Bu çalışma 54'ü ventrikül taşikardili (Grup 
A) 647 akut miyokard infarktüsü hecmesi geçiren 
623 hastada, infarktın erken prognozuna ventrikül 
taşikardisinin (VT) etkisini araştırmak gayesi ile 
yapıldı. VT sıklığı %8.34 idi. VT'lilerde mortalité 
(%31.48) VT'sizlere (Grup B) göre (%11.29) is-
tatistiki açıdan anlamlı olarak daha yüksekti 
(p< 0.005). Grup A'da hastaların %74.07'sinde 
VT ilk 24 saatte görülmesine rağmen, mortalité 
ikinci ve daha sonraki günlerde anlamlı derecede 
daha yüksekti (0.05<p<0.25). Ayrıca Grup A'da 
intraventriküler ileti bozukluğu (%35.18), AV blok 
(%51.85). primer ventrikül fıbrilasyonu (%31.48) 
ile kalp yetersizliği (%48) anlamlı olarak daha sık 
gelişti (p< 0.005). 

Sonuç olarak, VT'nin akut miyokard in-
farktüsünde mortaliteyi arttırmasının nedeninin, 
bunlarda sıkça görülen ritm-ileti bozuklukları ve 
kalp yetersizliği olduğu kanısına vardık. 

Anahtar Kelimeler. Akut miyokard infarktüsü, ventrikül 
taşikardisi. 

SUMMARY 
T H E EFFECT OF VENTRICULAR 
TACHYCARDIA ON E A R L Y PROGNOSIS 
OF A C U T E MYOCARDIAL INFARCTION 

This study was performed on 54 ventricular 
tachycardia (VT) at 623 patients with 647 acute 
myocardial infarction attacks to detected the ef
fect of VT on early prognosis of infarction. VT in
cidence was found % 8.34. Mortality rate in 
patients with VT (Group A) was higher than 
others (p< 0.005). The frequency of VT was 
found higher in the first infarction day, but the 
mortality was higher after the first 24 hours. In 
Group A intraventricular conduction disturbances 
(% 35.18), AV block (% 51.85), primary 
ventricular fibrillation (%31.48) and heart failure 
(%48) were developed more frequently 
(p< 0.005). 

Thus, we concluded that rhytm-conduction 
disturbances and heart failure were frequently 
developed and they increased the mortality in 
acute myocardial with VT. 

KeyWords: Acute myocardial infarction, ventricular tachycar
dia. 

Akut miyokard infarktüsü (AMİ) seyrinde 
ritm ve ileti bozuklukları sıkça görülmektedir. 
Yoğun bakım ünitelerinin yaygın olarak kul
lanılmaya başlanmasından sonra bunlar 
hakkında bilgilerimiz daha da artmış ve bu arit
milerin eskiden bilinene kıyasla daha sık geliştiği 
görülmüştür. AMİ seyrinde ortaya çıkan bu arit-
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milerin saptandığı olguların özelliklerini ve mor
talité oranlarını bilmek infarktüsün prognozunu 
saptamak açısından önemlidir. 

Ventrikül taşikardileri (VT) AMİ sırasında 
görülen ciddi ventrikül taşiaritmilerinden olup, in-
farkt prognozunu kötü yönde etkilemektedir. 
Bunu, hastanın ventrikül fibrilasyonuna eğilimine 
artırarak ve hemodinamiğini bozarak yapmak
tadır (1,2,3). Yoğun bakım ünitelerinin son yıllar
da etkinliğinin gittikçe artması ve bu aritmilerin 
zamanında tanınıp modern yöntemlerle tedavi 
edilmeye çalışılmasına rağmen, VT'lerde mor
talité halen yüksek olarak seyretmektedir. İşte 
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bu VT geçiren AMİ'lilerde mortalité ile ilişkili 
başlıca etkenleri belirlemek bu hastalarda 
önceden alınacak tedbirler açısından önemlidir. 
Biz de bu çalışmamızda AMİ ile Ocak 1985-
Ocak 1987 yılları arasındaki iki yıllık dönemde 
yoğun bakım ünitemize (YBÜ) yatan hastalar 
arasından VT geçirmiş olanlar, mortalité ve 
buna etki edecek aritmi öncesi ve sonrası diğer 
ritm ve iletim bozuklukları, VT geçirmemiş olan
larla mukayese edilmek sureti ile araştırdık. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma bir dönemde YBÜ'de yatırılan 
AMİ'll hastalarda yapıldı. VT geçiren (Grup A) 
ve geçirmlyenler (Grup B) infarktüs mortalitesi 
ve diğer ritm-ileti bozuklukları yönünden 
mukayese edildi. 

Klinik olarak göğüs ağrısı, EKG ve enzim 
değerleri ile tanısı konup YBÜ'ye alınan AMİ'li 
hastalarda VT, QRS kompleksleri 0.12 saniye ya 
da daha geniş bulunan hızlı bir ventrikül 
düzeninde, en az sekiz ventrikül erken atımının 
(VEA) birbirini izlemesi şartı ile teşhis edildi (4). 
Önceden mevcut bir dal bloku ya da preek-
sitasyon sendromu bertaraf edilmeğe çalışıldı. 
EKG'de P dalgalarının ventrikül komplekslerin
den daha yavaş ve bağımsız olduğu olgularda 
tanıyı destekleyici nitelikte kabul edildi. Birinci 
kalp sesinin şiddetinde değişim ile boyun 
venalarında "Cannona" dalgası varlığı gibi klinik 
bulgulardan da yararlanıldı. Tanının şüphe arzet-
tiği bazı olgularda ise intraatrtyal kayıt alındı. Ter
minal safhada (ileri derece konjestif kalp yeter-
sizlikli, kardiyojen şoklu hastalarda, res-
susitasyon sırasında) ortaya çıkan ritmler 
agonal ritm olarak kabul edildi ve çalışmaya' 
alınmadı. 

Çalışmamızın istatistiki değerlendirmesinde 
X2 testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamıza Ocak 1985 ile Ocak 1987 
yılları arasındaki iki yıllık dönemde toplam 647 
AMİ hecmesi geçiren 623 hasta alındı. Has
taların YBÜ.de izlenmeleri sırasında 54'ünde VT 
saptandı. VT sıklığı hecme sayısına göre %8.34, 
hasta sayısına göre ise %8.66 bulundu. Bunların 

51'i erkek, 3'ü kadın olup, yaş ortalaması 
56.98 ±9.92 saptandı. VT atağı gözlenemeyen 
593 AMİ hecmesinde 111'i kadın, 458'i erkek 
toplam 569 hastanın yaş ortalaması 57.8aa7.l 
olarak hesaplandı. Yaş ortalaması iki grup 
arasında anlamlı farklılık göstermiyordu, erkek 
hastalar Grup A ' da %94.44'ü. Grup B'de ise 
%80.49'u oluşturarak, her iki grupta da kadın 
hastalara göre fazla idiler. VT geç i ren lerde de 
geçirmiyenlere göre erkek hasta sayısı anlamlı 
olarak daha fazla bulundu (0.025 < p < 0.01 ). 

İki grup arasında AMİ başlangıcından 
(ağrı) YBÜ'ye yatırılana kadar geçen süre an
lamlı farklılık göstermiyordu. Bu Grup A'da 13.9, 
Grup B'de ise 14.3 saatti. VT sekiz hastada 
YBÜ'ye gelişte olmak üzere 40'ında (%74,07) ilk 
24 saatte tesbit edildi. Birinde infarktın altıncı 
günü, ikisinde sekizinci gün, birinde ise 
dokuzuncu gün olmak üzere toplam 14 hastada 
(%25.92) infarktın ikinci gününden sonra gelişti, 
ilk 24 saatte VT saptananlarda mortalité %25.5 
(9\40) iken, daha sonra tesbit edilenlerde 
%57.14 (8\14) bulundu. İlk 24 saatten sonra VT 
gelişen hastalarda mortalité anlamlı olarak daha 
yüksekti (0.05 < p < 0.025). 

Grup A'da VT geçiren 54 hastanın 17'sl, 
Grup B'de ise 593 AMİ hecmesi geçiren 569 
hastanın 67'si vefat etti. Mortalité Grup A'da 
%31.48, Grup B'de hasta sayısına göre %11.77, 
hecmeye göre ise %11.29 bulundu ki, VT 
geçirenlerde mortalité istatistiksel olarak İleri 
derecede daha yüksek idi (p< 0.005). 

Grup A ve B'deki hastaların infarkt 
lokalizasyonuna göre dağılımı ve mortalitelerl 
Tablo 1 'de sunulmuştur. Anterlor Infarktlar Grup 
A'nın %42.59'u, Grup B.nin ise %47.27'si olup, 
anterior infarkt dağılımı yönünden iki grup 

Tablo - I 

Grup A ve Grup B'nin AMİ Lokalizasyonuna 
Göre Dağılım ve Mortalitesi 

Gru; 
AMİ I.okalizasyonu Toplam 

j A 
Vefat 

Gru 
Toplam 

p B 
Vefat 

Anterior 23 12 269 23 
İnferior 20 2 81 2 
İnferior + Ant. 7 1 95 17 
Subendokardiyal 3 1 40 4 
True Pojtefıor _ — 39 5 
tnferoposterior — - 28 4 
Belirlenemiyen 1 1 41 2 
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Tablo — II 

Grup A ve B'de Bellibaşlı R i tm — İleti Bozukluğu Sıklığı ve Mortalitesi 

Komplikasyonlar Grup A Grup B 
VI Öncesi VT Sonrası 

Hasta Vefat Hasta Vefat Hasta Vefat Hasta Vefat 

V E A 13 4 7 1 180 20 
PVF 10 2 7 3 48 33 
RBBB 4 4 2 27 1 
RBBB + L A H 3 3 - 16 3 
L A H 5 3 o - 36 3 
LBBB 3 - 34 6 
I. derece AV blok 2 2 14 2 
II. derece AV blok 5 2 9 2 44 12 
AV tam blok 6 2 4 55 18 
PAF - 7 71 16 
SVT 2 2 38 7 

Kısaltmalar: RBBB : Sağ dal bloku LBBB: Sol dal bloku 
L A H : Sol ön fasikül bloku 
PAF : Paroksismal atrial fibrilasyon 
SVT : Supraventrikülcr taşikardi 

arasında anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). Ancak 
Grup B'de anterior .ile diğer lokalizasyonlu in-
farktlar arasında mortalité yönünden anlamlı bir 
farklılık saptanamazken, Grup A'da anterior in-
farktlarda da mortalité diğerlerine göre istatistik
sel olarak çok ileri derecede anlamlı olarak 
yüksekti (%52.17'ye karşılık %16.12 (p<0.005). 

Grup A'da VT öncesi ve sonrası görülen 
ritm ve ileti bozuklukları ile Grup B'dekiler Tablo 
2'de sunulmuştur. VT öncesi intraventriküler 
blok, AV blok ve VEA yönünden Grup A ile diğeri 
arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Primer 
ventrikül fibrilasyonu (PVF) ise Grup A'da 10 
hastada (%24.07), Grup B'de ise 48 hastada 
(%8.09) gözlendi. Aradaki fark istatistiki olarak 
anlamlı bulundu (0.025<p<0.01). Grup A'da 
VT öncesi ve sonrası saptanan ritm ve ileti kusur
ları Grup B'dekiler ile mukayese edildiğinde, 
Grup A'da intraventriküler blok (%35.18), AV 
blok (%51.85) ve PVF (%31.48) istatistiksel 
olarak anlamlı sıklıkta bulunmuştur (p< 0.005). 

AMİ sonrası ortaya çıkan kalp yetersizliği 
Grup A'da 26 (%48), Grup B'de ise 137 hastada 
(%23) saptandı. Kalp yetersizliği mortalitesi ise 
VT'lilerde %53.84 (14\26), diğerlerinde ise 
%45.98 (63\137) bulundu. Her iki grup arasında 
kalp yetersizliği mortalitesi olarak anlamlı bir fark 
bulunamazken, Grup A'da infarktın bu önemli 
komplikasyonu daha sıktı (p< 0.005). 

VT atakları altı hastamızda tekrarladı, bun
ların biri kaybedildi. Üç hasta ise VT sonrası 
gelişen PVF ile vefat etti. 

54 VT hecmesinin 31'i Xylocain bollus 
(%100mg)'a cevap verdi. Bunlardan ikisi VF, 
ikiside akut sol kalp yetersizliği ile müteakip 
günlerde kaybedildiler. Xylocain'e cevap ver-
miyen 23 hastaya ise DC kardiyoversiyon (360 
joulle) uygulandı. Bunlardan sekizi (ki bu ol
guların üçünde ilk 24 saatte, üçünde ikinci, 
birinde üçüncü, birinde ise sekizinci gün VT 
gelişmişti) VT ile, üçü kardiyojenik şok (ikisi 
AMİ'nin ilk günü, biri üçüncü günü), ikisi ise 
kalp yetersizliği sonucu kaybedildiler. 

TARTIŞMA 

Ventrikül taşikardileri, AMİ sırasında 
görülen ve (nfarkt prognozunu kötü yönde et
kileyen ciddi aritmilerdir. Bu aritmilerin klinik 
önemi, ventrikül fibrilasyonuna eğilimi ve 
miyokard iskemisini artırmak, kardiyak debiyi ve 
kan basıncını düşürmek olarak özetlenebilir. 
Bütün bu faktörler ise AMİ'de prognozu kötü 
yönde etkilemektedirler. 

Birçok araştırmacı ventrikül aritmilerinin ani 
ölüme neden olduklarını ve bunların AMİ'de ilk 
24 saatte sık görüldüğünü bildirmişlerdir. VT 
sıkkğı çalışmadan çalışmaya farklı olup %1 ile 
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%29 arasında bulunmaktadır. Smith ve ark. (5) 
200 AMİ olgusunda 7 (%3.5). Yüksel ve 
Demiroğlu (6) 537 AMİ olgusunda 29 (%5.4), 
Raftery ve ark. (7) 252 AMİ olgusunda 15 
(%5.95), Julian ve ark. (1) 100 AMİ'li hastada 6 
(%6), Jewit ve ark. (8) 222 AMİ'lide 14 (%6.3), 
Mittra ve ark. (9) 85 AMİ olgusunda 6 (%7.05), 
Eddy ve ark. (10) 461 AMİ'de 45 (%9.76). 
Lawrie ve ark. (11) 400 AMİ'li hastada 58 
(%14.5), Day (12) 273 AMİ olgusunda 62 (%23), 
Lown ve ark. (13) 130 AMİ olgusunda 37 (%29), 
Onat ve Domaniç (4) 252 olguda 37 (%14), Enis 
ve Onat (14) 300 AMİ'de 21 (%7) sap
tamışlardır. Biz ise 623 AMİ'li hastamızda 54 VT 
saptadık ki VT sıklığı hasta sayısına göre %8.66 
idi. İncelenen hasta populasyonu olarak bizim 
çalışmamız, bu amaçla araştırılan literatürdeki 
en büyük grup olup, yukarıda da bahsedildiği 
gibi 300'ün üzerindeki AMİ grupları ile yapılan 
yayınlarda VT sıklığı bizimkine yakındı. 

VT'nin oluş zamanı ve infarkt mortalitesine 
etkisi araştırıldığında, olgularımızın %74.07'sinde 
(40\54) VT ilk 24 saatte gelişti ve bunlarda mor
talité %22.5 bulundu. İkinci gün ve daha sonra 
gelişen VT'lerde ise mortaliteyi %57.14 bulduk 
ki, ilk 24 saatteki ile mukayese edildiğinde: VT ilk 
24 saatte daha sık görülmesine karşın, 24 saat
ten sonra gelişenlerde mortalité yüksek idi. 
Klelman ve ark. (15) İnceledikleri 87 VT'nin 
%82'sinin (71\87) ilk 48 saatte olduğunu bildir
mişlerdir. Tofler ve ark. (16) İse ilk 72 saatte 
gelişen VT'lerde mortaliteyi %57, daha son
rakilerde ise %20 bulmuşlardır (p<0.05). Onat 
ve Domaniç (4) ise ilk 24 saatte görülme sıklığını 

Tablo 

%61.7 (29\47) saptamışlardır. İlk 24 48 saatte 
gelişenlerde mortalitenin düşük olması bunların 
primer VT olmalarındandır. Daha geç oluşanlar
da ise olası gizli kalmış kalp yetersizliği ve is-
keminin yayılımı mortaliteyi artıran olası önemli 
faktörlerdir. 

VT görülen AMİ'lerde infarkt lokalizasyonu 
dağılımı VT görülmeyenlere bir farklılık göster 
miyordu. Her iki grupta da anterior infarkt 
%50'ye yakındı. Ancak Grup A'da anterior 
Mİ'lerde mortalité diğer lokalizasyonlara göre 
oldukça yüksekti (p< 0.005). Bu amaçla yapılan 
iki çalışmada ise VT'lerde anterior Mİ sıklığı 
%62.06 (15) ve %67 (16) bulunmuştur. 

Ventrikül taşiaritmileri gelişen AMİ'lllerde 
erken mortalitenin yüksek olduğu, in-
traventriküler ileti bozukluğu ve kalp yetersiz
liğinin sık görüldüğü yazılmasına karşın bunu 
araştıran çalışmalar azdır. Tofler ve ark. -The 
MİLİS Study- (16) bunlarda kalp yetersizliğinin 
%45 (33\74), intraventrlküler ileti bozukluğunu 
ise %30 (22\74) sıklıkta bulmuşlardır. Kleiman 
ve ark. (15) 87 VT'li AMİ'li hastada kalp yetersiz
liğinin %50.57 (44\87), yeni gelişen dal blokunu 
ise %25.28 (22\87) sıklıkta saptamışlardır. Onat 
ve Domaniç (4) ise VT gelişen olguların 
%46'sında dal veya fasikül bloku saptamışlar ve 
bunu diğerlerine göre istatistlki açıdan anlamlı 
bulmuşlardır. Bizim 54 VT'li hastamızın 19'unda 
Intraventriküler ileti bozukluğu (%35.18), 28'inde 
AV blok (%51.85) ve 17'sinde PVF (%31.48) 
gelişti, kalp yetersizliği İse 26 olguda (%48) 
bulundu. Tüm bu komplikasyonlar VT 

III 
Literatürde AMİ'de VT Sıklığı ve Mortalitesi 

V" r 
Hasta 
sayısı 

Yüzdesi 
Çalışma Toplam 

AMİ 
VT 

Mortalitesi 
(%) 

Smith ve ark. (5) 
Raftery ve ark. (7) 
Julian ve ark. (1) 
Jewitt ve ark. (8) 
Mittra ve ark. (9) 
Eddy ve ark. (10) 
Lawrie ve ark. (11) 
Day (12) 
Lown ve ark. (İS) 
Yüksel (6) 
Enis (14) 
Onat ve Domaniç (4) 
Tofler ve ark. (16) 

200 
252 
100 
222 

85 
461 
400 
273 
130 
537 
300 
252 
775 

7 
15 
6 

14 
6 

45 
58 
62 
37 
29 
21 
37 
74 

3.5 
5.95 
6 
6.3 
7.05 
9.76 

14.5 
23 
29 

5.4 
7 

14 
10.46 

57 
33 
67 
43 
16.7 
46.6 
28 

51.4 
27 
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görülmeyenlere göre anlamlı olarak daha sık 
gözlenmekte idi. 

Literatürde VT geçiren AMİ'lilerde mortalite 
Tablo 3'de sunulmuştur. Çeşitli çalışmalarda 
%16 ile %70 arasında değişen VT mortalitesini 
biz çalışmamızda %31.48 bulduk. Bu VT'sizlere 
göre anlamlı derecede yüksekti. 

Sonuç olarak, VT AMİ'de erken prognozu 
etkileyen önemli bir bulgudur. Gerek 
çalışmamızda gerekse literatürde belirtildiği 
üzere VT'Iİ AMİ'lerde sıkça görülen ritm ve ileti 
kusurları (intraventriküler ileti bozukluğu ve 
PVF), kalp yetersizliği gibi AMİ komplikasyonları 
mortaliteyi artıran önemli unsurlardır. 
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