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Ö Z E T 

İÜ. Kardiyoloji Enstitüsünde, yaşları 1 gün -20 yaş 
asında değişen (ortalama 7.5+4.7 yıl) 69 ventriküler dis-
tmi tanısı almış çocuk hasta, 2 ay-9 yıl (2.9+2.6 yıl) 
veyle izlenmişlerdir. Hastaların tümünde yüzey elektro-
\rdiyografisi ve Holter monitorizasyon kayıtları alınmış, 
tta yatan kardiyakpatolojiyi belirlemek amacıyla ekokar-
yografik inceleme yapılmış, 4 yaşın üzerindeki hastalara 
or testi uygulanmıştır. 

Ventriküler distritmiler modifiye Lown kriterlerine göre 
vplandırılmış, grup I ve II hastalar basit, grup III ve Öze­
ldeki hastalar kompleks ventriküler distritmi olarak ka­
il edilmiştir. 

Buna göre hastaların 32'sinde (%46.4) basit, 
7'sinde (%53.6) kompleks ventriküler distritmi tespit edil­
iştir. Kompleks gruptaki hastaların 11 'inde ventriküler 
şikardı (VT), 4'ünde ise akselere idyoventriküler ritm 
\İVR) belirlenmiştir. Ekokardiyografik inceleme; 31 has-
ıda (%44.9) normal bulunurken, 38 hastada (%55.1) 
ırdlyak patoloji tespit edilmiştir. 

VT'si olanlar ve postoperatif hastalar dışında, genel 
<arak, kompleks ventriküler distritmi olsa da semptom 
elirtilmemişse bu olgulara ilaç başlanmamıştır. Beta blo-
arler ilk tercih edilen ilaç olmuş, ancak postoperatif has-
\lar ve VT'si saptananlarda diğer antiaritmik ilaçlar da 
enenmiştir. Ventriküler erken atımları olan ve takibe ge-
>n hastalarda VT gelişimi gözlenmemiş, VT'li hastalarda 
isritmi ve/veya somptomların ilaç tedavisi ile kontrol altı-
a alındığı izlenmiştir. Ancak postoperatif Fallot tetralojisi 
e AİVR'i olan hastalarımız ilaç tedavisinden yarar gör-
remişlerdir. 

j ı ah ta r Kel imeler : Ventriküler erken atım, Ventriküler 
taşikardi, Akselere idyoventriküler ritm, 
Çocukluk yaş grubu 
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S U M M A R Y 

The study population consisted of 60 children with 
ventricular dysrhythmia, aged 1 day to 20 years (mean 
7.5+4.7 years) and observed 2 months to 9 years 
(2.9+2.6 years), seen in the Department of Pediatric Car­
diology, Istanbul University, Institute of Cardiology. The 
surface electrocardiogram (ECG) with 24 hours ambula­
tory ECG monitoring was obtained in all patients, and 
maximal exereise test in children over 4 years of age was 
performed. The possibility of teh presence of organic 
heart disease was eliminated by cchocardiographic exa­
mination. Premature ventricular complexes were docu­
mented on continuous 24 hours ambulatory ECG monito­
ring. Ventricular dysrhythmia was classified using criteria 
of Lown. Group I and II were accepted as simple and 
group III and greater were accepted as complex. Accor­
ding to this classification, in 32 patients (%46.4) ventricu­
lar dysrhythmia was simple and in 37 (%53.6) it was 
complex. In the group of complex dysrhythmia, ventricu­
lar tachyeardia has been detected in 11, while accelera­
ted idioventricular rhythm was found in 4 patients. Echo­
cardiography examination was normal in 31 chidren 
(%44.9) and cardiac pathology as determined in 38 
(%55.1). Except children with ventricular tachcardia and 
postoperative cases, the therapy was not initiated in ge­
neral, especially when there were no symptom. Beta 
blocker was preferred primarily, but in postoperative 
cases and in the presence of ventricular tachycardia, 
other antiarrhythmics were utilized also. Ventricular ta­
chycardia and symptoms have been effectively controlled 
in all patients. But in cases of postoperative tetralogy of 
Fallot and with accelerated idioventricular rhythm the 
abolition of fhythm disturbance was not observed. 
Key Words : Ventricular ectopic beat. Ventricular tachycardia, 

Accelerated idioventricular rhythm, 
Pediatric aged group 
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G ü n ü m ü z d e disr i tmi s a p t a n a n v e y a ritm bozuk luğu 
ön tanısı ile tetkik için başvu ran ç o c u k h a s t a s a y ı s ı n d a 
öneml i art ış o lmuştur . B u n u n neden le r i ; b e b e k ve ço ­
cuk lar ın d a h a s ık hek im kon t ro lünde tu tu lmas ı , kon jen i -
tal ka lp hasta l ık lar ına g ide rek d a h a sık ve e r ken y a ş t a 
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tanı konarak, erken cerrahi tedavinin uygulanabilir hale 
ge lmiş o lmasıdı r . 

Bu hastaların tedavilerinin planlanabilmesi, prog-
nozu hakkında aileye bilgi verilebilmesi için, bu r i tm 
bozuk luğuna neden o lan m e k a n i z m a ile altta yatan s e ­
b e b i n a y ı r t e d i l m e s i gereklidir. D isr i t rn i ler in iki büyük 
g r u b u n d a n biri o lan supravent r i kü le r disritrni ler çocuk ­
luk ç a ğ ı n d a n ispe ton d a h a sık görülen d a h a selim k a ­
rakterl i o lduğu kabu l ed i len gruptur (1). Vent r iku lä r d i s ­
r i t rni ler i se genelde d a h a az görülen ve daha tehl ikel i 
o lduğu düşünülen gruptur. Bu nedenle biz m e r k e z i m i z e 
başvuran ve ventriküler d isr i tmi belirlediğimiz hastaları­
mızda disr i tminin tipi ve altta ya tan sebep ile tedavi ve 
takip sonuçlarımızı değerlendirmek istedik. 

MATERYEL VE METO D 
Tetkik ler i sonucunda ventriküler disritmi tanısı kon­

muş olan hastalar ç a l ı ş m a grubumuzu teşki l etti. 
Y a ş l a n 1 g ü n - 2 0 yaş a r a s ı n d a değ işen (ortalama 
7.5±4.7 yıl) 24'ü kız (%34.8), 45'i erkek (%65.2) 69 ço­
cuk 2 ay-9 yıl (ortalama 2 .95.-2.6 yıl) süreyle takip edil­
di. T ü m h a s t a l a r ı m ı z d a n detayl ı öykü a l ınd ı , fizik 
muayeneleri yapı ldı ve standart elektrokardiyografi 
( E K G ) ' l e r i a l ınd ı , 24 saat Holter mon i tö r (HM) i nce le ­
m e s i ve ekokardiyografik tetkikleri ( E K O ) yapıldı. Modi-
fiye Bruce p ro toko lüne göre t readmi l l efor test i (ET) 46 
h a s t a d a (%66.7) gerçekleştirildi. 4 yaş ın altındaki has­
ta lara ET u y g u l a m a k mümkün o lmad ı . E KG d e düzel t i l ­
miş QT zamanı hesaplandı. 

Holter monitörde saptanan ventriküler disritrniler 
sınıflandırılırken Deanfield (2) tarafından modi f iye edil­
miş Lovvn kriterleri (3) kullanıldı. Buna göre; 

G r a d e 0: Hiçbir ventr ikü ler erken at ımı ( V E A ) bu­
l u n m a y a n hastalar. 

Grade I : Ün i foka l saat te 3 0 ' d a n az V E A . 

Grade II. Ünifokal, saatte 30 ve üzerinde V E A . 

Grade III: Mül t i fokal , saatte 30'dan az V E A . 

G r a d e IV: Mül t i fokal , saatte 30 ve üzer inde V E A , 
couplet. 

G r a d e V: Vent r ikü ler taşikardi, o la rak kabu l edildi. 

Ayr ıca grup I ve II has ta la r basit, grup 111 ve üze­

r indeki hastalar kompleks ventriküler disritrniler olarak 
s ın ı f l and ı r ı l d ı (4). N o n s u s t a i n e d ven t r i kü le r t aş i ka rd i 

(VT) , ardarda gelen enaz 3 vurudan oluşan, ancak 30 

s a n i y e d e n kısa sü ren ve hızı 120 /dk 'dan fazla o lan VT 

o l a r a k kabul edilirken, sustained VT 30 saniyeden 
u z u n sü ren veya daha kısa sürse dahi hemodinamik 
bozuk luk yaratması neden iy le son landı r ı lmas ı g e r e k e n 

VT olarak tanımlandı (5). Tedrici olarak başlayıp hasta­
n ın k e n d i sinüs r i tmine yakın bir h ız g ö s t e r e n , h ız ı 

120/dk 'n ın altında olan ventriküler orijinli ritm, akselere 
idyoventr ikü ler ritm (AİVR) olarak kabu l edildi (8). 

Hastalar kardîyak patolojilerine göre 4 gruba ayrı­
larak inceleme yapı ld ı . 

Grup I: E K O ile ka rd iyak patoloji s a p t a n m a y a n 31 
h a s t a d a n o luşuyo rdu . 

G r u p II: E K O ile mi t ra l v a l v p r o l a p s u s u ( M V P ) 
s a p t a n a n has ta la r ( N - 1 1 ) . 

G r u p III: Ka rd i yak patoloj is i o lan a n c a k ö p e r e o l ­

mamış hastalar ( N - 1 0 ) . 

G r u p IV: K a r d i y a k p a t o l o j i s i o l u p b u n e d e n l e 
öpere edilmiş hastalar ( N - 1 7 ) . 

Holter m o n i t ö r ü n d e VT tespi t e d i l e n h a s t a l a r i le 
a k s e l e r e idyovent r i kü le r ritmi o l an h a s t a l a r bu gup la r 
içinde ve ayrıca değer lend i r i ld i . 

BULGULAR 
Hasta lar ın 45 ' inin (%65.2) hiçbir k l in ik yak ınmas ı 

yoktu. Bun la r postoperat i f kontrol ler i s ı ras ında b i z im ta­

ra f ımızdan be l i r lenen v e y a rutin kontrol ler i s ı ras ında te­

sadü fen gören hek im ta ra f ından d isr i tmis i fa rkedı le rek 

merkezimize y o l l a n a n h a s t a l a r d ı . S a d e c e 9 h a s t a d a 

çarpınt ı (%13) yak ınmas ı mevcu t tu . G ö ğ ü s ağr ıs ı v e y a 

n e f e s a l m a d a g ü ç l ü k ş e k l i n d e y a k ı n m a 5 h a s t a d a 

(%7.2) va rd ı . Geç i r i lmiş s e n k o p atağı 4 h a s t a d a (%5.8) 

tarif ed i l i yo rdu . Bu h a s t a l a r d a n b i r inde k rd i yak rabdo-

m i y o m ve VT tespit ed i ld i , bir d iğer inde i s e A S D + aort 

yetersizliği ile birl ikte k o m p l e k s V E A ' l a r va rd ı ve tedav i 

ile yak ınma la r ı k a y b l l d u . D iğe r 2 h a s t a m ı z d a yap ı lan 

t ranste le fon lk E K G i n c e l e m e s i n d e , yak ınma la r ile ritm 

bozuk luğu a ras ında il işki k u r u l a m a d ı . Y a k ı n z a m a n d a 

geçi r i lmiş in feks iyon ö y k ü s ü i se 6 h a s t a d a (%8.7) belir­

lend i . E K G ince leme le r i nde ; 31 h a s t a d a (%44.9) disrit­

m i t esp i t e d i l m e d i . H a s t a l a r ı m ı z ı n 3 5 ' i n d e (%50 .7 ) 

EKG'de ventriküler erken a t ımlar ( V E A ) mevcu t t u . Üç 
has tan ın (%4.3) E K G ' s i n d e i se supravent r i kü le r e rken 

at ımlar ( S V E A ) bel i r lendi . 

E k o k a r d i y o g r a f i k te tk ik s o n u c u n d a 6 9 h a s t a n ı n 
31' înde (%44.9) pa to lo j i i le k a r ş ı l a ş ı l m a d ı . M V P 11 
h a s t a d a (%15.9) s a p t a n ı r k e n , 2 7 h a s t a m ı z d a değ i ş i k 
patoloj ik bu lgu lar mevcu t tu . Bu 27 has tan ın 17 's i kon-
jen i ta l k a l p a n o m a l i l e r i n e d e n i y l e ö p e r e o l m u ş l a r d ı . 
Has ta la r ımız ın 6 8 ' i n d e sağ ve so l ven t r i kü l kas ı lmas ı 
İyiydi ve M- m o d ile ö lçü len k ısa lma f raks iyon la r ı nor­
ma l sınır lar iç inde b u l u n m u ş t u . Di late kard iyomiyopa t i l i 
bir h a s t a d a so l ventr ikül kont raks iyon lar ı b o z u k t u . 

Grup I : E K O ile ka rd i yak patoloj is i s a p t a n m a y a n 

o r t a l a m a yaşlar ı ve takip süre ler i s ı ras ıy la 7 .4 ± 4 . 4 5 

y a ş ve 1 .37 ± 0 .99 yı l o l a n 12 ' s i k ız 31 h a s t a d a n 

o luşuyordu . Hasta lar ın disr i tml ler i H M sonuç la r ı na gö re 

14 'ünde basi t , 17'sinde k o m p l e k s o la rak s ın ı f landı r ı ld ı 

(Tablo 1). Bas i t vent r ikü ler e r ken at ımlar ı b u l u n a n ve 

ET yapılmış olan 12 has tan ın 11 ' inde (%91.7) eforla 
V E A ' l a r ı n aza ld ığ ı b e l i r l e n i r k e n , k o m p l e k s g r u p t a b u 

o ran % 8 0 (8/10) o ldu (Tablo 1). 

B u grupta o lup H M ' d e V T v e y a a k s e l e r e i d y o v e n ­
tr iküler ritm s a p t a n a n has ta la r ve bulgu lar ı T a b l o 2 ve • 
3'te ayrıca özetlendi. : 

T Kİ in Kardiyoloji 1996, 
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has tamıza d ü ş ü k d o z d i a z e p a m başlandıktan s o n r a ya­
kınmaların ve VEA ' l a r ın tamamen kaybolduğu gözlendi. 

Propranolol başlanan 5 h a s t a m ı z d a n 3 ' ünün y a ­
k ı n m a l a r ı k a y b o l d u v e kon t ro l H M ' d e 2 's in ın L o w n 
g r a d e 0,1 ' in in grade l 'e d ö n ü ş ü m ş e k l i n d e i y i l e ş m e 
gösterd iğ i sap tand ı . İz iem s ı ras ında i laç baş land ı ya da 
b a ş l a n m a m ı ş has ta la r ım ız ın h i çb i r i nde VEA' larda gö­
tü leşme saptanmadı. D iğer 2 has tamız ın HM kontrol ler i 
henüz yap ı lmad ı . 

H M ' d e V T s a p t a n a n 5 has tan ın 2 ' s inde e for la d a 
V T be l i r l end i v e i laç b a ş l a n d ı (Tab lo 2) . E K G ' s i n d e 
W P W s e n d r o m u be l i r lenen v e s u s t a i n e d V T ile başvu ­
ran h a s t a d a V T , İ.V. p ropa tenon ile son landı r ı ld ı , 1 yı l ­
lık takip s o n u n d a i laçsız çek i len kontrol H M ' d e has tan ın 
L o w n g r a d e 0 o lduğu bel i r lendi . S inüs d ü ğ ü m ü dısfonk-
s i yonu ve u z u n QT saptanan has tamız p a c e m a k e r ve 
b e t a b loker tedav is in i kabu l e tmed i . Hiçb i r yak ınmas ı 
o l m a y a n , gr ibal bir in feks iyonu tak iben HM ' de VT s a p ­
tadığımız bir d iğer has tamız i se be ta b loker tedav is in i 
kabu l etmedi. Hiçbir yak ınmas ı o l m a y a n , gr ibal bir in-
(eks iyonu tak iben H M ' d e VT sap tad ığ ımız bir d iğer has ­
t a m ı z d a i s e b e t a b l o k e r t e d a v i s i n i i z l e y e n k o n t r o l 
H M ' d e V T v e V E A o lmad ığ ı belirlendi (Tablo 2). 

G r u p II: E K O i l e M V P t a n ı s ı k o y d u ğ u m u z 
8,59+2.97 y a ş ı n d a ve 2 .18*1 53 yıl takip et t iğ imiz 5'i 

a b l o 2 . VT sap tad ığ ımız has ta la r ımız ın klinik bu lgu lar ı , tedavi ler i ve takip sonuç la r ı . 

Yaş E K O Semptom Disritmi QTc ET'de VT Tedavi Sonuç 

7 N — nonsust. VT N Propranolol Eforla VT yok 
5 N — nonsust VT N Sotalol Eforla ve HM'de 

V T y o k 
1.5 N huzursuzluk 

kalp yet. 
sust. VT+ 

W P W 
N ET yok Propafenon 

(1 yi!) 
HM'de V E A ve 

VTyok(i l iaçsız) 
7 N nonsust. VT N — Propranolol HM'de V E A ve 

V T y o k 
13 N Sinüs nod 

disfonks. + 
nonsust. VT 

0,50" tedavi 
istemedi 

kontrole 
gelmedi 

i 7 öpere 
D O R V 

— nonsust. VT N — Propafenon HM'de V E A ve 
V T y o k 

22 öpere FT çarpıntı nonsust. VT+ 
SVT 

N meksiletin HM'de 
kompleks V E A , 

VT yok 
! 12 öpere FT nonsust. VT 0.47" 

R B B B 
endantoin kontrol yok 

1 15 M V P çarpıntı nonsust. VT 0,46" — propranolol HM'de V E A ve 
V T y o k 

0 5 rabdomyom senkop sust. VT N _ DC V T y o k 
kardiyover. 
amiodaron 

1 12 D K M P nonsust. VT N amiodaron HM'de 
kompleks V E A , 

V T y o k 

t Normal 
3BBB: Sağ dal bloğu 
Diğer kısaltmalar metindeki gibi 

ab l o 1 . Hasta lar ın VEA ' la r ın ın c i ns i ve e fo ra yanı t la r ı -
Î göre dağı l ımı 

Basit Kompleks 

rup I V E A i (11) V E A i (8) 
1=31) VEA' larda değişiklik yok Eforla VT (2) 

ET yok (2) ET yok (7) 
rup II V E A 1 (6) V E A i (2) 

M 1 ) V E A î (1) 
ET yok (2) 

rup III V E A t (3) VEA t (1) 
M O ) ET yok (3) ET yok (3) 

rup IV V E A i (5) V E A l (5) 
M 7) ET yok (1) VEA' larda değiklik yok (1) 

ET yok (5) 

î : artış gösteriyor, 
i : azalıyor. 
ET : Efor testi 

VT s a p t a n a n hasta la r har iç tutularak, bu gruptak i 
as ta lar ımız a n c a k s e m p t o m be l i r tmiş lerse (26 h a s t a -
an 6'sı) tedav iye alındılar. B e t a b loker ilk terc ih ed i len 
aç o ldu , HM ' de t r igemine VEA ' la r ı saptanan, bel i rg in 
arpıntı ve anks i ye te yak ınmas ı o l a n 17 yaş ındak i bir 
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T a b l o 3 . A k s e i e r e idyoventr ikü ler ritm (AİVR) be l i r lenen hasta lar ın kl inik bu lgu la r ı , tedavi ler i ve takip sonuç la r ı 

Yaş E K O Semptom Disritmi Q T c ET'de VT Tedavi Sonuç 

1 10 epore FT göğüs 
ağnsı 

Kompleks 
V E A + AİVR 

N — meksiletin AİVR ve 
kompleks V E A 

devam 
2 13 öpere FT Kompleks 

V E A + AİVR 
0,46" 
R B B B 

meksiletin 
sonra 

Propafenon 

AİVR ve 
kompleks V E A 

devam. 
3 13 Triküspit 

atrezisi 
Fontan op. 

Kompleks 
V E A + AİVR 

N ilaç yok V E A yok, kısa 
atriyal taşikardi 

4 10 ıM çarpıntı 
göğüz 
ağnsı 

Kompleks 
V E A + AİVR 

N propranolol HM'de V E A 
yok 

N: Normal 
R B B B : Sağ dal bloğu. 

kız 11 h a s t a d a n o luşuyo rdu . H M ' e göre hasta lar ın d is -
r i tmi ler i 6 ' s ı n d a bas i t , 5 ' i nde k o m p l e k s o l a r a k sınıf­
landı r ı ld ı E T ' d e 1 h a s t a d a V E A ' l a r d a a r t m a o l u r k e n , 
8 ' inde a z a l m a bel i r lendi , 2 h a s t a y a ise ET henüz yapı l ­
mad ı (Tablo 1). 

B a s i t V E A ' l a r ı o l a n h a s t a l a r d a n h i ç b i r i n e i l aç 

b a ş l a n m a z k e n , s e m p t o m u ve k o m p l e k s VEA ' la r ı o lan 4 

(1' inde u z u n G T c v e V T sap tanan ) h a s t a y a proprano lo l 

baş land ı . Bi r h a s t a m ı z d a k o m p l e k s V E A ' l a r be l i r lenme­

s ine r a ğ m e n y a k ı n m a o lmad ığ ı için i laç tedav is i öner i l -

med i . 

iz lemler i ne t i ces inde ; i laç b a ş l a n m a y a n hasta lar ın 
h i ç b i r i n d e V E A ' l a r ı n s ı n ı f l a n d ı r ı l m a d e r e c e s i n d e kö ­
t ü l e ş m e s a p t a n m a d ı . T e d a v i b a ş l a n a n 4 h a s t a n ı n 
3 'ünde s e m p t o m l a r k a y b o l u p V E A g r u b u n d a d ü z e l m e 
o l lu rken, 1 has tamızda s e m p t o m l a r d a düze lme v e V E A 
g r u b u n d a iy i leşme bel i r lendi . 

G r u p III: E K O ile değ iş ik ka rd iyak patoloj i ler i s a p ­

tanmış , a n c a k öpere o l m a m ı ş yaşlar ı 7 .22±5.81 ve ta­

k ip s ü r e l e r i 2 . 4 8 ± 2 . 1 o l a n 3 ' ü k ı z 1 0 h a s t a d a n 

o luşuyordu . E K O tanı lar ı ; V S D , aort yeters iz l iğ i , t r iküspi t 

atrezisi+ V S D + pu lmone r s t e n o z , A S D , kapanmış V S D , 

di late ka rd i yomiyopa t i ( D K M P ) , ka rd i yak r a b d o m i y o m , 

mitral yeters iz l iğ i , A S D + aort yetersiz l iğ i ve miyokardi t 

şek l indeyd i . 

H M ' e göre VEA ' la r ı 6 h a s t a d a basi t , 4 ' ünde k o m p ­
leks o la rak sını f landır ı ldı (Tablo 1). k o m p l e k s gruptak i 
r abdomiyomlu 1 h a s t a d a sus ta i ned V T , di late kard iyo-
miyopat i l i bir d i ğ e r i n d e n o n s u s t a i n e d V T s a p t a n a r a k 
a m i o d a r o n b a ş l a d ı ( T a b l o 2) . K o m p l e k s V E A ' l a r ı v e 
A S D + aor t ye ters iz l iğ i o l a n , e fo r l a V E A ' l a r ı ar tan v e 
s e n k o p tan ımlayan has tamıza be ta b loker baş land ı ve 
s e m p t o m l a r ı n k a y b o l d u ğ u b e l i r l e n d i , E K O (so l k a l p 
boş luk la r ında g e n i ş l e m e , mitral s e p t a l sep ta l s e p a r a -
s y o n d a a r tma neden iy le ) ve kl inik bulgular ı ile m lyo-
kardlt ten şüphe lend iğ im iz ve stero id tedav is i baş lanan 

1 has tamızda i se E K O bu lgu la r ın ın düze ld iğ i , H M ' d e ise 
hiç V E A ka lmadığ ı be l i r lend i . 

G r u p IV: Ka rd i yak patoloj i ler i n e d e n i y l e ö p e r e ed i l ­
m iş 4 . 1 2 * 5 . 4 3 yaş ında ve 1.42+1.82 yıl sü rey le takip 
e t t iğ imiz 4 'ü kız 17 h a s t a d a n o l u ş u y o r d u . H a s t a l a r ı n 
7 's inde tanı Fal lo t tetraloj isi , 1 ' inde çift çıkış l ı sağ ventri-
kü ldü ( D O R V ) . 2 h a s t a tek vent r ikü l n e d e n i y l e modı f ıye 
F o n t a l o p e r a s y o n u , 2 h a s t a aor t s t e n o z u n e d e n i y l e 
aor t ık k o m i s s ü r o t o m i o p e r a s y o n u g e ç i r m i ş t i . V S D ' l e r i 
kapat ı lmış o l an 2 h a s t a d a n bir ine d a h a s o n r a aort k a ­
pak rep lasmanı ( A V R ) yap ı lmış t ı . 1 h a s t a b ü y ü k arter­
ler in t r anspoz i syonu neden iy le S e n n i n g o p e r a s y o n u . 1 
h a s t a in termedia te tip AV k a n a l defekt i n e d e n i y l e tam 
düze l tme o p e r a s y o n u , 1 d iğer h a s t a i se idyopat ik s u -
baor t ik s t e n o z ( İHSS) n e d e n i y l e s u b a o r t i k m i y e k t o m i 
o p e r a s y o n u geç i rmiş lerd i . 

H M ' e g ö r e h a s t a l a r ı n d i s r i tm i l e r i 6 ' s ı n d a bas i t , 
11 ' inde k o m p l e k s o la rak sını f landır ı ld ı (Tab lo 1). B u n l a ­
rın 3 'ünde V T , 3 'ünde a k s e l e r e idyovent r i kü le r ritm be ­
l ir lendi (Tablo 2 ve 3) . K o m p l e k s grup tak i has ta la r ımı ­
zın 6'sı Fal lo t tetralojisi (FT) , 1'i D O R V ' d ü . Fa l lo t g rubu 
o la rak kabu l et t iğ imiz bu hasta lar ın ik is i har iç d iğer ler i 
t edav i a l t ı n d a y d ı . B u n l a r a m e k s i l e t i n , e p d a n t o i n g ib i 
g rup Ib ant iar i tmik i laçlar v e y a p r o p a f e n o n ve r i lm iş t i . 
K o m p l e k s gruptaki d iğer has ta la r ım ıza s e m p t o m belirt­
medik ler i için tedav i ve r i lmemiş t i . B a s i t g r u p t a o l an 1 
h a s t a İHSS, bir d iğer i ö p e r e FT o l m a s ı n e d e n i y l e i laç 
k u l l a n m a k t a y d ı . Bas i t g rup tak i d i ğe r h a s t a l a r a t edav i 
ver i lmemiş t i . Ö p e r e F T o lup k o m p l e k s V E A ' l a r s a p t a n ­
dığı ha lde i laç ve r i lmeyen 2 has tan ın i z l e m i n d e H M ' d e 
VEA ' l a r ı n t a m a m e n k a y b o l d u ğ u ve Lovvn g r a d e 0 o l ­
duk tan bel i r lendi , tedav i a lan lar ın i se b i r inde s e m p t o m ­
la rda d ü z e l m e sap tand ı , postoperat i f (öpere D O R V ) er­
k e n d ö n e m d e V T ' s i tesp i t ed i l i p p r o p a f e n o n ve r i lm i ş 
o lan bir has tamız i lacı kend i l i ğ inden 1 yı l s o n r a k e s ­
mişt i v e b u hastanın kontro l H M ' d e V E A v e y a V T s a p ­
tanmad ı (Tab lo 2). A k s e l e r e idyovent r i kü le r ritmi o l an 
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'li 2 h a s t a d a ise i laç la V E A g r u b u n d a d ü z e l m e o l -
ıd ı (Tablo 3) . 

B u grup tak i t o p l a m 1 7 h a s t a d a n s a d e c e b i r inde 
e m s ı ras ında ( V S D kapa t ı lmas ı + A V R ) V E A ' l a r d a 
tma göz lend i . D iğer has ta l a rda i laç ver i lmey iş ine rağ -
e n V E A ' l a r d a a r t m a o l m a d ı v e y a kend i l i ğ i nden d ü -
slme o lduğu göz lend i . 

H M ' d e V T a tağ ı s a p t a n m ı ş o l a n 1 1 h s t a m ı z d a n 
inde E K O ile ka rd iyak patoloj i s a p t a n m a m a k l a birl ikte 
ın la rdan 2 ' s inde mlyokard l t ten şüphe len i ld i , bir d iğe -
ıde i se idyopa t i k u z u n Q T s e n d r o m u tanıs ı k o n d u , 
astaların 2 's l öpe re Fa l lo t tetraloj isi , 1'l öpere D O R V , 
i D K M P , 1'i M V P ( Q T c - 0 .46 san . ) , 1'i ise kard iyak 
ı b d o m i y o m d u . S a d e c e k a r d i y a k r a b d o m l y o m u o l a n 
ustamızda s e n k o p atağı bel i r lendi . VT e s n a s ı n d a ka lp 
ızları 120 -250 /dk a ras ında değ iş i yo rdu . Hasta lar ın hep-
ne tedav i baş lanmış t ı (Tab lo 2). 

A k s e l e r e i d y o v e n t r i k ü l e r r i tm s a p t a n m ı ş o l a n 4 
as tamızdan 2 's i öpe re Fal lo t tetraloj is iydl, 1 d iğer i tek 
antr ikül neden iy le modi f iye F o n t a n o p e r a s y o n u geçir-
ı işt l . S o n h a s t a m ı z d a i se E K O ile ka rd i yak pato lo j i 
ap tanmad ı . İdyoventr ikü ler ritm esnas ında ka lp hız ları 
5-120/dk a ras ında değ iş iyo rdu (Tablo 3) . 

TARTIŞMA 
Ventr ikü ler disri tmil i has ta lar ın p r o g n o z u öneml i ö l ­

üde yapısa l v e y a fonks iyone l bir ka lp hasta l ığ ının o lup 
ı lmamasına bağl ıd ı r (1,7-9). B u n e d e n l e ilk k e z V E A 
e y a VT s a p t a n a n bir h a s t a d a altta ya tan kard iyak p a -
oloj lnin b e l i r l e n m e s i öneml id i r . Ç a l ı ş m a g r u b u m u z d a 
ıastaların %55 .1 ' i nde ekokard iyogra f i k o la rak kard iyak 
>atoloji saptanmışt ı r . Ka lp te yap ısa l bir bozuk luğu bu -
u n m a y a n çocuk la rda V E A , öze l l ik le y e n l d o ğ a n d ö n e ­
n inde ve a rd ından 3 yaş ından s o n r a nadi r o l m a y a r a k 
jörülebi l i r (10). Bu gibi has ta la rda akut o la rak V E A ' l a r a 
l e d e n o lab i l ecek h ipoks i . a s i d o z , elektrol i t denges iz l iğ i , 
peşitli i laçlar, miyokard i t ve u z u n QT s e n d r o m u ayırıcı 
an ıda düşünü lme l id i r (8,11). H a s t a l a r a yak ında geçi r ­
diği en feks i yon , a ldığı i laç, i sha l , k u s m a gib i yak ınma la ­
r ı n o lup o lmad ığ ı so ru lma l ı V T s a p t a n a n has ta l a rda 
E K G ' d e Q T m e s a f e s i m u t l a k a h e s a p l a n m a l ı d ı r . Ç a ­
l ışma g r u b u m u z d a k i 6 h a s t a yakın z a m a n d a geçir i lmiş 
en feks iyon ö y k ü s ü vermiş , V T ' s i o lan 2 h a s t a d a Q T c 
uzun bu lunmuştu r . 

ET özel l ik le ka rd iyak pato lo j is i o l m a y a n hasta lar ­
d a , V E A ' l a n n karakter in i g ö s t e r m e k bak ımından öneml i ­
dir (9 ,12) . E T ' d e k a y b o l a n v e y a a z a l a n , e fo run bit i­
m inde yen iden yavaş yavaş baş layan VEA' la r ın gene l ­
l ikle se l im tabiat l ı o lduk lar ı kabu l ed i lmekted i r (10,12). 
E T ' d e V T g e l i ş m e d i ğ i n d e n e m i n o l u n m a s ı öneml id i r . 
H a s t a l m m ı z ı n 2 ' s i n d e e fo r l a V T g ö z l e n m i ş , i k i s i n d e 
VEA ' la r ın art t ığı sap tanmış , 4 h a s t a y a da tedavi ver i l ­
mişt i r . 

Ça l ış ına g r u b u m u z d a postoperat i f FT ve VT'Iİ has ­
ta la r d ı ş ı n d a k i V E A s a p t a n a n h a s t a l a r ı m ı z a a n c a k 
s e m p t o m b e l i r t m i ş l e r s e t d a v i b a ş l a n m ı ş t ı r , t e d a v i 
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baş l anmayan ve tak ibe ge len has ta la r ımız ın i z l em inde 
k o m p l e k s V E A tespit ed i lmiş o l s a dah i V E A g r u b u n d a 
kö tü leşme v e y a VT gel iş imi tespit ed i lmemiş t i r . 

P o s t o p e r a t i f F T ' d e H M ' d e V E A g ö r ü l m e s ı k l ı ğ ı 
% 2 0 - 4 8 değ işmek ted i r (2 .4 ,13-17) . A n c a k yap ı lan bazı 
ç a l ı ş m a l a r d a , ö p e r e o l m a m ı ş e r i şk in FT'II h a s t a l a r d a 
da ventr ikü ler d isr i tmi sıkl ığı % 4 5 o r a n ı n d a bu lunmuş tu r 
(16). Bu o ran öpe re ed i lmiş has ta la r ınk inden farklı o l ­
mad ığ ı iç in , ventr ikü ler disrltiminin ame l i ya t la ilgili o l m a ­
dığı ve hasta l ığ ın doğa l bir sey r i o l duğu düşünü lmüş tü r 
(13,14,16) . Ayr ıca vent r ikü ler d isr i tmis l , hat ta nonsus ta i -
n e d V T ' s i bel i r lendiğ i h a l d e tedav i ve r i lmeyen ve u z u n 
süre takip ed i l en h a s t a l a r d a an i ö l ü m r isk inde bir ar­
t ış la da karş ı laş ı lmamışt ı r (13,14,17) . Ant iar i tmlk i laç te­
dav is in in t a m a m e n yan e tk is iz ve m a s u m bir tedav i o l ­
mad ığ ı , hatta b a z e n fatal s o n l a n a b i l e c e k proar i tmik etki­
lerin görü leb i leceğ i de d ü ş ü n ü l ü n c e (13.14), s o n yıl lar­
d a s e m p t o m be l i r tmeyen has ta la r ın tedav i v e r i l m e d e n 
i z l enmes i eğ i l imi başgös termiş t i r (13,14,17) . Ant iar i tmlk 
t edav i s e m p t o m be l i r ten v e h e m o d i n a m i s l kö tü o l a n 
has ta l a ra öner i lmekted i r (17). 

B i z i m FT g rubundak i 8 has tamız ın HM 'ü s o n u c u n ­
da 7 ' s inde k o m p l e k s vent r ikü ler d isr i tmi be l i r lenmiş t i r . 
Bu hasta lar ın 2 's ine s e m p t o m bel i r tmedik ler i için tedav i 
b a ş l a n m a m ı ş v e t a k i p t e k i H M ' l e r i n d e k e n d i l i ğ i n d e n 
Lovvn g r a d e 0 o l d u k l a r ı g ö r ü l m ü ş t ü r . N o n s u s t a i n e d 
V T ' s i bel i r lenip meks i le t in baş lanan bir h a s t a d a kontro l 
H M ' d e V T kaybo lu rken k o m p l e k s ventr ikü ler d isr i tmin in 
d e v a m ett iğ i , k o m p l e k s vent r ikü ler d isr i tmis l (A İVR) be ­
l i r lenen d iğer ik is inde y ine i laç tedav is ine r a ğ m e n ventr i ­
küler disr i tmi g r u b u n d a d e ğ i ş m e o lmad ığ ı bel i r lenmişt i r . 

M V P ' l u has ta la rda ventr ikü ler d isr i tmi sık l ığı no rma l 
çocuk la rdan fazladır , Lovvn g r a d e 2 ve üzer inde disrit­
m i sıkl ığı % 1 8 . 5 ' a k a d a r yükse leb i lmek ted i r (18). Ç o ­
cuk luk çağı M V P ' u n d a ventr ikü ler d isr i tmi sık l ığı e r işk in 
has ta la ra gö re d a h a düşük tü r ve disr i tmi ge l i şmes in in 
yaş la ilgili o l d u ğ u n u d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r (18). N a d i r o l ­
m a k l a be raber bu has ta l a rda ani ö l ü m görü leb i lmek te ­
dir (19). B u n e d e n l e , M V P s a p t a n a n h a s t a l a r d a ventr i ­
kü ler d isr i tmi a raş t ı r ı lmas ı , ç o c u k l u k ç a ğ ı n d a V E A ' l a r ı 
s a p t a n a n hasta lar ın i ler ide d a h a r iskl i bir g rup o luştur ­
duklar ı için takipler i öner i lmek ted i r (18). b i z im M V P ' l u 
has ta la r ın ızda, basi t V E A s a p t a n m ı ş s a v e h a s t a s e m p ­
tom be l i r tmiyorsa tedav i b a ş l a n m a d ı , i z l em süres i k ısa 
o l m a k l a be raber , k o m p l e k s VEA ' la r ı neden iy le b e t a b lo­
ke r verd iğ im iz h içbir h a s t a m ı z d a vent r ikü ler d is r i tm ide 
kö tü leşme s a p t a n m a d ı . H M ' d e n o n s u s t a i n e d V T bel i r le­
n ip b e t a b l o k e r ve r i l en bir d i ğe r h a s t a m ı z ı n kon t ro l 
H M ' d e Lovvn g r a d e 0 o lduğu be l i r lend i . 

Miyokard i t , kard iyak yap ısa l bir bozuk luğu o l m a y a n 
h a s t a l a r d a gö rü len VEA ' l a r ı n e tyo lo j i s inde ö n e m l i ye r 
tutar (20,21). Bu h a s t a l a r d a vent r ikü ler d isr i tminin kont­
rol a l t ına a l ınab i lmes i için immünosüp res i f tedav i s o n 
y ı l la rda öner i lmek ted i r (21). Öze l l i k le s e m p t o m a t i k ve 
k o m p l e k s ven t r i kü le r d i s r i tm is i o l a n h a s t a l a r d a kor t i -
kos te ro ld tedav is i ile d isr i tmin in iyi leşt iği v e y a k a y b o l -
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d u ğ u göz lenmiş t i r (21). Bu yüzden b iz im ve kl inik ve 
E K O bulgular ı neden iy le miyokard i t ten şüphe lend iğ im iz 
ve k o m p l e k s ventr ikü ler d isr i tmis i be l i r lenen bir has ta ­
mıza stero id tedav is i ver i lmiş ve kontrol H M ' d e Lovvn 
g r a d e O'a dönüş tüğü be l i r lenmiş t i . 

H M v e y a E T ' d e V T tespi t ed i len has ta l a rda E K O 
b u l g u l a r ı n o r m a l o l a r a k d e ğ e r l e n d i r i l s e b i l e , s e s s i z 
m i yoka rd i t v e y a a r i t m o j e n i k s a ğ ven t r i kü l d i s p l a z i s i 
( A R V D ) a k l a ge lmel id i r (20). V T s a p t a n a n v e ekoka r -
d îyogra f i i le n o r m a l o l a r a k değe r l end i r i l en çocuk la r ı n 
% 1 4 ' ü n d e b iops i ile m iyokard i t bu lgu la r ı y a k a l a n a b i l -
mişt ir (21). K a r d i y a k patolo j is i bu l unmad ığ ı d ü ş ü n ü l e n 
v e V T s a p t a n a n hasta lar ın %35 ' in in E K O ile tanısı güç­
lük a r z e d e n ve kalp ka te te r i zasyonu gerekt i ren A R V D 
olabi leceği b i l inmektedi r (22). Yap ısa l kalp hasta l ığ ı b u ­
l unmayan has ta la rda V T ' n i n p r o g n o z u ç o k iyidir ve an i 
ö l ü m r i sk i d ü ş ü k t ü r ( 2 3 - 2 5 ) . E K O i le n o r m a l o l u p , 
E T ' d e V T tespit ed i len has ta l a rda u z u n Q T s e n d r o m u 
ak la ge lmel id i r (26). Böy le h a s t a l a r d a ani ö l ü m riski o l ­
duğundan tedavi mu t laka öner i lmek ted i r (26). 

B i z i m HM ile V T ' n i sap tad ığ ımız 11 has tamızdan 
5 ' inde E K O no rma l o la rak değer lendi r i lmiş t i r . B u h a s t a ­
l a rdan 1 ' inde u z u n Q T s e n d r o m u be l i r l enm iş , 2 ' s i d e 
miyokard i t ten şüphe len i lm iş , a n c a k h içb i r inde ka lp k a ­
te te r izasyonu v e y a b iops i yap ı lmamış t ı r . Bir d iğer h a s ­
tamızda ise VVPVV s e n d r o m u bel i r lenmişt i r . W P W has ­
ta la rda E T s ı ras ında , S V T v e y a atr iyal f lüt ler vu rumla r ı -
n a hızlı ventr ikü ler c e v a p v e y a V T görü leb i leceğ i bi l in­
mektedir . Yap ısa l ka lp hasta l ığ ı o lmad ığ ı ha lde VT gö rü ­
len h a s t a l a r d a tedav ide ilk öne r ien İlaçlar be ta b loker-
ler v e y a verapami ld i r (23, 25 , 26) . B i z i m de 5 has ta ­
m ı z d a n 2 ' s i n e b e t a b l o k e r , 1 ' i ne s o t a l o l t e d a v i s i 
baş lanmış , VVPVV s e n d r o m u bu lunan bir d iğer ine p ropa -
fenon veri lmişt i r . U z u n Q T s e n d r o m u tanısı konan v e 
aynı z a m a n d a s inüs d ü ğ ü m ü d i s f o n k s i y o n u s a p t a n a n 
bir h a s t a m ı z i se p a c e m a k e r i m p l a n t a s y o n u v e b e t a 
b loker tedav is i öner im iz i reddetmiş t i r . 

VT'Iİ hasta lar ın % 5 5 - 8 5 ' i n d e (7, 9, 27) kalpte yap ı ­

sa l bir bozuk luğa ras t lanmaktadı r . Ö p e r e F T , aort k a ­

pak hasta l ığ ı , M V P , d i la te ka rd iyomiyopa t i , miyokard i t 

v e y a kard iyak tümör le r bu yapısa l anormal l i k le r a ras ın­

da sayı labi l i r (9). Ö p e r e FT bu grup iç inde öneml i bir 

yer tutar (7). N i tek im b iz im VT sap tad ığ ımız 11 has ta ­

mızdan 2 's l FT o lmak üzere 6 's ında (%55) bu tür yap ı ­

sa l bozuk luk la r (miyokardi t ten şüphe len i len 2 h a s t a d a ­

hil ed i lmed iğ i ha lde) bel i r lenmişt i r (Tab lo 2). 

A k s e l e r e idyovent r ikü ler r i tm, çocuk luk çağ ında na ­
dir gö rü len ve gene l l i k le o rgan i k bir ka lp hasta l ığ ı ile 
birlikte o l m a y a n bir ritm prob lemid i r (6, 28) . Gene l l i k l e 
has tan ın s inüs ri tmine yak ın bir h ı zda o lmas ı neden iy le 
nad i ren h e m o d i n a m i k s o r u n yara t ı r (28). B u n e d e n l e 
gerek yen idoğan d ö n e m i n d e , g e r e k s e d a h a büyük ço­
c u k l a r d a , ka lp te yap ı sa l bir b o z u k l u k o l m a d a n A İ V R 
s a p t a n m ı ş s a t e d a v i ö n e r i l m e m e k t e d i r (6, 28 ) . Eğe r 
s e m p t o m v a r s a H M , E T v e e lek t ro f i zyo lo j l k ç a l ı ş m a 
öner i lmek ted i r (6). B i z i m A İ V R s a p t a n a n 4 has tamız ­

d a n 2 ' s i ö p e r e F T , biri F o n t a n o p e r a s y o n u g e ç i r m i ş 
has ta la rda i se A İVR ' in kend i l iğ inden k a y b o l d u ğ u iz lend i . 
Ka rd i yak patoloj is i o l m a y a n s o n h a s t a m ı z d a i se s e m p ­
t o m b u l u n d u ğ u iç in p r o p r a n o l o l ö n e r i l d i v e k o n t r o l 
H M ' d e V E A ' a ras t lanmadı . 

T ü m bu bulgu ve bilgi ler ış ığ ında şu s o n u ç l a r a v a ­
rıldı; 

1 - V E A tespit ed i len pediatr ik h a s t a l a r d a altta y a ­
tan patoloj in in tespit ed i lmes i iç in m u t l a k a E K O yapı l ­
malıdır. 

2 - Dör t yaş ın üzer indek i has t l a rda V E A ' l a r ı n k a ­
rakterini be l i r lemek ve takip amac ıy la ET yap ı lmas ı uy­
gundur . 

3 - H M v e y a E T ' d e V T s a p t a n a n a n c a k E K O ile 

n o r m a l o l a r a k d e ğ e r l e n d i r i l e n h a s t a l a r d a u z u n G T 

s e n d r o m u ve VVPVV s e n d r o m u n u n ak ı lda tu tu lma l ı , s e s ­

s i z m i y o k a r d i t v e y a A R V D a ç ı s ı n d a n k a l p k a t e t e ­

r i zasyonu ve b iyops i gerekeb i leceğ i b i l inmel id i r . 

4 - Bas i t VEA' la r ı o lan ve yak ınmas ı b u l u n m a y a n 
has ta l a ra tedav i ver i lmes i g e r e k m e z . K o m p l e k s V E A ' l a r 
tanısı k o n m u ş o l s a bi le (VT har iç) s e m p t o m bel i r t i lme­
m işse h e m o d i n a m i s i kötü değ i l se tedav i b a ş l a n m a y a b i ­
lir. 

5 - Ç a l ı ş m a m ı z d a has tan ın yak ınmas ı v a r s a t e d a ­
v ide ilk seçt iğ imiz i laç beta b loker ler o lmuş tu r . 

6 - S e m p t o m be l i r tmed iğ i iç in i laç v e r i l m e y e n ve 
k o m p l e k s vent r ikü ler disr i tmi tanısı k o n a n has ta la r V T 
ge l i şmes i aç ıs ından takipte tutu lmal ıdı r . 

7- Ö p e r e FT ' l i has ta la r ventr ikü ler disr i tmi l i has ta - 1 

lar a ras ında öneml i bir ye r tutar. Bas i t vent r ikü ler disrit­

m is i o l an v e y a V T o l m a d a n k o m p l e k s d is r i tm is i o l up 

s e m p t o m be l i r tmeyen has ta la r t edav i s i z iz lenebi l i r . A n ­

c a k pos tope ra t i f s ü r e v e y a y a ş a r t t ı k ç a d is r i tm i gö ­

rü lme sıklığı a r tab i leceğ inden bu has ta la r tak ipte tutul­

malıdırlar. 

8 - M V P o lup ventr ikü ler d isr i tmis i s a p t a n a n h a s t a ­

lar, basi t g rup taysa v e y a s e m p t o m be l i r tmiyor la rsa i laç 

ver i lmeyebi l i r . A n c a k b u has ta la r d a yaş la ven t r i kü le r 

disr i tmi be l i r lemes i v e y a d e r e c e s i n i n a r tmas ı r iski n e d e ­

niyle iz lenmel id i r ler . 
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