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OzZET

Bu calisma 54'ii ventrikiil tasikardili (Grup
A) 647 akut miyokard infarktiisii hecmesi gegiren
hastada, infarktin erken prognozuna ventrikiil
tasikardisinin (VT) etkisini arastirmak gayesi ile
yapildi. VT sikhgr %8.34 idi. VT'lilerde mortalité
(%31.48) VT'sizlere (Grup B) gore (%11.29) is-
tatistiki acidan anlamlhi olarak daha yiiksekti
(p<0.005). Grup A'da hastalarin %74.07'sinde
VT ilk 24 saatte goriilmesine ragmen, mortalité
ikinci ve daha sonraki giinlerde anlamli derecede
daha yiiksekti (0.05<p<0.25). Ayrica Grup A'da
intraventrikiler ileti bozuklugu (%35.18), AV blok
(%51.85). primer ventrikiil fibrilasyonu (%31.48)
ile kalp yetersizligi (%48) anlamh olarak daha sik
gelisti (p< 0.005).

Sonu¢ olarak, VT'nin akut miyokard in-
farktiisiinde mortaliteyi arttirmasinin nedeninin,
bunlarda sikga goriilen ritm-ileti bozukluklari ve
kalp yetersizligi oldugu kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler. Akut miyokard infarktiisii, ventrikiil
tasikardisi.

Akut miyokard infarktiisii (AMi) seyrinde
ritm ve ileti bozukluklari sikga goriilmektedir.
Yogun bakim (nitelerinin yaygin olarak kul-
lanilmaya baslanmasindan sonra bunlar
hakkinda bilgilerimiz daha da artmis ve bu arit-
milerin eskiden bilinene kiyasla daha sik gelistigi
goriilmistiir. AMIi seyrinde ortaya gikan bu arit-
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SUMMARY

THE EFFECT OF VENTRICULAR
TACHYCARDIA ON EARLY PROGNOSIS
OF ACUTE 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
(% 3518), 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.

milerin saptandigi olgularin 6zelliklerini ve mor-
talité oranlarini bilmek infarktiisiin prognozunu
saptamak agisindan onemlidir.

Ventrikiil tasikardileri (VT) AMi sirasinda
gorilen ciddi ventrikiil tasiaritmilerinden olup, in-
farkt prognozunu koétii yonde etkilemektedir.
Bunu, hastanin ventrikiil fibrilasyonuna egilimine
artirarak ve hemodinamigini bozarak yapmak-
tadir (1,2,3). Yogun bakim initelerinin son yillar-
da etkinliginin gittikce artmasi ve bu aritmilerin
zamaninda taninip modern ydntemlerle tedavi
edilmeye calisilimasina ragmen, VT'lerde mor-
talité¢ halen yiiksek olarak seyretmektedir. Iste
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bu VT gegiren AMi'lilerde mortalité ile iligkili
baslica etkenleri belirlemek bu hastalarda
onceden alinacak tedbirler agisindan 6nemlidir.
Biz de bu cgalismamizda AMi ile Ocak 1985-
Ocak 1987 yillan arasindaki iki yillhk dénemde
yogun bakim iinitemize (YBU) yatan hastalar
arasindan VT gecirmis olanlar, mortalité ve
buna etki edecek aritmi éncesi ve sonrasi diger
ritm ve iletim bozukluklari, VT gecirmemis olan-
larla mukayese edilmek sureti ile arastirdik.

MATERYALVEMETOD

Galisma bir donemde YBU'de yatirilan
AMI'll hastalarda yapildi. VT gegiren (Grup A)
ve gecirmlyenler (Grup B) infarktiis mortalitesi
ve diger ritm-leti bozukluklari  ydéniinden
mukayese edildi.

Klinik olarak go6giis agrisi, EKG ve enzim
degerleri ile tamisi konup YBU'ye alinan AMI'li
hastalarda VT, QRS kompleksleri 0.12 saniye ya
da daha genis bulunan hizh bir ventrikil
diizeninde, en az sekiz ventrikiil erken atiminin
(VEA) birbirini izlemesi sarti ile teshis edildi (4).
Onceden mevcut bir dal bloku ya da preek-
sitasyon sendromu bertaraf edilmege calisild.
EKG'de P dalgalarinin ventrikiil komplekslerin-
den daha yavas ve bagimsiz oldugu olgularda
taniy1 destekleyici nitelikte kabul edildi. Birinci
kalp sesinin siddetinde degisim ile boyun
venalarinda "Cannona" dalgasi varhgi gibi klinik
bulgulardan da yararlanildi. Taninin siiphe arzet-
tigi baz1 olgularda ise intraatrtyal kayit alindi. Ter-
minal safhada (ileri derece konjestif kalp yeter-
sizlikli, kardiyojen soklu hastalarda, res-
susitasyon sirasinda) ortaya c¢ikan ritmler
agonal ritm olarak kabul edildi ve calismaya’
alinmad..

Calismamizin istatistiki degerlendirmesinde
X’ testi kullanild.

BULGULAR

Calismamiza Ocak 1985 ile Ocak 1987
yillann arasindaki iki yilllk donemde toplam 647
AMi hecmesi gegiren 623 hasta alindi. Has-
talarin YBU.de izlenmeleri sirasinda 54'iinde VT
saptandi. VT sikligi hecme sayisina gore %8.34,
hasta sayisina gore ise %8.66 bulundu. Bunlarin

51'i erkek, 3'ii kadin olup, yas ortalamasi
56.98 £9.92 saptandi. VT atagi goézlenemeyen
593 AMi hecmesinde 111 kadin, 458 erkek
toplam 569 hastanin yas ortalamasi 57.8aa7.l
olarak hesaplandi. Yas ortalamasi iki grup
arasinda anlamh farklihk gostermiyordu, erkek
hastalar Grup A'da %94.44'i. Grup B'de ise
%80.49'u olusturarak, her iki grupta da kadin
hastalara gore fazla idiler. VT gecirenlerde de
gegirmiyenlere gore erkek hasta sayisi anlamh
olarak daha fazla bulundu (0.025 < p <0.01).

iki grup arasinda AMI baslangicindan
(agn) YBU'ye yatinlana kadar gegen siire an-
lamh farkhlik géstermiyordu. Bu Grup A'da 13.9,
Grup B'de ise 14.3 saatti. VT sekiz hastada
YBU'ye geliste olmak iizere 40'inda (%74,07) ilk
24 saatte tesbit edildi. Birinde infarktin altinci
gini, ikisinde sekizinci giin, birinde ise
dokuzuncu giin olmak lizere toplam 14 hastada
(%25.92) infarktin ikinci giiniinden sonra gelisti,
ilk 24 saatte VT saptananlarda mortalité %25.5
(9\40) iken, daha sonra tesbit edilenlerde
%57.14 (8\14) bulundu. ilk 24 saatten sonra VT
gelisen hastalarda mortalité anlamh olarak daha
yiuiksekti (0.05 < p <0.025).

Grup A'da VT gegiren 54 hastanin 17'sl,
Grup B'de ise 593 AMi hecmesi gegiren 569
hastanin 67'si vefat etti. Mortalité Grup A'da
%31.48, Grup B'de hasta sayisina gére %11.77,
hecmeye goére ise %11.29 bulundu ki, VT
gegirenlerde mortalité istatistiksel olarak ileri
derecede daha yuksek idi (p< 0.005).

Grup A ve B'deki hastalarin infarkt
lokalizasyonuna goére dagilimi ve mortalitelerl
Tablo 1'de sunulmustur. Anterlor Infarktlar Grup
A'nin %42.59'u, Grup B.nin ise %47.27'si olup,
anterior infarkt dagilimi yoéniinden iki grup

Tablo - |

Grup A ve Grup B'nin AMI Lokalizasyonuna
Gore Dagilim ve Mortalitesi

. Gru;jj A Grup B
AMI l.okalizasyonu Toplam Vefat Toplam | Vefat
Anterior 23 12 269 23
inferior 20 2 81 2
inferior + Ant. 7 1 95 17
Subendokardiyal 1 40 4
True Pojtefior —_ 39 5
tnferoposterior - _ 28 4
Belirlenemiyen 1 1 41 2
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Tablo — I

Grup A ve B'de Bellibagli Ritm — Ileti Bozuklugu Siklig1 ve Mortalitesi

Komplikasyonlar ) Grup A Grup B
VI Oncesi VT Sonrasi
Hasta Vefat Hasta Vefat Hasta  Vefat

VEA 13 4 7 1 180 20
PVF 10 2 7 3 48 33
RBBB 4 4 2 27 1
RBBB + LAH 3 3 - 16 3
LAH 5 3 o - 36 3
LBBB 3 - 34 6
1. derece AV blok 2 2 14 2
I1. 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

Kisaltmalar: RBBB : Sag dal bloku
LAH : Sol 6n fasikiil bloku
PAF : Paroksismal atrial fibrilasyon
SVT : Supraventrikiilcr tasikardi

arasinda anlamh farkliik yoktu (p>0.05). Ancak
Grup B'de anterior .ile diger lokalizasyonlu in-
farktlar arasinda mortalité yoniinden anlamli bir
farklihk saptanamazken, Grup A'da anterior in-
farktlarda da mortalité digerlerine gore istatistik-
sel olarak c¢ok ileri derecede anlamh olarak
yluksekti (%52.17'ye karsilik %16.12 (p<0.005).

Grup A'da VT oOncesi ve sonrasi goriilen
ritm ve ileti bozukluklari ile Grup B'dekiler Tablo
2'de sunulmustur. VT oOncesi intraventrikiiler
blok, AV blok ve VEA yoniinden Grup A ile digeri
arasinda anlamh fark yoktu (p>0.05). Primer
ventrikill fibrilasyonu (PVF) ise Grup A'da 10
hastada (%24.07), Grup B'de ise 48 hastada
(%8.09) gozlendi. Aradaki fark istatistiki olarak
anlamh bulundu (0.025<p<0.01). Grup A'da
VT oncesi ve sonrasi saptanan ritm ve ileti kusur-
lan Grup B'dekiler ile mukayese edildiginde,
Grup A'da intraventrikiiler blok (%35.18), AV
blok (%51.85) ve PVF (%31.48) istatistiksel
olarak anlamh siklikta bulunmustur (p< 0.005).

AMi sonrasi ortaya gikan kalp yetersizligi
Grup A'da 26 (%48), Grup B'de ise 137 hastada
(%23) saptandi. Kalp yetersizligi mortalitesi ise
VT'lilerde %53.84 (14\26), digerlerinde ise
%45.98 (63\137) bulundu. Her iki grup arasinda
kalp yetersizligi mortalitesi olarak anlamli bir fark
bulunamazken, Grup A'da infarktin bu 6nemli
komplikasyonu daha sikti (p< 0.005).

LBBB: Sol dal bloku

VT ataklan alti hastamizda tekrarladi, bun-
larin biri kaybedildi. Ug hasta ise VT sonrasi
gelisen PVF ile vefat etti.

54 VT hecmesinin 31'i Xylocain bollus
(%100mg)'a cevap verdi. Bunlardan ikisi VF,
ikiside akut sol kalp yetersizligi ile miteakip
giinlerde kaybedildiler. Xylocain'e cevap ver-
miyen 23 hastaya ise DC kardiyoversiyon (360
joulle) uygulandi. Bunlardan sekizi (ki bu ol-
gularin liginde ilk 24 saatte, ugiinde ikinci,
birinde lglincii, birinde ise sekizinci giin VT
gelismisti) VT ile, lg¢u kardiyojenik sok (ikisi
AMi'nin ilk giinii, biri Ggiincli giini), ikisi ise
kalp yetersizligi sonucu kaybedildiler.

TARTISMA

Ventrikiil  tasikardileri, AMi sirasinda
goriilen ve (nfarkt prognozunu kotii yonde et-
kileyen ciddi aritmilerdir. Bu aritmilerin klinik
onemi, ventrikiil fibrilasyonuna egilimi ve
miyokard iskemisini artirmak, kardiyak debiyi ve
kan basincini disiirmek olarak o0zetlenebilir.
Biitiin bu faktorler ise AMi'de prognozu koétii
yonde etkilemektedirler.

Birgok arastirmaci ventrikiil aritmilerinin ani
oliime neden olduklarini ve bunlarin AMi'de ilk
24 saatte sik goriildiigini Dbildirmiglerdir. VT
sikkgi calismadan caligmaya farkli olup %1 ile
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%29 arasinda bulunmaktadir. Smith ve ark. (5)
200 AMi olgusunda 7 (%3.5). Yiiksel ve
Demiroglu (6) 537 AMi olgusunda 29 (%5.4),
Raftery ve ark. (7) 252 AMi olgusunda 15
(%5.95), Julian ve ark. (1) 100 AMI'li hastada 6
(%6), Jewit ve ark. (8) 222 AMI'lide 14 (%6.3),
Mittra ve ark. (9) 85 AMIi olgusunda 6 (%7.05),
Eddy ve ark. (10) 461 AMi'de 45 (%9.76).
Lawrie ve ark. (11) 400 AMI'li hastada 58
(%14.5), Day (12) 273 AMi olgusunda 62 (%23),
Lown ve ark. (13) 130 AMIi olgusunda 37 (%29),
Onat ve Domanig¢ (4) 252 olguda 37 (%14), Enis
ve Onat (14 300 AMi'de 21 (%7) sap-
tamislardir. Biz ise 623 AMIi'li hastamizda 54 VT
saptadik ki VT sikhgi hasta sayisina gore %8.66
idi. incelenen hasta populasyonu olarak bizim
calismamiz, bu amagla arastirilan literatiirdeki
en biiyik grup olup, yukarida da bahsedildigi
gibi 300'iin iizerindeki AMI gruplan ile yapilan
yayinlarda VT sikligi bizimkine yakindi.

VT'nin olug zamani ve infarkt mortalitesine
etkisi arastirildiginda, olgularimizin %74.07'sinde
(40\54) VT ilk 24 saatte gelisti ve bunlarda mor-
talit¢ %22.5 bulundu. ikinci giin ve daha sonra
gelisen VT'lerde ise mortaliteyi %57.14 bulduk
ki, ilk 24 saatteki ile mukayese edildiginde: VT ilk
24 saatte daha sik goriilmesine karsin, 24 saat-
ten sonra gelisenlerde mortalité ylksek idi.
Klelman ve ark. (15 Inceledikleri 87 VT'nin
%82'sinin (71\87) ilk 48 saatte oldugunu bildir-
mislerdir. Tofler ve ark. (16) ise ilk 72 saatte
gelisen VT'lerde mortaliteyi %57, daha son-
rakilerde ise %20 bulmuslardir (p<0.05). Onat
ve Domanig¢ (4) ise ilk 24 saatte goriilme sikhgini

Tablo

%61.7 (29\47) saptamislardir. ilk 24 48 saatte
gelisenlerde mortalitenin diisiik olmasi bunlarin
primer VT olmalarindandir. Daha gec¢ olusanlar-
da ise olasi gizli kalmig kalp yetersizligi ve is-
keminin yayilimi mortaliteyi artiran olasi 6nemli
faktorlerdir.

VT goériilen AMi'lerde infarkt lokalizasyonu
dagihmi VT goriilmeyenlere bir farkhlik goster
miyordu. Her iki grupta da anterior infarkt
%50'ye yakindi. Ancak Grup A'da anterior
Mi'lerde mortalité diger lokalizasyonlara gore
oldukga yiiksekti (p< 0.005). Bu amagla yapilan
iki calismada ise VT'lerde anterior Mi sikhig:
%62.06 (15) ve %67 (16) bulunmustur.

Ventrikiil tasiaritmileri gelisen AMi'lllerde
erken mortalitenin yiiksek  oldugu, in-
traventrikiiler ileti bozuklugu ve kalp yetersiz-
liginin sik goriildigi yazilmasina karsin bunu
arastiran calismalar azdir. Tofler ve ark. -The
MILIS Study- (16) bunlarda kalp yetersizliginin
%45 (33\74), intraventrlkiiler ileti bozuklugunu
ise %30 (22\74) siklhikta bulmuslardir. Kleiman
ve ark. (15) 87 VT'li AMI'li hastada kalp yetersiz-
liginin %50.57 (44\87), yeni gelisen dal blokunu
ise %25.28 (22\87) siklikta saptamiglardir. Onat
ve Domani¢ (4) ise VT gelisen olgularin
%46'sinda dal veya fasikiil bloku saptamiglar ve
bunu digerlerine gore istatistkki acidan anlamh
bulmuslardir. Bizim 54 VT'li hastamizin 19'unda
Intraventrikiiler ileti bozuklugu (%35.18), 28'inde
AV blok (%51.85) ve 17'sinde PVF (%31.48)
gelisti, kalp yetersizligi ise 26 olguda (%48)
bulundu.  Tiim bu komplikasyonlar VT

Literatirde AMi'de VT Siklig1 ve Mortalitesi

Calisma Toplam
AMI
Smith ve ark. (5) 200
Raftery ve ark. (7) 252
Julian ve ark. (1) 100
Jewitt ve ark. (8) 22
Mittra ve ark. (9) 85
Eddy ve ark. (10) 461
Lawrie ve ark. (11) 400
Day (12) 273
Lown ve ark. (IS) 130
Yiiksel (6) 537
Enis (14) 300
Onat ve Domanic¢ (4) 252
Tofler ve ark. (16) 75

1
v VT
Hasta Yiizdesi Mortalitesi
say1st (%)
7 35 57
15 595 33
6 6 67
1 6.3 43
6 7.05 16.7
45 9.76 46.6
58 145 28
62 23
37 29
2 54
21 7
“ 51.4
74 1046 27
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gorilmeyenlere goére anlamh olarak daha sik
go6zlenmekte idi.

Literatiirde VT gegiren AMi'lilerde mortalite
Tablo 3'de sunulmustur. Cesitli
%16 ile %70 arasinda degisen VT mortalitesini
biz calismamizda %31.48 bulduk. Bu VT'sizlere
goére anlamh derecede yiiksekti.

calismalarda

Sonug olarak, VT AMi'de erken prognozu
bulgudur. Gerek
calismamizda gerekse literatiirde belirtildigi
lizere VT'll AMi'lerde sikga goriilen ritm ve ileti
kusurlan (intraventrikiiler ileti
PVF), kalp yetersizligi gibi AMI komplikasyonlan
mortaliteyi artiran 6nemli unsurlardir.

etkileyen onemli bir

bozuklugu ve
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