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Olgu 

• 16 y, Bayan 

• 2 yıldır çarpıntı, göğüs ağrısı ve çarpıntı 

sırasında başdönmesi yakınması mevcut. 

• EKG: NSR, VEA’lar (RBBB 

morfolojisi,inferior aks) 

• Ekokardiyografi: Normal 

• Kardiyak MR: Normal 

• Egzersiz testi: Normal  





Olgu 
• Şikayetler ilaca dirençli; 

 Bisoprolol 

 Metoprolol 

 Metoprolol+Sotalol 

 Amiodarone 

• 1.merkez:EFÇ yapılmış. VT uyarılamamış. Dual AV nodal fizyoloji saptanmış. 

Ablasyon yapılmamış. 

• VT-Aortik kusp kökenli olduğu düşünülmüş 

• 2.merkez: EFÇ, sol aortik kusp kökenli VT, kriyoablasyon uygulanmış.  

• Nüks; bunun üzerine epikardiyal olarak aort kökünden ablasyon programlanmış. 

Ancak işlem sırasında komplikasyon?; sonrasında infeksiyon ve 

postperikardiyektomi sendromu gelişmiş. 

 







Koroner Sinüs İçi Haritalama 



RVOT Haritalaması 



Aort kusp haritalaması 





Ablasyon sonu EKG 
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VEA’ların tetiklediği 
kardiyomiyopati 

• First Evidence of Premature Ventricular Complex-Induced Cardiomyopathy: A 

Potentially Reversible Case of Heart Failure, Chugh SS, et al. JCE 2000;11:328-329 

• 22 y, kadın hasta 

• Şikayet:Çarpıntı ve halsizlik 

• Holter: 25000-56000 PVCs, LBBB/inferior aks 

• Ekokardiyografi:  

         Ablasyondan 6 ay sonra 

• EF  %43--------------------------EF  %58 

• LVEDD 65 mm-----------------------LVEDD 57 mm 



VEA yükü ve Sol Ventrikül 
Disfonksiyonu 







• VEA yükü %24 ve 
üzeri olması , 
korunmuş LV sistolik 
fonksiyonlu hastaları 
bozulmuş LV sistolik 
fonksiyonu olan 
hastalardan ayırmada 
en iyisi (Sensitivite 
%79, spesifisite %78) 



 



VEA kökenli kardiyomiyopati 
  

• Net olarak tanımlanmış klinik bir durum, ancak hala  

• Sık VEA olan hastaların çoğunluğu benign bir seyir göstermekte, 
bununla beraber hastaların 3’te birine kadar kısmında KMP 
gelişebilmekte. 

• Bu yüzden, VEA-KMP’yi çok yoğun VEA olan ve açıklanamayan 
kardiyomiyopati hastalarında düşünmek gerekir. 

• Kateter ablasyon yöntemi, sık VEA olan semptomatik ve/veya kalp 
yetmezliği bulguları olan hastalar için faydası ortaya konmuş bir 
tedavi yöntemidir. 

• SORU: Sık VEA’ları tedavi etmek için ne kadar beklemeliyiz? 





• Sık VEA’lerin ablasyonu için refere edilen 241 

ardışık hastanın retrospektif analizi (115 

erkek, ortalama yaş 48±14 yıl ) 

• 180 hasta (%75) çarpıntı 

• 61 hasta (%25), çarpıntı şikayeti yok. 

• VEA yoğunluğu ve LV fonksiyonların analizi 

(Ekokardiyografik) 



Sık VEA, sistolik fonksiyonlar ve semptomlar 



Sık VEA, sistolik fonksiyonlar ve semptomlar 





Kontrol (n:25) RVME (n:49) P value 

LVEF(%) 58±5 56±7 0.201 

LV radial strain (%) 43.3±12.7 30.5±12.9 <0.001 

LV circumferential 
strain (%) 

-20.2±3.1 -15.8±4.0 <0.001 

LV longitudinal 
strain (%) 

-20.1±1.0 -17.4±3.0 <0.001 

RV longitudinal 
strain (%) 

-30.1±4.4 -23.8±6.7 <0.001 



Doğal Seyir? 

• 239 hasta 

 >1000 VEA/24 saat, LBBB/inferior aks 

   . >20000 VEA (n:46) 

   . >5000-20000 VEA (n:105) 

   . >1000-5000 VEA (n:88) 

• Asemptomatik, normal LV fonksiyonları 

• İzlem süresi:4 yıl (189/239 hastada ilave olarak 1-4 yıl 

arasında fazladan takip edilmiş) 

 

 

Niwano S et al Heart 2009;95:1230-1237 



Doğal Seyir 







 



Sonuç 

• Asemptomatik yüksek sıklıkta VEA’lar zamanla ciddi kalp 
yetmezliğine sebep olabilirler. 

• Eğer ablasyon yapılmaz ise, bu hastalar kesinlikle uzun dönemde 
yakından kronik kalp hastalığı gelişimi yönünden takip 
edilmelidirler. 

• Asemptomatik VEA olan hastalarda ayrıca yüksek hızlı VT 
gelişebilir (daha az olasılıkla AKÖ) 

• VEA’ların kateter ablasyonu iyileştirici bir tedavi opsiyonudur. 
(Özellikle deneyimli merkezlerde yüksek başarı oranında ve düşük 
komplikasyon oranları ile) 

• Yüksek VEA’ları olan asemptomatik hastalarda, dikkatli bir şeklde 
hastaları izlemek ile erken iyileştirici tedavi olan kateter ablasyon 
yöntemi arasında bireysel olarak hasta bazında tartışılması gerekir.  



• Sabrınız için teşekkürler…….. 


