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Cocukluk gcaginda yapisal olarak normal olan kalplerde goriilen sik ventrikiiler
ektopilerin kalp fonksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi

Giris

Ventrikuler ektopi (VE); VES (ventrikiler ekstra sistol), non-sustained ventrikuler
tasikardi (NSVT), ventrikUler tasikardi (VT) ve akselere ventrikiler ritim (AVR) gibi
ventrikul kaynakl ritimsel bozukluklari kapsayan tanimlamadir. Cocukluk ¢aginda yaygin
gorulur. Yenidogan ve kuguk cocuklarin %10-20’sinde ve addlesanlarin %20-30’unda
gorular. Yapisal kalp hastaligl olmaksizin gorulen VE’ler blylUk oranda iyi prognozlu
oldugu ve tedavi gerektirmedigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte VE’si olan
hastalardaki bazi risk faktorlerinin 6zelliklerinin kardiyak fonksiyon bozuklugu
gelismesiyle iliskili oldugu dusunulmektedir. Yetiskinlerde yapilan calismalarda VE
sikliginin %24’ten fazla olmasinin kardiyomiyopati gelisimi agisindan risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Cocukluk caginda ise bu konuya iligkin veriler siniridir ve VE sikligiyla
kardiyak fonksiyon bozuklugu gelisiminin iliskisi net bir sekilde ortaya
konulamamamistir. Bu calismada VE orani %10°’dan fazla olan ¢ocukluk ¢agi
hastalarinda, VE’nin kardiyak fonksiyon bozukluguyla iliskili 6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem

Calismaya, 2010 ile 2019 yillari arasinda 24 saatlik ritim holter monitérizasyonunda
VE orani %10°dan fazla olan 0-18 yas arasinda yapisal kalp hastaligi veya bilinen
kardiyomiyopatisi olmayan hastalar dahil edildi. Hastalarin 12 kanalli EKG 6rnekleri, 24
saatlik ritim holter ve transtorasik ekokardiyografi (TTE) bulgulan kaydedildi. EKG’de VE
varligi, VE morfolojisi, VE QRS slresi ve “coupling interval” kayit edildi. Calismada VE’ler
izole VES, NSVT, VT ve AVR olarak siniflandirildi. Hastalarin ventrikuler fonksiyon
bozuklugu degerlendirmesinde TTE’de 6lgulen sol ventrikul kisalma fraksiyonu (SVKF)
kullanildi. VE siklig1 %10-29 arasindaki hastalar sik VE, >%29 olanlar ¢ok sik VE olarak
siniflandirildi. Normal sol ventrikll sistolik fonksiyonlari (SVSF), SVKF > % 29 olarak
belirendi. Hafif, orta ve ciddi SV sistolik fonksiyonlari sirasiyla SVKF %24-28, 19-23, <18
olarak belirlendi.

Bulgular


https://link.springer.com/article/10.1007/s00246-024-03683-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00246-024-03683-7

Calismada 2010 ile 2019 yillari arasinda ritim holter uygulanan 9493 hasta
retrorospektif olarak tarandi ve kriterleri saglayan 234 hasta belirlendi. Hastalarin yas
aralig 0-18 yildu. ilk ritim holter uygulanma yasi ortalama 9’du. Hastalarin 187’sinde sik
VE ve 47’si ¢cok sik VE olarak siniflandirildi. Hastalarin 17’sinde (%7) kardiyak fonksiyon
bozuklugu vardi. Bu 17 hastanin 13’Unde hafif, ikisinde orta ve ikisinde ciddi kardiyak
fonksiyon bozuklugu vardi. Hafif dizeyde fonksiyon bozuklugu goértlen hastalarin 7’sinde
(%54) kardiyak fonksiyonlar kendiliginden duzelmisti, hastalarin dérdunun sadece bir
kez TTE degerlendirmesi vardi. Orta ve ciddi fonksiyon bozuklugu olan hastalara beta-
blokdr, ACE inhibitor ve elektrofizyolojik calisma uygulanmisti. VE morfolojisiyle
ventrikuler fonksiyon bozuklugu arasinda iliski bulunmadi. Literatliirde daha 6ncesinde
ventrikul fonksiyon bozukluguyla iliskili oldugu belirtilen belirtilen “coupling intervali”
suresinin 365 ms’den kisa olmasinin ve kisa prematurite endeksinin 0.6’dan dusuk
olmasinin kardiyak fonksiyon bozukluguyla iliskisi yoktu. SVSF’si bozulan grupta
maksimum VE sikligi anlaml olacak sekilde yuksek bulundu. Cok degiskenli analizde ise
SVSF’si bozulmus olan hastalarda daha sik VE serileri (NSVT, VT, AVR) oldugu gorulda.
NSVT gorulen hastalarin cogu anlaml duzeyde olacak sekilde SVSF’si bozuk olan
hastalardi ve diger VE tipleri (VES,VT,AVR) arasinda anlamu farklilik yoktu. Tek degiskenli
analizde ¢cok sik VE’leri olan hastalarin SV disfonksiyonu olasiligi dort kat fazla olarak
saptandi. Cogunlugu semptom ifade eden hastalarin 27’sine (%12) elektrofizyolojik
calisma uygulanmisti. Hastalarin 25’ine (%11) anti aritmik tedavi uygulanmisti ve
cogunlukla VT’si olan hastalardi (%44). SVSF’si bozuk olan hastalara anti-aritmik tedavi
baslama egilimi daha ylksek bulundu.

Sonuglar

Bu 234 hastalik kohortta kardiyak fonksiyon bozuklugu VE siklig1 diistik olan
hastalarda daha seyrek goruldu. Kardiyak fonksiyon bozuklugu ile VE morfolojisi ve
“coupling interval” arasinda iliski bulunmadi. Kardiyak fonksiyon bozuklugu olan
hastalarin cogu hafif olarak belirlendi. VE siklig1 %30°dan fazla olanlarda ve VE serileri
daha fazla goérulenlenlerde fonksiyon bozuklugu daha yuksek oranda goruldu.

Yorum

Ventrikuler ektopik ritimler hastalarin cocuk kardiyoloji bolimune sik yonlendirilme
nedenlerinden birisidir. Ozellikle de hastalarin biiyiik bir kisminin hafif yakinmalari
olmasi nedeniyle veya rastgele ¢ekilmis bir EKG ile tani aldiklar distnuldiginde bu
hastalarin kalp fonksiyonlarinin azalmasi nadiren beklenmektedir. Yapilan énceki
calismalara benzer sekilde VE sikliginin fazla ve farkli gesitlerde olmasina karsin bu
kohortta da benzer sekilde kardiyak fonksiyon bozuklugu nadiren belirlenmistir ve
fonksiyon bozuklugu saptanan hastalarda da hafif dizeyde belirlenmisgtir.



Literatlirde bulunan calismalar cogunlukla VE sikligl %10’un altinda olan hastalar
Uzerineydi. Bu nedenle arastirmacilar calismada daha sik VE yuku olan hastalari
degerlendirerek kendilerini literatlrde farkli bir yerde konumlandirmiglardir. VE sikligl
%30’un uzerinde olan hastalarda kardiyak fonksiyon bozuklugunun daha sik
gortilmesinin saptanmasinin 6nemli ve 6zgiin bir bulgu oldugunu disuniyorum.

Bu calismada hastalarin %48’ine sadece bir kez TTE uygulanmistir. Ozellikle de
ventrikuler ektopik ritimlerin ileri yaslarda gozlenebilecek olan kardiyomiyopatilerin ilk
bulgularindan olabileceginden dusunulduglinde hastalarin izleminde ventrikuler
fonksiyon bozuklugu gelisiminin seyri hakkinda bir fikir vermemektedir. Ayrica calismada
ilging bir sekilde diger ritimlerin aksine NSVT saptanan hastalarin kardiyak fonksiyon
bozuklugu daha sik gecirdigi tespit edilmis ve bunu aciklayacak bir iliski saptanmamisgtir.
Bu durum bu hastalarin altta yatan bir miyokard hastaligi olabilecegini diistindlirmustur.
Bu acidan VE siklig1 yiiksek olan bu hasta grubunun klinik takibi agisindan gelistirilecek
strateji ve dnlemlerin olusturulmasi icin daha uzun soluklu ve hastalarin daha sik
araliklarla degerlendirildigi prospektif calismalara gerek duyulmaktadir.

Calismada kardiyak fonksiyonlarin degerlendirmesinde tek bir parametre
kullanilmistir ve hastalarin degerlendirmesinde takip periyotlari, tedavi hekimin bireysel
yaklasimina bagli olarak degiskenlik gostermistir. Her ne kadar retrospektif calismalarin
dogasinda bu tur verileri elde etmek zor olsa da gcalismanin 6nemli kisitliliklarindan
oldugunu distntyorum.
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