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Uzman Yanitlari

Yaplsal kalp hastaligi olmayan hastada sik
ventrikul erken atimlari ne zaman ve nasil te-
davi edilmelidir?

Yanit

Ventrikill erken atimlar1 (VEA) saglikli bi-
reylerin %40-%75’inin 24-48 saatlik EKG
takiplerinde saptanabilen sik goriilen bir arit-
midir. VEA sayis1 >30/saat ise “sik VEA”
olarak tanimlanir. Hastalarin biiyiik ¢ogun-
lugu semptomsuzdur. Semptomlu hastalar
ise sikayetlerini carpinti, nefes darligi, gogiis
agris1 ve yorgunluk seklinde ifade ederler.
Ozellikle gece saatlerinde sol yan pozisyon-
da yatarken erken atimlarin farkina varirlar.
VEA saptanan hastalarda en 6nemli prognos-
tik faktor altta yatan yapisal bir kalp hasta-
l1g1 olup olmadigidir. Yapisal kalp hastaligi
olmayan hastalarin uzun siireli takiplerinde
prognozlarmin ¢ok iyi oldugu bilinmektedir.
Yalniz VEA sayis1 giinde 20.000’in iizerinde
olanlarin uzun dénem takiplerinde sol vent-
rikiil diyastol sonu g¢aplarinda genigleme ve

ejeksiyon fraksiyonunda anlamh diisiis goz-
lenmektedir. Bu nedenle semptomsuz dahi
olsa 24 saatlik Holter’de VEA sayis1 >20.000
ise veya tim atimlara oram1 >%15 ise sol
ventrikiil yetersizliginin gelisebilecegi akilda
tutulmali1 ve hasta yakindan takip edilmelidir.
Semptomsuz hastalarda tedavi onerilmemek-
tedir. Semptomlu hastalarda ise tibbi tedavi
olarak ilk secenek beta blokerlerdir. Non-
dihidropriridin kalsiyum kanal blokerleri de
alternatif olarak kullanilabilir. Nadiren yanit
alinamayan hastalarda klas 1C antiaritmikler
(or: propafenon) kullanilabilir. Yapisal kalp
hastalig1 olmayan hastalarda sag ve sol vent-
rikiil ¢ikim yolu, erken atimlarin en sik kay-
naklandigi bolgelerdir. Bu bolgelerde radyof-
rekans ablasyon isleminin basar1 oran1 %90
olup islem tibbi tedaviye yanitsiz, isteksiz
veya tahammiilsiiz hastalarda uygulanabilir.

Dr. ilknur Can

Meram Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

GUnUmUzde bioabsorbable (eriyen stentler)
kimlerde tercih edilmelidir?

Yanit

Ureten kuruluslarin “Bioabsorbable Vascular
Scaffold - Eriyebilen Vaskiiler Cat1” olarak
tanimladiklari tiriniin isimlendirmesi; benim
bakis acima gore “Eriyebilen Polimer Stent-
ler” (EPS) olmalidir. Bu {iriin, teknolojinin
belirli hasta gruplar1 icin sagladigi 6nemli
bir avantajdir. Restenoz olasiligi, iyi kabul
edilen yeni nesil ilag salimmli polimer kap-
l1 metal stentler ile benzer orandadir. Ancak
yaklagik 1,5 yil i¢inde tiim ¢at1 eriyerek yok
olmaktadir.

Hastalari 6nemli bir boliimii magazin haberi

olarak EPS’ler hakkinda bilgi sahibi olmus-
tur. Ancak bir¢ok kez oldugu gibi eksik bilgi
yanlis talep dogurmaktadir. Tam bilgilendir-
meyi doktorun tarafsiz olarak yapmasi gerek-
lidir. Birgok yeni tiriinde oldugu gibi EPS’ler
oldukca yiiksek fiyath olarak piyasaya sii-
rillmiistiir. Hentliz bircok kurum 6demesinin
disindadir. Odemeyi hastanin kendisi yap-
maktadir. Bu nedenle uygulama giiniimiizde
ekonomik kaygilar ile sinirlanmaktadir, veya
hasta pahali {iriin daha iyidir duygusu ile uy-
gulamay1 zorlamaktadir.

Biitiin bu kaygi ve sinirlamalar kenara bi-
rakilirsa; EPS’ler genc koroner arter hasta-



Uzman yanitlari

691

larinda, kalsifikasyonu ¢ok yogun olmayan
ve Ozellikle diyabetik ¢ok damar hastalarin-
da, tekrarlayict koroner arter darliklari olan
hastalarda iyi bir secenek olacaktir. Lezyon
yerlesimine gore de tercih edilecek hastalar
vardir. Hastanin ileride baypas operasyonuna
aday olabilecegi disiiniilerek koroner arterin
greft baglanacak segmentindeki darliklar igin
tercih edilmelidir. Bunun en iyi 6rnekleri sol
On inen arter orta segmenti sonundaki, obtiis
marginal dal ortas1 ve sag koroner arter distal
segment sonundaki greft ve internal mama-

riyal arter baglanabilecek bolgelerdir. Biiyiik
yan dal ¢ikigi olan segmentlerde ileride yan
dal basina yeni girisim sansin1 kaybetmemek
i¢in uygun olabilir.

Sanirim yapilan yeni ¢alisma sonuglari yayin-
landik¢a ve EPS c¢esitliligi arttik¢a, kullanim
alanina yonelik sinirlamalar daha gergekei ve
kanita dayali olarak belirlenecektir.
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