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3. Atriyal Fibrilasyon Zirvesi



Sik VES tanimi

>30/saat.......... Lown B, et al. Circulation 1971
>60/saat.......... Kennedy HL, et al. NEJM, 1985
>10/saat............ Ephrem G, et al. ANE 2013

>100/gun......... Delise P, et al. Am J Cardiol 2013



Oykii

e Sikayetler

— Asemptomatik

— Carpinti, nefes
darligi, gogus agrisi,
yorgunluk, bas
doénmesi, senkop

— KKY semptomlari

— Tetikleyiciler; stres,
egzersiz, kafein,
stimulanlar

llaglar

Ozgecmis; Yapisal kalp
hastaligi? Tiroid ve AC
problemi ?

Soygecmis; Ani 6lum,
kalitsal hastaliklar ?

FM; Yapisal kalp hastaligi ?



Degerlendirme

EKG

Lab: Potasyum ve magnezyum...
24-48 saatlik Holter
Ekokardiyografi

Egzersiz stres testi

Diger tetkikler; MRI, KAG



Vaka 1

18 y erkek hasta

Eforla gelen nefes darligi sikayeti ile

basvuruyor
Ozgecmis: Ozellik yok

Soygecmis: Ozellik yok
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Degerlendirme

EKG

24-48 saatlik Holter
Ekokardiyografi
Egzersiz stres testi

Diger tetkikler; MRI, KAG



24-48 saatlik Holter

* Morfoloji

— Monomorfik

— Polimorfik ; .....altta yatan MIYOKARD hasari
e VES yuku
— VES sayisinin + tum atimlara gore ylzdesi

— <%15, LV disfonsiyonu genellikle gorilmez



Normal Beat Total : 66462

Premature Normals 123

SVTs )
Aberrant Total 13628 avg 180 /hr 5.2 % of total
Premature Aberrants 1261 avgl12 /hr 0.4 % of total
Couplets : 585
Triplets i3

. Pathfinder L

I Ambulatory ECG Report
Patient Name : abdurrahman, asik Recording Date : 06.05.2014
Patient No : 1932
22:41:53 Salvo v (1 minHR=82)

d (1minHR =84 )




Degerlendirme

EKG

24-48 saatlik Holter
Ekokardiyografi
Egzersiz stres testi

Diger tetkikler; MRI, KAG
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Degerlendirme

EKG

24-48 saatlik Holter
Ekokardiyografi
Egzersiz stres testi

Diger tetkikler; MRI, KAG



Egzersiz stres testi

* |skemi sliphesi varsa

 Semptomlar egzersiz ile tetikleniyorsa






* 40y kadin hasta
* 4 yildir garpinti 6ykusu

* Yapisal KH yok.
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Prognoz

* Yapisal kalp hastalig
e VES sikhgi

* VES morfolojisi



Prognoz

* Yapisal kalp hastalig
* VES sikligi

* VES morfolojisi



Prognostic significance of frequent premature
ventricular contractions originating from the
ventricular outflow tract in patients with normal left
ventricular function

S Niwano, Y Wakisaka, H Niwano, H Fukaya, S Kurokawa, M Kiryu, Y Hatakeyama,

T lzumi
HEART 2009

LVOT, RVOT VES >1000 VES/giin

* Yapisal KH yok

* 4 yillik takip

e 239 hasta: Ani dlum, senkop, VT yok

>20,000/gln ....... 4 yil sonra, EF‘



Yapisal kalp hastaligi ve VES

* Artmis ani 6liim ve mortalite
— KAH
— KMP ‘ EF
— Konjenital KH

— HT; LV hipertrofisi



Prognoz

* Yapisal kalp hastalig
e VES sikligi

* VES morfolojisi



Tasikardiye bagh KMP




Sik VES....KMP

>%10......Ban JE, Europace 2012 Retrograd P +
>16%......Hasdemir C, JCE 2011
>24%.....Baman TS, Heart Rhythm 2010

>26%... Ban JE, Europace 2012



Kalp yetmezligi




Sik VES ve KMP

| KMP SONUCUNDAVES | KMP ‘YE NEDEN OLAN VES

Komorbid HT, DM, KAH -

VES sikligi >10.000/24 saat,

<5.000/24 saat siklikla >20.000/24 saat

VES morfolojisi

Multiformik Monomorfik
sleriolel] Spesifik bir 6zellik yok Cikis yolu, fasikiler
GEQICI. afmlodaron VES baskilandigl halde EF i sl foe 57 filesy
tedavisine yanit ayni

RF ablasyon yaniti : EF normale déner



Prognoz

* Yapisal kalp hastalig
* VES sikligi

* VES morfolojisi



The Prognostic Significance of Frequency
and Morphology of Premature Ventricular Complexes
during Ambulatory Holter Monitoring

Georges Ephrem, M.D., M.S. * Michael Levine, M.D., T Patricia Friedmann, M.S. i
and Paul Schweitzer, M.D., FA.C.C.7

Table 4. Cox Proportional Hazards Analysis

Model Hazard Ratio (95% CI) P

Multiform 3.18 (1.46-6.96) 0.004
Age 1.03 (1.00-1.06) 0.032
DM 5.84 (1.95-7.58) =0.001
DHF 4.05 (1.85-8.89) =0.001
SHF 8.00 (3.61-17.74) =0.001

*DM = diabetes mellitus; DHF = diastolic heart failure;
SHF = systolic heart failure.

Ann Noninvasive Electrocardiol 2013:18(2):118-125



Tedavi

* Pek cok hasta asemptomatiktir.

— Yapisal KH (-), ise hasta ilacsiz takip edilmelidir

— Yapisal KH (+),

* Ani o6lim riski acisindan degerlendir

e CAST calismasi
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| s isies (Rt e S B |
Patient Name : meliha, Sner Recording Date : 19.06.2012
Patient No : 48923 [

11:30:48 Couplet (1 min HR = 58)
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Semptomatik hasta-tedavi

e Yapisal KH (-)
—Cikis yolu VT
* BB, KKB
* Nadirenklas 1 C

e Kateter abl.



Semptomatik hasta-tedavi

e Yapisal KH (+)
— BB
— Amiodaron, Sotalol
— Ani 8lUm riski

yuksek ise ICD



Klas IIA ICD I-fndikasyonlarl ,

Gencg yas

Sik VES

Sureksiz VT

Sol ventrikil tutulumu

Senkop




Sonug

* Sik VES olan hastalarda altta yatan bir yapisal
KH var mi?

e VES yukd > %15, KMP riski

* Tedavi: Semptomatik hastalarda



Sik VES'leri olan bir hastayi
degerlendirirken, en dnemli
prognostik faktor altta yatan yapisal
bir kalp hastaligl veya kanalopatisi
olup olmadigidir



frequency of PVCs. They found that the detection
of a single PVC on resting ECG was associated with
a 70% risk for frequent (30 or more per hour) PVCs,
ventricular couplets, and runs of four or more PVCs
(NSVT). They also reported that middle-aged and
elderly subjects with no apparent cardiac disease
and increased ventricular ectopic activity of 30 or
more PVCs per hour are at a greater than 2.5-fold
increased risk for death or acute MI (AMI) over
5 years compared to patients with less than 30
PVCs/hour.

16.

dUUUr‘JDHL&J.J.UU‘J— 1014,

Sajadieh A, Nielsen OW, Rasmussen V, et al. Ventricular
arrhythmias and risk of death and acute myocardial
infarction in apparently healthy subjects of age = or = 55
years. Am ] Cardiol. 2006;97(9):1351-1357.



Sik VES ve KMP
T i SONUCUNDA VES. | K YE NEDEN OLAN VES

Hasta

Yasli, bilinen KVH Genellikle saglikli
: Siklikla 6nceden bilinen
Komorbid HT, DM, KAH kardiyak hastalik yok
E
d Disiik Dusstik
VES sikligi >10.000/24 saat,

<5.000/24 saat siklikla >20.000/24 saat

VES morfolojisi

Multiformik Monomorfik
Morfoloj Spesifik bir 6zellik yok Cikis yolu, fasikiler
GGQICI. a?mlodaron VES baskilandigl halde EF VTES Pl s (2 el
tedavisine yanit ayni
RF ablasyon yaniti ICD soklarina neden olan

VT tetikliyor ise endikedir A7 SISl
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Sik VES ve KMP
T i SONUCUNDA VES. | K YE NEDEN OLAN VES

Hasta

Yasli, bilinen KVH Genellikle saglikli
Siklikla 6nceden bilinen
K :
omorbid HT, DM, KAH kardiyak hastalik yok
EF
Distk Disuk
VES sikligi >10.000/24 saat,

<5.000/24 saat siklikla >20.000/24 saat
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tedavisine yanit ayni
RF ablasyon yaniti ICD soklarina neden olan

. . . . EF 0
VT tetikliyor ise endikedir Al S
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Klinik degerlendirme

* Yapisal kalp hastaligi var mi?
 Semptomlarin tedavisi

e Kotu prognoz tasiyan hastalarin tayini



