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Ani Kardiyak Olilm

Kardiyak arrestlerin ~50%’ sinde bilinen kardiyak
hastalik yok (ancak cogunda gizli kalp hastahigi mevcut)

Oncelikli olarak sik gézlenen ya da dizeltilebilir

nedenler arastirilmal;

KAH

KMP

Aritmik sendromlar

ilac kullanimi (kokain gibi)

Nadir gozlenen nedenler (idiyopatik cikim yolu tasikardileri;
MVP...etc)

Risk derecelendirmesi (yuksek riskli gruplarin belirlenmesi)

2015 ESC SCD Guideline. Priori et al. Eur Heart J 2015;36:2793-2867



Vazovagal Senkop

Ablasyon SOIII" EE ozlenen Arifmiler

Az goruldugunu
bilelim, ama az
onemsemeyelim; hic
Ihmal etmeyelim!!!

Mitral Kapak Prolapsusu

Papiller K' E !i | Icnli Ariimiler
v




idiyopatik (1kim Yolu Tasikardileri
Ani Oliime Yol Acar M1?

EVET




The Cardiologists’ Worst Nightmare:

Sudden Death From “Benign” Ventricular Arrhythmias®




idiyopatik (1kim Yolu Tasikardileri
Malign Varyantlari

Senkop/presenkop, ani kardiyak arrest ve VF
oykusunun olmasi

Kisa CL olan polimorfik nsVT eslik etmesi
VT hizinin cok yuksek olmasi (>230 atim/dk)

Cok sik ventrikuler ektopinin olmasi (>20,000
VPC/gun)

Kisa coupling araligl

Kucuk prematurite indeksi
D1’de pozitif QRS kompleksi

Vries et al. J Cardiovasc Emergencies 2015;1:65-67
Viskin et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2005;16:912
Noda et al. J Am Coll Cardiol 2005; 46:1288

Viskin et al. J Am Coll Cardiol 2005; 46:1295
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Kisa coupling araligi olan benzer morfolojideki
VPC’ler VF’yi indukliyor
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0lgu 1: 22y, Erkek

Asemptomatik

Is basvurusu éncesi EKG’de sik VPC

Refere ediliyor

Bilinen hastalik yok, senkop/presenkop yok
Ailede ani olum yok

K ilagc/madde: yok Sigara: yok

EKO: LVEF: 32% DSC: 58mm Global hipokinezi

RF Abl onerildi






0191 1: EP

KAG: Koronerler normal
LCC EAT: -53 msn RF abl ile VES kayboldu



0lgu 1: izlem
3. ve 6. ay vizitlerinde asemptomatik
3. ay EKO: LVEF: 46% DSC: 54mm
6. ay EKO: LVEF: 52% DSC: 53mm

K ilac: Karvedilol, ramipril



01ou 2: 48 y, Kadin

Carpinti ve bayillma sikayetleri ile basvurdu (8
senedir), gogus agrisi yok

Sikayetleri efordan bagimsiz

Bilinen hastaligi yok

KV risk faktoru yok, alkol yok, yasakl ilac kullanimi
yok

Ailede ani olum hx (+) (baba 52 y)

Kardiyoloji polk’de muayene sonrasi EKG cekilmek
icin beklerken fenalasiyor ve yere yigiliyor

lk de§ sonrasi “kardiyak arrest” oldugu tespit
edilerek KPR uygulaniyor, 1 dk icerisinde ritm
saglaniyor, bilinci yerine geliyor



Kardiyak Arrest Sonrasi 11K EKG




0lgu 2

. |Ik EKG sonrasi hasta KYBU’ye acil yatirihyor

- KYBU’ye vyattiktan sonra EKG cekilirken
carpintisinin arttigini soyluyor



KYBU'de (ekilen EKG

PREMATURITE iNDEKSI: 0.533

220 atim/dk hizinda VT gelisen hastanin hemodinamisi
bozulmasi Uzerine defibrile ediliyor; magnezyum 2
gr iv + amiodarone iv inf uygulaniyor




Detibrilasyon Sonrasi (ekilen EKG

~+ jkiNci COUPLING ARALIGI DA KISA

R I Te e

! ! ! i !




0lgu 2: Tetkikler

EKO: LVEF: 61% DSC: 55 mm Orta derece MY Hafif
TY RVOT caplari normal aralikta, SDHB yok

Lab Testleri (Tiroid+Kardiyak acil panel dahil): Normal

Kardiyak MRG: Normal

Ajmalin Testi: Negatif

Efor testi: Negatif; aritmik olay yok




019u 2: EPS
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0lgu 2: ICD Impl--izlem

- AKO yasayani oldugu icin hastaya ICD impl da
uygulandi ve sorunsuz tab edildi

* idame tx: propafenon 2x150mg

« 6. ay kontrol: ICD’de epizod kaydi yok; semptom yok



Mitral Kapak Prolapsusu Ani Oliime
Yol Acar M1?

EVET




Mitral Kapak Prolapsusu

MVP-AKO iliskisi net degil—gézlemsel verilere dayali

Direncli VT si olan hastalarin %8-16" sinda tek kardiyak
anormallik MVP

AKO riski MY’ si olmayan MVP hastasinda 1.9/10,000/yil

AKO risk faktorleri;

-Senkop/presenkop

-QT uzamasi, inferolateral repol anormalligi olmasi
-Sik ya da kompleks VPC

-Ant ve post leafletlerin her ikisinin prolabe olmasi
-Ciddi MY ya da flail mitral leaflet

Kardiyak MRG’ de papiller kaslarda fokal ge¢ kontrast
tutulumu

Boudoulas et al. Int J Cardiol 1990;26:37
Alpert et al. Arch Intern Med 1984; 144:2333
Davies et al. Br Heart J 1978; 40:468



Blleallet MVP

Sendromunda AKO Triyadi

Bileailet mitral kapak
Kalinlasmasi ve prolapsusu

Inierior derivasyonlarda T
dalga degisikligi

Papiller kas, iasikuler ya da 0T
arasinda alterne olan Sik VP(

Sriram et al. 3 Am Coll Cardiol 2013;62:222-30



Papiller Kﬂ§lﬂll KoKen Alan Aritmiler
Ani Olume Yol Acar M1?

?




Papiller Kastan koken Alan VA

LV ant ve post PM yapisal olarak hem normal hem de anormal
kalpte VA kaynag olabilir

PapVA’da yapisal kalp hast daha sik (KAH ve LVEF‘l')

Klinik basvuru PapVA’da cogunlukla VPC ile

Anatomisi kompleks oldugundan kateter abl basarisi dusuk
MA ve fasikul kaynaklh VA’dan ayrim onemli

VA QRS suresi, V1 QRS morfolojisi ve prekordiyal konkordans
ayrimda yardimci

Al’Aref et al. Circ Arrhythm Electrophysiol 2015 ;8(3):616-24



0lgu 3: 52 y, Exkek

Carpinti (+) Senkop/presenkop (-)
Hipertansiyon (+)

K llag: Aspirin, telmisartan, atorvastatin
KAG: Koronerler non-kritik plakl

EKO: LVEF: %60 SDHB yok Hafif MY Hafif AY

Posterior PM’ de EAT: -40 msn; fragmente potansiyel de mevcuttu



Ablasyon SQlll'ﬂSl Gozlenen Aritmiler
Ani Olime Yol Acar M1?

?




Ablasyon Sonrasi Atriyal Tasikardi/Hutter

« LA, RA yada CS kaynakli olabilir

« Sikhgi sadece PVI sonrasi %3 iken; substrat abl eklendiginde
%24-50’ye ulasmakta

« Kucuk-buyuk reentran devre ya da fokal
* RF abl basarisi ~%90

Izlemde aritmisiz yasam ~%80
 Komplikasyon riski ~%1

» Tasikardiyomiyopati riski

Chugh et al. Card Electrophysiol Clin 2012;4:317-326



Vazovagal Senkop Ani Oliime Yol
Acar M1?

?




Vazovagal Senkop

60 yasina gelindiginde kadinlarin %42’si, erkelerin
%32’si en az 1 kez vazovagal senkop atagi (+)

Tum senkoplarin ~%30-50’si
Benign bir durum; mortalite artisi yok**
Rekurrens sik (1 yillik nuks: %25-35)

Calismalarda AKO’den ziyade mortalite arastirilmis

Sheldon et al. Heart Rhythm 2015;12:e41-63



The New England Journal of Medicine

INCIDENCE AND PROGNOSIS OF SYNCOPE

ELriporor0Ss S. SoTeriapes, M.D., Jane C. Evans, D.Sc., Marmin G. Larson, Sc.D., Ming Hui CHen, M.D.,
Leway CHen, M.D., Emeua J. Bendamin, M.D., anp DanieL Levy, M.D.
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