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Hipertansiyon ve Ventrikiiler Aritmiler

Hipertansiyonda sol ventrikul hipertrofisine (SVH)
bagli olarak ventrikuler aritmi (VA) ve bununla iliskili
olarak ani 6liim riski artmaktadir (1-3). Framingham
Calismasi'nda hem EKG hem de ekokardiyografik
olarak SVH saptanan hastalarda VA'ya bagl ani
olim riskinde 2-4 kat artis oldugu saptanmistir (4).
Hipertansiyonda SVH'nin VA yénlinden bagimsiz bir
risk faktoru oldugu kabul edilmektedir (5-6).

Aritmi sikliginin artmasi mortalite ile yakindan iliski-
lidir. Ornegdin SVH olan Lown 3 ve tizeri VA's veya
“non-sustained” (stireksiz) ventrikiiler tasikardisi olan
hipertansif hastalarda; bu 6zelliklerin mortalite ve ani
Oldmle iliskili oldugu gdsterilmistir (7). Ayrica 65 yasin
tizerinde sol ventrikil kitle indeksi (SVKI) ile kardiyak
mortalite arasinda da baglanti bulunmustur (8).

Sol ventrikul hipertrofisinde aritmilere neden olan
elektrofizyolojik mekanizmalar tam olarak bilinme-
mekle beraber cesitli hipotetik mekanizmalar ne su-
rllmektedir. Miyositin genislemesi ile miyokardiyal
yapmin ve htcresel baglantilarin degismesi sonucu
miyokardiyal ileti hizi azalir. Ayrica hipertrofide geli-
sen fibrotik alanlar iletimi bozarak reentry ve ektopik
impuls olusmasina neden olabilir. Aksiyon potansiyel
stiresindeki dispersiyonun artisi ve mekanik ytiklen-
me de ayrica aritmi olusumuna katkida bulunabilir.

Dergimizde bu sayida yayinlanan “Sol Ventrikuil
Hipertrofisi Hipertansif Hastalarda Ventriktler Aritmi
Sikhigini Artiriyor” baslikli makalede (9) hipertansif
hastalarda SVH ve sol ventrikll geometrik yapisi ile
aritmi riski ve QT dispersiyonu arasindaki iliski arasti-
rilmistir. Calismaya 80 hasta alinmistir. Sol ventrikdil
hipertrofisi olan hipertansif hastalarda VA siklid
SVH'si olmayan hipertansiflere gére yuksektir. Sol
ventrikdl kitle indeksi ile aritmi sikligr arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Bu calismada SVH olan has-
talarda olmayanlara gére Lown 2 ve lzeri VA sikligi
8 kat daha fazladir. Ayrica calismada sol ventrikul ge-
ometrisi: konsantrik SVH, konsantrik “remodeling”
(KR) ve normal sol ventrikil geometrisi (NG) olarak

Yazigsma Adresi: Prof. Dr.Sema Glineri
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kardiyoloji AD, Izmir

¢ grupta incelenmistir. Gerek VA sikligi (Lown 2 ve
tzeri ) gerekse QT ve QTc dispersiyonu konsantrik
SVH'de diger iki gruba gére daha uzundur. Ozellikle
normal geometrili gruba gére anlamli olarak ytiksek-
tir. Sol ventrikdl kitle indeksi ve VA (Lown 2 ve lize-
ri) ve QTd arasinda pozitif korelasyon vardir (sirasiyla
r=0.59, p=0.001 ver=0.33, p=0.007). Boylece
calismada &zellikle konsantrik SVH olan hipertansif-
lerde QTd'nin arttidi ve ciddi VA'nin daha sik goruil-
digu vurgulanmistir.

Ancak bu calismada ventrikil geometrisi olarak
eksantrik hipertrofi alinmamistir. Oysa hipertansif
hastalarin bir kisminda sol ventrikdl kitle indeksi
(SVKI) artmis ancak rélatif duvar kalinhigi (RDK) nor-
mal olabilir. Bu tip geometriye de eksantrik hipertro-
fi denmektedir. Bu calismada bu geometriye sahip
hastalar yoktur. Oysa bir calismada eksantrik hipert-
rofi grubunda ge¢ potansiyellerin ve VA (Lown 2 ve
lzeri) prevalansinin, konsantrik hipertrofi ve diger
gruplara gére artmis oldugu saptanmistir (10). Buna
karsin diger bir calismada konsantrik ve eksantrik hi-
pertrofi gruplari arasinda geg potansiyeller ve VA sik-
g1 benzer bulunmustur (11). Bu konunun aydinlatil-
masi agisindan eksantrik hipertrofili hastalarda calis-
maya alinmasi uygun olurdu.

Ayrica bu calismada (9) saglkli kontrol grubu
yoktur. Hastalarin semptomatik aritmi ve aritmik olay
sikliginin bilinmemesi de diger bir sinirliliktir. Calisma
grubundaki hipertansif hastalarin  6zellikle orta ve
uzun doénem takip edilmesi (semptomlar ve ani
Ollim acgisindan) bu konuya daha fazla isik tutacaktir.

Bu konu ile ilgili bizim yaptigimiz bir calismada; Ko-
roner arter hastaligi ve sol ventrikdil sistolik disfonksi-
yonu olmayan hipertansif 99 hastada SVH'si olmasi-
nin 24 saatlik EKG'de ciddi VA sikligini artirdigini tes-
pit ettik (12). Sol ventrikul hipertrofide QTc dispersiyo-
nunda artis (bu sayidaki calismaya benzer olarak)
olup, en az 2 faktdr geg potansiyel sikligi fazlaydi. Kalp
hizi degiskenligi acisindan ise hipertrofinin bir roltinu
saptayamadik. Boylece SVH olan hipertansif hastalar-
da basit bir yéntem olan QTc dispersiyonundaki artis
ve ge¢ potansiyellerin varligi riskli VA ydntinden yakin
takibi gerektirmekteydi (12).
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Sonug olarak derginin bu sayisindaki calismaya ve
literatlirdeki diger calismalara dayanarak hipertansi-
yonda SVH'nin arastirilmasi énemlidir. Hipertrofi sap-
tanan hastalarda VA'lar agisindan noninvazif incele-
meler (Holter EKG, QT dispersiyonu veya geg potansi-
yeller gibi) yapilmalidir. Ozellikle konsantrik hipertrofisi
ve ciddi ventrikdiler aritmileri olan hastalar yakindan ta-
kip edilmelidir. Uygun antihipertansif tedavi VA sikligi-
nin azalmasi agisindan da yararli olabilir (13).
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