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Hipertansif Hastalarda Ventrikiiler Aritmiler

Hipertansif kalp hastaligi olan hastalarda ventriki-
ler aritmiler ve ani 6lim riski ylksektir. Ani 6lim riski-
nin, sistolik kan basinci 155 mm Hg'yi gecenlerde 2,3
misli, 1770 mm Hg'yi gecenlerde ise 3.2 misli daha faz-
la oldugu 6nceleri gésterilmistir (1). ilk Framingham
raporlarindan (2) bu yana pek cok calisma hipertansif
hastalarda sol ventrikdil hipertrofisinin aritmiler yontin-
den bagimsiz risk faktérd oldugunu gostermistir (3,
4). Ayrica normotansif saglikli yaslilarda saptanan sol
ventrikdl hipertrofisinin de ventrikdler aritmiler yénuin-
den bir risk faktdrd oldugu gdsterilmistir (5).

Hipertansiyonda ventriktler aritmilerin mekaniz-
masi muhakkak ki tek degildir ve alan tam bir muam-
ma olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Miyokardda yeni-
den yapilanma, fibrozis varligi, miyosit hticrelerin
kaybi, skar dokularin gelismesi, canli miyosit dallan-
malarinin olusmasi, doku anisotropisine ve hizli re-
entriye yol acabilen, artmis tetiklenme aktivasyonu
olusur ve fibrilasyon esigi azalabilir. Bunlarin hepsi
spontan ventrikdler aritmiler icin predispozan faktor-
leri olusturur. Normal doku ile sarilmis fibrotik bdlge-
ler re-entri olusmasi icin zemin hazirlar. Koroner arter
hastaligi olmasa bile hipertansif kalplerde, koroner
mikroanjiyopatiye bagl olarak subendokardiyal skar
formasyonu olusur. Sol ventrikdl hipertrofisi olanlar-
da, olmayanlara g&re ventrikdil aritmi sikigi daha faz-
ladir. Fakat normotansiflere gére, sol ventrikil hi-
pertrofisi olmasa da hipertansiyonlularda ventrikdil
aritmi ensidansi fazladir. Kabul edilmesi gereken bir
husus da rapor edilmis vakalarin hi¢ olmazsa bir kis-
minda koroner arter hastaligi ekarte edilmemistir.
Ayrica bir kisim hastada ise kullanilan ilaclarin elekt-
rolit degisikligi yaparak veya baska mekanizmalarla
proaritmik 6zellik g&sterdikleri bir gergektir.

Bu multifaktdryel mekanizmayi agiklamak, tedavi
ve prognoza yén vermek icin pek ¢ok calisma ortaya
atilmistir.

EKG'de ge¢ potansiyallerin analizi, kalp hizi degis-
kenligi, QT dispersiyonu en sik kullanilan noninvaziv
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aritmi g&stergeleridir.

Dergimizin bu sayisinda "Hipertansiyon ve sol
ventrikul hipertrofisinde ventrikdler aritmi riski ve no-
ninvaziv aritmi gostergeleri ile ilskisi" isimli makale bu
konuya 1sik tutmagda calismistir. 99 vakayl kapsayan
bu calismada vakalarda sistolik fonksiyonlar normal-
di, elektrolit bozukluklar yoktu. 99 vakanin 20'sinde
Lown siniflamasina gore >2 ventrikiler aritmi ve
12'sinde de ciddi ventrikdler aritmi saptanmistir. Bu
rakam genelde bildirilen rakamlarin altinda bir oran-
dir. Bunun sebebi olarak vakalarin se¢imi g&sterilebi-
lir. Vakalar ekokardiyografik olarak sol hipertrofi gos-
terenler ve gdéstermeyenler diye ikiye ayrildiginda
tlm ventrikdler aritmilerin iki gurupta da goérdldigu
ve aralarinda signifikan fark olmadigi saptanmistir.
Ciddi ventrikuler aritmilerin orani ise, sol hipertrofi
gosterenlerde anlamli yuksek idi.

Bu calismada ciddi ventrikuler aritmi olan ve ol-
mayanlarda sistolik ve diyastolik kan basinglari ara-
sinda anlamli fark yoktu. Oysa bugtine kadar yapilan
bazi calismalar; hipertansiflerin, antiaritmik &zelligi
olmayan antihipertansif ilaclarla tedavi edildiginde,
kan basinclarinin azaltiimasiyla daha 6nce saptanan
ventrikdler aritmilerinin azaldigi, dolayisi ile bazi arit-
milerin kan basinci yiksekligi ile direkt ilgili oldugunu
gbstermistir (7).

Bu calismada aritmilerin noninvaziv aritmi go&s-
tergeleri olarak kabul edilen geg potansiyaller, kalp
hizi degiskenligi, QT dispersiyonu ile iliskileri arasti-
rilmistir. Kalp hizi degiskenligi olan ve olmayan
grupta ventrikdler aritmiler yontinden anlamli fark
bulunmamistir. Buna karsin artmis QTcd olan grup-
ta ciddi aritmilerin orani anlaml farkl bulunmustur.
Ge¢ potansiyaller yéntinden incelendiginde ise
musbet ve menfi olan guruplarda ventrikiler aritmi
orani arasinda anlamli fark yokken, ciddi aritmiler,
musbet grupta anlamli farkliiklar géstermekteydi.
Daha 6nce yapilan bir ¢alismada bunun aksi iddia
edilmistir (8).

Sonug olarak bu gdstergeler teker teker incelen-
diginde ventrikdiler aritmi riskini kesin gésterecek cok
emin bir géstergenin bulunmadigi ortaya ¢ikmakta-
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dir. Nitekim Saadeh ve arkadaslari (9) QTc dispersiyo-
nu ile aritmiler arasinda bir iliski bulamamislar fakat
dustik serum potasyumu seviyesi olan vakalarda sap-
tanan QTc dispersiyonu degisiklikleri ile bir iliski bul-
muslardir.

Sol ventrikdl hipertrofisi olmayan hipertansiflerde
sadece kan basincinin azaltiimasinin aritmileri azalta-
bilecegini iddia edenlerin (7) yani sira; sol ventrikdil hi-
pertrofisi olan hipertansiflerde, uzun streli antihiper-
tansif tedavinin, ventrikller regresyon vyaparken,
kompleks aritmi prevalansini daha da arttiracagini id-
dia edenler de vardir (10).

Buitlin bu tecrtibelerimize dayanarak ézetlenebile-
cek bilgimiz, sol hipertrofisi olsun veya olmasin hiper-
tansif hastalarda ventrikler aritmi prevalansi siktir.
Aritmilerin olus mekanizmalari ¢ok faktorltidur. Bu
aritmilerin noninvaziv aritmi gdstergeleri ile iliskilerini
basitce gdstermek olasi degildir ve birden fazla gos-
tergeyi beraber degerlendirmek daha dogru olacak-
tir. Bunun icin de daha ¢ok vaka iceren genis calisma-
lara gereksinim oldugu bir hakikattir.
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