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Yapisal Kalp Hastaligi Olmayan Cocuk Olguda idiyopatik Fasikiiler Sol Ventrikiiler Tasikardi

Idiopathic Fascicular Left Ventricular Tachycardia in a Child Without Structural Heart Disease

Erman Cilsal, Hisnii Demir

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, Adana, Turkiye

OzZET

idiyopatik sol fasikiiler ventrikiiler tasikardi (VT) sag dal blogu ve sol aks
deviasyonuyla karakterize 6nemli bir kardiyak aritmidir. Bu yazida klinigimize
carpinti nedeniyle bagvuran ve vyapisal kalp hastaliginin eslik etmedigi sol
fasikiler VT’li onbir yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Siklikla tani ve
yonetiminde glgliklerle karsilasilan dar QRS tasikardilerden biri olan fasikiler
VT’ye dikkat gekmek igin bu olgumuzu tartismayi planladik.
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ABSTRACT

Idiopathic left fascicular ventricular tachycardia (VT) is an important cardiac
arrhythmia characterized by right bundle branch block and left axis deviation. In
this case report we present a 12-year-old male with a left fascicular ventricular
tachycardia who presented to our clinic due to palpitations and had no structural
heart disease. We aimed to discuss this entity in order to draw attention to the
fascicular ventricular tachycardia, one of the narrow QRS tachycardias, which is
often difficult to diagnose and manage.
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idiyopatik sol fasikiiler ventrikiiler tasikardiler G alt gruba ayrilmaktadir: 1) sol
aks deviasyonu ve sag dal bloguyla sol posterior fasikiller VT, 2) sag aks
deviasyonu ve sag dal bloguyla sol anterior fasikiler VT, 3) normal aks ve dar QRS
ile seyreden Ust septal fasikiler VT gortilmektedir(1). En yaygin tipi %90 oraninda
sol posterior fasikiler VT'dir. Genellikle geng (15-40 yas) ve yapisal kalp hastaligi
bulunmayan erkeklerde daha sik goruldugi bilinmektedir(2).
ilk olarak Zipes ve arkadaslari tarafindan 1979 senesinde tanimlanan bu dar QRS
tagikardinin Belhassen ve arkadaslari 1981’de intravendz verapamil ile etkin
sekilde sonlandinlabildigi gosterilmistir(3, 4). Vagal manevra, adenozin ve
lidokain gibi tedavilerin etkisiz oldugu bu tasikardinin kesin tedavisi ise
radyofrekans kateter ablasyon olarak bildirilmistir(5).

Basvuru sirasindaki elektrokardiyografide dar QRS tasikardi, sol aks deviasyonu
ve sag dal blogu morfolojisi izlenmekteydi. intravensz adenozin uygulamasiyla
sonlandirlamadigindan kardiyoloji konstultasyonu istenen hastada fasikiler VT
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Sekil 2. Kalsiyum kanal bloker inflizyonu sonrasinda normal sinis ritmi
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lenen elektrokardiyogra

Klinikte idiyopatik sol ventrikller tagikardilerin %10-15’ini olusturmasi, ayrica
diger tipik VT veya supraventrikiler tasikardilerle karigabilmesi nedeniyle
pediatristler tarafindan taninmasi konusunda karisikliga neden olabilmektedir.

OLGU SUNUMU

Onbir yasinda erkek hasta hastanemiz acil poliklinigine son 1 saattir devam
eden carpinti nedeniyle basvurdu. Hikayesinde gogls agrisi, nefes darligi ve
senkop atagi tariflemiyordu. ilk carpinti atagi tarifleyen hastanin tibbi, aile veya
cerrahi 6ykisi yoktu ve dizenli bir ilag kullanmiyordu. Fizik incelemede kan
basinci 120/70 mmHg ve kalp hizi 150/dk 6lgtildi. Kardiyak muayenesinde S1 ve
S2 normal, tftirim ve ek ses duyulmadi. Akciger sesleri dinlemekle normaldi.
Elektrokardiyografisinde (EKG) dar QRS tasikardi, sol aks deviasyonu ve sag dal
blogu morfolojisi izlendi (Sekil 1).

ekiI 1. Bagvuru sirasindaki sol aks deviasyonu ve sag dal blogu morfolojisi izlenen fasikiler ventrikiler tasikardiyle uyumlu elektrokardiyografi

dustinildt ve 0,1 mg/kg/doz intravendz kalsiyum kanal blokéri (verapamil)
uygulandiktan sonra tasikardinin sonlandigi gériildi. infiizyon sonrasi EKG’de
sinus ritmi izlendi (Sekil 2).
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Elektrokardiyografide kalsiyum kanal bloker inflizyonu uygulandiktan sonra
normal sinls ritmi izlenmekteydi. Hastanin acil servisteki izleminde hemogram,
karaciger-bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri ve troid hormonlari
normal olarak degerlendirildi. Normal sinis ritmindeyken transtorasik
ekokardiyografisinde normal vyapisal bulgular ve sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %72 olarak degerlendirildi. Hasta 24 saatlik izlemi sonrasinda oral
kalsiyum kanal blokeri tedavisi baslanarak taburcu edilerek izlem altina alindi.

TARTISMA

Ventrikiler tasiaritmilerin degerlendirilmesi, tanisi ve yonetimi bazen hekimler
acisindan gugliklere neden olabilmektedir. Ventrikller tasikardi ve ventrikiler
fibrilasyon agisindan degerlendirilirken aritminin siresi, devamlligi, morfolojisi,
hemodinamik bozukluklara eslik eden semptomlar ve ek kardiyak yapisal
bozukluk muhakkak gozden gegcirilmelidir. Kardiyomiyopatiler, koroner kalp
hastaligl zemininde gelisen miyokard infarktisi gibi ciddi kardiyak hastaliklar
zemininde gelisen aritmiler genellikle malign seyir gdstermekte ve ani kardiyak
olumle sonuglanabilmektedir.

idiyopatik sol fasikiiler VT ise genc eriskinlerde siklikla gériilmekte, daha cok
erkek poptllasyonu (%60-80) etkilemektedir(6). Carpinti ve bas donmesi gibi
semptomlar genelde sireksiz yani ‘non-sustained’ olmakta birlikte senkop, ani
olumle sonuglanma riskinin disik oldugu bilinmektedir. Sustained VT’lerde
hemodinaminin bozuldugu durumlarda kardiyoversiyon yapilmalidir. Tedavide
verapamil ile iyi yanit alinmasi agisindan onemli bir 6zellige sahip oldugu ve
tasikardiyomiyopatiyi diizelttigi gosterilmistir. infant yas grubunda hizli
intravendz verapamil pusesi sonrasi kardiyovaskiler kollaps gelisebilecegi
kilavuzlarda belirtilse de, korunmus ventrikller fonksiyona sahip infantlarda
yakin monitdrizasyonla yavas inlizyon yapilabilecegi bilinmektedir(7). Yine de
izleminde relapslarin  6nlenmesinde oral verapamil tedavisinin yetersiz
olabilecegi, medikal tedavi yan etkileri ve hasta ilag uyum problemleri nedeniyle
basari orani serilerde %85 ile %95 olarak bildirilen radyofrekans kateter ablasyon
tercih edilmektedir(8).

SONUC

Fasikiler VT gocukluk yas grubunda nadiren goriilebilmesine ragmen dar QRS
tagikardilerinde akla gelmeli ve supraventrikiller tasikardilerle ayrimi

yapilmalidir.  Elektrokardiyografilerin ¢ocuk hekimleri tarafindan dikkatle
degerlendirilmesi ve hemodinamik bozulmalara sebep olabileceginden hizli tani
koyulmasi, tedavi edilmesi ve yakin izlemi gerekmektedir.
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