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SENROP

= Senkop:

Tetikleyici bir nedenden dolayi bilincin ve ayakta durma
yeteneginin ge<];ici olarak kaybolmasi ve ardindan bu
durumun kendiliginden tamamen diizelmesi

= Gecici olarak global serebral hipoperfuzyon beyin
sap;ndaki retikuler aktivasyon sistemindeki kan akim
azalmasi

= Kendiliginden tamamen diizelir
= Senkop nedenli travma hastalarin 1/3’unde +

= Rekurren senkop ataklari hastalari psikolojik olarak
etkiler.

= Ozellikle organik kalp hastaligi olanlarda senkop
kardiyak arrestin bir on isareti olabilir.



= Senkop ve kardiyak arrest iyi ayirt edilmell.

= Kardiyopulmoner resusitasyon veya
defibrilasyon uygulanan bireyler kardiyak
arrest olarak degerlendirilmelidir.

= Kardiyak senkop gecirenlerde, gelisebilecek
kardiyak arrest orani yuksektir (%24 ).
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Ortostatik
= Otonomik yetersizlik
= Idiopatik

= Volum kaybi
= Alkol ve ilac aracil

Refleks aracili
= Karotis sinus hipersensitivite

= Noral aracili senkop (common faint,
vasodepresor, norokardiyojenik, vazovagal)

= Glossofarenjiyal senkop

= Durumsal (ani kanama, oksurme,
defekasyon, gulme, miksiyon, hapsirma,
yutma, postprandial)

Anatomik

= Vaskuler calma sendromlara (subklavian
calma sendromu)



SEINNAO
KARDIYAKSNEDENIER

= Anatomik

o Obstriiktif kalp - Hipertrofik ktif
e kapak hastaliklari k:::;-y;%|iy:§as:iru h
* Aort diseksiyonu - Miyokardial iskemi,

o Atrial miksoma infarkt

o Perikardiyal hastaliklar, Pulmoner emboli

tamponad - Pulmoner hipertansiyon

x Aritmiler

e Bradiaritmiler: AV blok, sinlis nod
disfonksiyonu, bradikardi

o Tasiaritmiler: SVT (AF, Paroksismal SVT);
ventrikuler tasikardi (yapisal kalp hastalilari,
kalhitimsal sendromlar: ARVD, HKM, Brugada
sendromu, Uzun QT sendromu); ilac kaynakh
proaritmi



SENKOP;
NONRARDIYOVASKUBERINEDENBER

= Norolojik veya serebrovaskuler hastalik:
Epilepsi, gecici iskemik atak.

= Metabolik: Hipokapnili hiperventilasyon,
hipoglisemi, hipoksemi, i1la¢ veya alkol ile
intoksikasyon, koma.

= Psikojenik: Anksiete, panik bozukluklar,
somatizasyon bozukluklari

= Ilaclar: Nitratlar, ACE-I, KKB, beta-bloker,
kinidin, prokainamid, disopiramid, flekainid,
amiodaron, diuretikler, vinkristin, insulin,
kokain, dlgoksm ya hlarda ortostatik
r;lp?tanswon alfa-b oker, TCA ve Parkinson
ilaclari

NEDENI BiLINMEYEN (1/3)



Biling Kaybi

EVET HAYIR
Gegici? Ani? Bozuk biling Dis
Kisa sureli? durumu me

Spontan

diizelme? EVET

HAYIR Travmatik degil Travmatik
-kafa
Ani kardiyak 8liim Senkop travmasi-
-aborted- Psikojenik
Koma Epilepsi krizi

Diger Nadir nedenler



ANAVIN EZETZAK

MUAYEN EFETIRERIER

Onciil belirtiler, ylyecekler e ELEL
Kardiyak muayene, Karotis arter oskultasyon

Kan tahlilleri: Elektrolit, kan sekeri,
hemogram...

EKG & Holter EKG
Ekokardiyografi: Yapisal kalp hst.
Egik masa testi: Noral aracili senkop

Karotid sinus masaji: Karotis sinus hipersensitivite
Stres test, kardiyak kateterizasyon
Elektrofizyolojik calisma

Norolojik nedenli senkop acisindan tarama
testlerinin istenmesi: BT, EEG, MRG, karotis
doppler
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= Ayakta durma ile yaklasik 500-800 ml kan
abdomen ve alt ekstremiteye dogru yer
degistirir.

¥ S|a§ kalbe geri donen kanin azalmasina neden
olur.

= Kardiyak output azalir.

= Aortik, karotid ve kardiyopulmoner reseptorler
sempatik tonusta artis olur ve stabil bir kan
basincini saglamak icin kalp hizi, kardiyak
kontraktilite, vaskuler rezistans artar.

Ortostatik hipotansiyon tanim:

3 dakikalik ayakta durma suresi icinde sistolik
KIB 20 mmHg diastolik KB 10 mmHg dusus
olmasi

Ani ortostatik hipotansiyon tanimi: Ilk 30 sn
icerisinde KB >40 mmHg dusme hemen
e ERERINEEF
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VA HAYLNSIRSIN EIYEIN INSRCERET EKS
didCIISENKOP

Ortak mekanizma: Bir tetikleyici neden ile dolasimi
kontrol eden kardiyovaskiuler reflekslerin uygunsuz
hale gelmesi. (miksiyon, yutma, defekasyon, trompet
calma)

Sonucg: artmis vagal tonus sonucu

vasodilatasyon, + /- bradikardi, kan basinci
dususu, global serebral hipoperfiizyon

Vasodepresor tip: Periferik vasodilatasyona sekonder
hipotansiyon baskin ise

Kardiyoinhibitor tip: bradikardi veya asistoli baskin ise
Mixed tip: hem bradikardi hem de hipotansiyon



4-6 saatlik tokluk
durumunda
testten en az 30 dk
once venoz damar
yolu ve izlem
kogullari

15-30 dakikalik sirtustu durumda
kaldiktan sonra 60-80 derecelik aci
egimli masada 30-45 dakika arasinda
pasif olarak ayaga kaldirilip ayakta
beklemesi

Provokatif 300-400 mikrogr.
Nitrogliserin sprey 20. dakikada

Senkop [lagla provakasyon
60° veya 80° YOK (Isoproterenol, Isosorbid DN)
Tilt
Maksimum

30 dk
sirtiisti

Senkop

stire 30-45 VAR Neoafi
Test sonu




Vasodepresor tip: Periferik
vasodilatasyona sekonder
hipotansiyon baskin ise

Kardiyoinhibitor tip:
bradikardi veya asistoli
baskin ise

Mixed tip: hem bradikardi
hem de hipotansiyon



ARLEL IIJ,J_)JJJ

Steteskop ile Karotislerde tfurim YOK!

Karotis ayrilma noktasina ¢ene altina denk gelecek
sekilde 5-10 sn sureli olarak basi uygulanilir.

Yatar ve ayakta uygulanmalidir. (1/3 Unde ayakta
anormal cevap gelisir.)

Norolojik hadise gecirenlerde kontraindikedir.

Karotis masajina normal cevap:
Gegcici sinus yavaglamasi veya AV iletide yavaslama

Anormal cevap:
> 3 sn asistoli veya sistolik kan basincinda > 50
mmHg dusus



= Senkop nedenine ve
mekanizmasina baglidir.

= Senkop hastasina yaklasim 3
ana hedef mevcuttur

e Sag yasam suresini uzatma
e Travmatik yaralanmalari azaltma
e Rekurrent senkoplari onlemek



medavi

En sik senkop nedeni noral aracili senkop

Senkop gelismesi halinde bas ve vucut yatay duruma getirilmeli
sirtustu yatirilmahl kisa kisa oksuirme bu yolla beyin
perfiizyonunun devamini saglamak. Isometrik egzersiz
uygulamak

Tetikleyici durumlardan kaciniimali

Dehidratasyondan kacinmak, sicak zamanlarda yeterli sivi
alimina dikkat etmek , uzun sure ayakta hareketsiz olarak
kalmaktan kacinmak, aniden ayaga kalmamak, tuz eklenmesi,
Tilt egitimi

Baskin kardiyoinhibitor karotis sinus hipersensitivitesinde kalp
pili dusunulebilir.

Kardiyoinhibitor tipin dokumente edildigi sik rekiirren refleks
senkop olan >40yas hastalarda kalp pili dusunilebilir.



Koroner arter hastaligi varliginda
revaskularizasyon

Miyokard infarktusu ve senkop revaskularizasyon
WPW ve senkop kateter ablasyon
VT iskemik veya noniskemik ICD

VT VF miyokard infarktusu revaskilarizasyon
sonrasi takip



YUKSEKSHISKIINSenkopmastalall

= Ciddi yapisal kalp hastaliklari (dusuk EF, MI,
kalp yetersizligi)

= Aritmik senkop oldugunu gosteren ECG verileri

Efor ile gelen senkop

Senkop sirasinda carpinti varligi

Ailede ani olum hikayesi +

Nonsustained VT

Bifasikgler blok veya QRS >120 msh

Ciddi bradikardi (< 50 ilac veya yogun egzersiz
yoklugunda)

Preeksitasyon veya ¢ok kisa QT intervali
Brugada sendromu
ARVD
Hipertorfik kardiyomiyopati
Pulmoner emboli
o Ciddi anemi
= Ciddi komorbiditelerin varhigi
e Belirgin elektrolit anormallikler
o Ciddi anemi



ATIROIUI

Hemodinamik kollaps ile birlikte ani
olarak kardiyak aktivitenin durmasi
Defibrilasyon, kalp masaji gibi bir
geriye dondurme islemi ile dolasim
saglanabilir ise bu duruma ani
kardiyak arrest

Saglanamaz ise ani kardiyak olim

Kisi aniden saniyeler icerisinde
yvetersiz dolasim nedeni ile biling
kaybina ugrar



RELUIVaRAOIUIN
Madarlar
« 35 yas ustu
- Koroner arter hastaligi

-

AnNni

« 35 yas alti
« Kardiyomiyopatiler
« Konjenital kalp hastaliklari

 Yapisal olarak normal ancak iyon
kanal bozukluklari ileti hastaliklari

« Konjenital koroner arter anomalisi
« Miyokardit



ARG RIS
1/3'u VF

Geri kalanlar: nabizsiz elektriksel aktivite,
asistoli, bradikardi)

Siklikla kalp krizi eslik eder

Cogu hastane disinda gelisir.



Sok sonrasi VF normal ritme doner

Defibrilasyon
(elektriksel sok)
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Ani Kardiyak Olum (AKO)

= Semptomlarin baslangicindan sonraki 1 saatte olan kardiyak
sebepli olumdur

» Hastalarin 34’inde KAH vardir

» Ilk epizodunda hayatta kalma orani %5-10

s  Gecirilmis Miyokard Enfarktusu

n KAH ve Koroner Risk Faktorleri

s  Kalp Yetmezligi ve/lveya azalmis EF
= Hikayesinde Ani Oliim

s  Ventrikuler takiaritmi hikayesi

n Hipertrofik Kardiyomiyopati

n Uzun QT Sendromu

= Kisa QT Sendromu

= Brugada Sendromu

P} e A lsr¥tAarinar:
RISKSEAKLON EN

Sigara icenlerde AKO riski 2-3 kat artar !



Amerika’da Ani Kardiyak Oliim Orani

inme3 167,366
Tum bu
> hastaliklarinin 450.000
b)
Akciger AKO 4

Kansgriz 157.400 tamamindan

faZIa kISI #1 olurncul nast. U.S.
Kanseri2 -

Y, kaybediliyor

AIDS?

1 U.S. Census Bureau, Statistical Abstract of the United States: 2001.

2 American Cancer Society, Inc., Surveillance Research, Cancer Facts and Figures 2001.
8 2002 Heart and Stroke Statistical Update, American Heart Association.

4 Circulation. 2001;104:2158-2163.



TEKHARE

Yillik koroner mortalite bin eriskin arasinda
erkekte 5.2, kadinda 3.2 bulundu. Her yil koroner
nedene bagli olarak kaybedilen yurttaslarimizin
sayisinin son yil icerisinde 92 bini erkek olmak
tzere, 1863 bin oldugu tahmin edilmektedir.



GROUP
Genel populasyon

Yiiksek koroner risk
profili olanlar

Daha once koroner ola
gegirenler

Kalp yetmezligi ve
EF <%35 olanlar

Hastane disi kardiyak
Arrest gegirenler

Daha 6nce MI gegiren
diisuk EF ve Ventrikiiler
Tasikardisi olnlar

0] 5 10 15 20 25 30 0 100,000 200,000 300,000
Ani Oliim Insidansi Ani Olen sayisi Yillik
(%grup)

Myerburg RJ. Circulation.1998;97:1514-1521.



Ani Olime Neden Olan Ritim
Bozuklugu

orsades
de Pointes

Bradycardia
17%




AKO Profili

Geng yarigsmali spor yapan atletlerde ani 6lum
nedenleri

Maron BJ, et al. JAMA. 1996:276:199-204
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Kanitiduzeyiray)

= QRS >120-130 msn

= QT.>420 msn

= QT.<300 msn

= ST ve T degisiklikleri
= Gecirilmis MI bulgusu
= PR mesafesi

= Bloklar

= LVH

= Epsilon, Delta dalgasi



= ZENSIZAIEST

SR

= KAH riski orta veya yuksek olan yetiskin hastalarda iskemi

rJ

ve aritmi indiiksiyonu (;<(P)4 =)}

= Egzersizle olusan aritmi varliginda/stiphesinde aritmi
indiiksiyonu, tanisi ve semptomlarinin degerlendirilmesi

KIDEIBY

STRnIada
= Egzersizle olusan aritmilerde ilac veya RFA tedavisi
sonucunu degerlendirilmesi (.{P)4 =}

ST
= KAH ihtimali diisiik olan hastalarda VT varhgr (,{P){ @)

= Izole VEV evaliiasyonu (orta/ileri yas, KAH bulgusu yok)
IKDE)
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SinifAendikasyonduri((KidssAY

Aritmi tanisi

QT degisikligi

TWA

ST degisikligi

Iskemi, aritmi-semptom iliskisi,

Tedavi sonucunu degerlendirme

&

Semptomlari seyrek olan hastalarda = /=)

rddordapr“veya a1z [“ gerekebilir (1<(p)

o |

L)




E=| ERTroKana Iy o i KAIEST EX;
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- TWA* KD:IA)
ST
N SAECG*(}/J B)

= HRV (a5
= HRT o s
- BRS(Q)J

* SAECG ve TWA icin FDA onayi vardir.
* Bu testlerin negatif prediktif degerleri yuksektir



VA ORKSIYORURUNR
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degerendirimesi

_ESTRIR
o Ekokardiyografi
= Ventrikuler aritmi + YKH suphesi (.12 =)
= Ventrikiiler aritmi/AKO riski yiiksek hasta gruplari (i<»)4 :))
o Kardiyomyopati (Dilate, Hipertrofik, Restriktif)
e ARVD

e MI
o Ailede AKO

o Goruntulemeli egzersiz testi (Eko, SPECT)

= LVH, Digoksin kullanimi, ST depresyonu>1 mm, WPW, LBBB,
Egzersiz yapamayan hasta (i) 3]




VA ORKSIYORURUNR
gegeriendinimesi

SRS
o Eko ile iyi degerlendirilemeyen hastalarda
o MRI (i{p)i :))

o CT (i(r)3 =)

o Radyonuklid goruntuleme (:<P)4 )

o Koroner angiografi

o AKO/Ventrikiiler aritmi yasayan ve KAH riski

orta ve yuksek hastalar (i<v)4 =)




EFG KA

l
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ST
e Post MI + VT semptomu (senkop, presenkop, carpinti) (,<0)5 =)
e VT-RFA yonlendirmek/etkinligini degerlendirmek icin (1{?)4 =)
e Genis QRS tasikardi varsa ve ayirici tani yapilamadiysa (.<"): ©)

SRS ,*

e Post MI, NSVT, EF =%40 olan hastalarda risk belirleme (.<»4 )

|—'(~A
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VA RSEIDERIETRIAVIID)

-VT indukleme orani %20-40 - MADIT II’'de EFC yapilan
-Bu hastalarda prognoz daha kotu grupta VT indukleme orani %36



EEGEISENKG
= Sebebi bilinmeyen senkop

o LV disfonksiyonu/YKH varliginda
SRR KB

e Non-invazif testler tani
koydurmuyor ancak aritmik senkop
ihtimali yuksek ise

SINEHaRKIDNBY)




Ventrikiiler aritmi tedavisinde ve AKO 6nlenmesinde etkili
olduklari randomize calismalarda gosterilememistir (BAB haric)

o Ciddi yan etkileri vardir
e QT uzamasi ve proaritmi yaparlar
Bu nedenle primer tedavi olarak KULLANILMAMALIDIRLAR'!

AKO'li azalttig! gosterilen ilaclar
o ACE
e BAB
e Statin
e ARB
e Fibrinolitik
e Antitrombotik



Arnleclzife)n)

MI sonrasinda rutin kullaniimamahdir

Post MI hastalarda aritmi supresyonu
Icin en guvenli AADdir
Aritmik olumleri azaltmaktadir

= NYHA sinif III KY hastalarinda bu etkisi olmayabilir

Total mortaliteyi azalmaz



s SInif I
= Monomorfik VT (KD: C)

= VT ilaca direngli
= Hasta uzun sureli ila¢ kullanmak istemiyor
= Ilac intoleransi

= BBRT (KD: C)
= S1k ICD soku (KD: C)

= Sustained VT ICD programlamasi ile veya ilag
degiskligi ile td edilemiyor
= Hasta uzun sureli ilac kullanmak istemiyor

= WPW sendromu (KD: B)

= Hizhh ventrikul yanitli AF nedeniyle arrest



REAOReEren

= Sinif I1a
= Semptomatik NSVT veya sik monomorfik VEV (KD: C)

= VT ilaca direngli

= Hasta uzun siureli ilag kullanmak istemiyor
= Ilag intoleransi

= Semptomatik WPW sendromu olan hastalarda
= AP refrakter periyodu <240 msn

= Sinif I1Ib

=, Elektrik firtinasi olan hastalarda Purkinje potansiyellerinin
ablasyonu (KD: C)

= Asemptomatik VEV ablasyonu (KD: C)

= Tasikardi nedenli kardiyomyopatiyi onlemek veya tedavi etmek iGin

s Sinif I1I1

= Asemptomatik ve nispeten seyrek olan VEV ablasyonu
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ICD, RFA, ve AAD tedavilerine
direncli hastalarda

= Direk cerrahi rezeksiyon veya ablasyon
= Preoperatif/intraoperatif mapping

Sol sempatik ganglionektomi
=« LQTS

Anevrizmektomi
Revaskularizasyon



CABG yapliacakinastalaraa

Rutin proflaktik ICD onerilmez (CABG-Patch)

Gecirilmis MI bulunmayan hastalarda VF oncesi kesin ve
direkt myokardiyal iskemi varsa sadece revaskularizasyon
yapilir; ICD onerilmez

Kardiyak arrest yasayanlarda LV fonksiyonlari ileri
derecede bozuksa

= Daha once gecirilmis MI varsa ve revaskiilarizasyon
yapilamiyacaksa: ICD

= Revaskiilarizasyon yapilsa dahi ICD?
Hasta kardiyak arrest yasamissa ve arrest nedeni akut MI
degilse rezaskiilarizasyon yaninda ICD de onerilir



Insesant VI

Sinif I (KD: C)

= Akut MI varsa
e Revaskiilarizasyon
e BAB
e AAD (prokainamid, amiodaron)

Sinif ITa (KD: B)

= Sik tekrarlayan veya insesant VT

e iv amiodarone veya prokainamid
e Takiben VT RFA

Sinif IIb (KD: C)

= Sik tekrarlayan veya insesant VT
= Overdrive pacing
= Genel anestezi
= VF firtinasi olan hastalarda
= iv Amiodarone
= iv BAB




AAIEINSVA

= NSVT rutin tedavi gerektirmez

= NSVT supresyonunun hayati uzattigini gosteren
kanit yoktur

= Hemodinamik instabilite olusturan sik
ve hizli epizodlar icin tedavi
endikasyonu vardir

s Tedavi

e Medikal
o Ilk tercih BAB
e Amiodarone, Sotalol

e RFA, Cerrahi
e ICD?



NALIESSUSTANEC VA

Hemodinami stabl ise EKG mutlaka alinmahdir
VT genellikle gecirilmis MI ile iliskilidir ve
mekanizmasi “reentry“dir.

Ancak BBRT, idiyopatik VT ve hatta SVT olasiligi
dusunulmelidir

Tedavi secenekleri

= Medikal
e BAB, Amiodarone, Sotalol

= RFA
= ICD
= Cerrahi



KAGEERPHMEFRGRUIMmE

= KAH bulunan TUM hastalarda

AKO riski VARDIR

= Risk ciddi LV disfonksiyonu
olanlarda en yuksektir

= Primer koruma endikasyonu
OLMAYAN hastalar
= Daha once gecirilmis MI yok
= Gecirilmis MI var ancak EF >%40




ViifSonrasi— PHmersRenima

= Post MI bazi hastalarda AKO riski ozellikle

yuksektir

= NSVT olan hastalar
= Semptomatik kalp yetmezligi olan hastalar
= EFC’da sustained monomorfik VT induklenen hastalar

= Bu hastalarda AKO 6nlemek icin faydasi
kanitlanmis TEK antiaritmik tedavi ICD’dir

= ICD implantasyonu icin
= MI sonrasi 40 gun
= Revaskiilarizasyon sonrasi 3 ay beklenmelidir



Ventnkulerantmivar:

1 CAK (CIDRKTILETI B OK ST

VIZKSTIM UM G 0Z0 B AB

BAB etkiliyse BAB etkisizse

AU EONERSOTA 0]




NOLMA FEEYAED

= ICD
e Monomorfik VT icin ATP veya sok

o Polimorfik VT veya VF icin sok

® Sonugta: tum ventrikuler aritmiler icin etkili
ancak pahal bir tedavidir

» Reklurren VT tedavisi

= Altta yatan hastaligin tedavisi

= Predispozan faktorlerin onlenmesi

= AAD
e Sinif I ve Sinif I1I1I AAD
e Proaritmi ve sistemik yan etki riski



€ D) Altsrpziclil Szl

= Iki alternatif cihaz vardir

o Giyilebilir otomatik defibrilator

e FDA onayi vardir

e Otomatik eksternal defibrilator (AED)

e ABD’de yuksek riskli hastalar icin kullanimlarn
onaylanmistir

o Recgetesiz satislar icin FDA onayi vardir

= AKO %80 hastane disinda olmaktadir.

n Bu nedenle bu cihazlarin kullanimlari
onerilmektedir.



SECIHIMISIVI
1
VAGISTONKSIYORU
1

vVentrkulierantmi

s SInif I

Yogun KY tedavisi (KD: C)
Yogun myokardiyal iskemi tedavisi (KD: C)
VF oncesi direk, kesin iskemi kaniti varsa koroner
revaskularizasyon (KD: B)
ICD sekonder koruma (KD: A) *

o VF nedeniyle resuste edilmis hastalarda

= Koroner revaskularizasyon yapilamiyorsa

o Hemodinamiyi bozan sustained VT
ICD primer koruma (KD: A) *

e MI >40 giin

e EF =9%30-40

o NYHA fonksiyonel sinifi IT-III



GECIHIMIS VI
-
VAGISTONKSIyonU
1+

ventrkuleraritmi

= Sinif I1a

= ICD primer koruma (KD: B) *
e MI >40 gun
e EF <%30-35
e NYHA fonksiyonel sinifi I
= Post-MI hastalarda rektirren VT tedavisi icin ICD (KD: C) *
e LV fonksiyonu normal veya normale yakin
= BAB tedaviye yanitsiz VT semptomlari olan hastalarda
= Amiodaron (siklikla BAB ile birlikte) (KD: B)
= Sotalol (KD: C)
= ICD’li hastalarda sik VT /VF ataklari varsa (KD: C)
= RFA, Cerrahi ablasyon
= AAD (amiodaron, sotalol)
= Hemodinamik yonden stabl VT olan hastalarda ICD implantasyonu
yapilamiyorsa veya hasta reddediyorsa amiodaron (KD: C)




SECIHImISHVI
+
IVAGISTONKSIyenu
+

Ventrkuleraritmi

s Sinif IIb

= Rekurren stabl VT olan ve EF >9%40 olan
hastalarda ICD tedavisine ek olarak
semptomlari azaltmak icin RFA veya amiodaron

(KD: C)

= ICD endikasyonu olan hastalarda ICD
implantasyonu yapilamiyorsa veya hasta
reddediyorsa amiodaron (KD: C)

s Sinif I11

= Asemptomatik NSVT icin proflaktik ICD
= Sinif Ic ilaclar




Kapak Hastalikiarn

= Sinif I (KD: C)

= Hastalar mevcut kapak hastaliklari ve ventrikuler

aritmi kilavuzlarina gore tedavi edilmelidir

= Sinif ITb (KD: C)

= Ciddi mitral yetmezligi ve ciddi ventrikiiler

aritmileri olan MVP’li hastalarda MV tamiri veya
replasmaninin AKO riskini azaltmada etkili oldugu

tam kesinlik kazanmamistir



Lu.n

Noenjenital KalprrHastalikiari

s SInif I

= Kardiyak arrest yasayan hastalarda ICD (KD: B)

= Spontan sustained VT olan hastalarda invazif
hemodinamik ve EP evaluasyonu (KD: C)
o Bunlarda RFA veya Cerrahi rezeksiyon onerilir

o Basarili olmazsa ICD



= Sinif IIa

= Aciklanamayan senkopu ve LV disfonksiyonu olan
hastalarda invazif hemodinamik ve EP
degerlendirme yapilir

o Duzeltilebilir bir sebep yoksa ICD (KD: B)
= Sinif I1b

= NSVT veya ventrikuler couplet olan hastalarda VT
riskini belirlemek icin EFC (KD: C)

= Sinif III
= Asemptomatik izole VEV (KD: C)




Viyokarait; komatizmaisiastallk

VErENGOKaAEI

sSinif 1
= Myokarditin akut fazinda semptomatik bradikardi ve /veya kalp
blogu icin gegici PM (KD: C)
= Akut aort yetmezligi ile iliskili VT kontrendikasyon yoksa
cerrahi olarak tedavi edilmelidir (KD: C)

= Aortik apse/Anuler apse ve AV blok gelisen akut endokardit
kontrendikasyon yoksa cerrahi olarak tedavi edilmelidir (KD: C)

«Sinif IIa

= Myokarditin akut fazinda semptomatik NSVT veya sustained VT
icin AAD (KD: C)
= Myokarditin akut doneminde olmayan hastalarda ciddi
ventrikuler aritmi varsa ICD implantasyonu (KD: C)

=« Hastalar optimal medikal tedavi almalidir

= Beklenen survi iyi fonksiyonel durumda >1 yil

aSinif I11

= Myokarditin akut fazinda ICD implantasyonu (KD: C)




Infiltratif KMP.

= Kardiyak tutulum kotu prognozu gosterir
= Kardiyak olum nedeni KKY, bradiaritmi ve tasiaritmidir

= ICD ve PM uzun donem surviyi etkilemez ancak
transplantasyona kopru olabilir

= Sarkoidoz/Amiloidoz

= Ilk bulgusu AKO olabilir
= SVT ve VT siktir
= Dal blogu ve tam blok siktir
= Immiinosupresif td aritmi rekiirrensini etkilemez
= ICD endikasyonu
e Spontan VT
e Ciddi LV disfonksiyonu
e Ciddi intraventrikiiler ileti bozuklugu

= SIniIf T (KD C)

= Altta yatan hastaligin tedavisi yapilmalidir
= PM ve ICD endikasyonlari diger kmp endikasyonlariyla aynidir



E

ndokrin Hastaliklar e

Son donem BY

Obezite, Anoreksi

—

—

Sinif 1 (KD C)
» Altta yatan hastaligin tedavisi yapiimalidir:
» PM ve ICD endikasyonlari diger
endikasyonlarla aynidir
- Diyabetiklerde AKO o6nerileri non-
diyabektiklerle aynidir:

Sinif | (KD C)

+ Altta yatan hastaligin tedavisi yapiimali,
hemodinami ve elekirolit dengesi
saglanmalidir

* PM ve ICD endikasyonlari diger
endikasyonlarla aynidir

Sinif | (KD C)

* PM ve ICD endikasyonlari aynidir
Sinif lla (KD C)

* Programli kilo kontrolu
Sinif 1l (KD C)

» Uzun, kontrolsuz, asiri diyet




NOREISKEMIKSDKIWVIE

s SiInif I

o BBRT tanisi icin

o Surekli carpinti, genis QRS tasikardi, presenkop veya senkop

= Sustained VT veya VF yasayan hastalarda ICD (KD: A) *

= ICD primer koruma (KD: B) *
e EF =<%30-35
o NYHA fonksiyonel sinifi IT-I11




NORESKEMIKSDRIVIE

= Sinif IIa

= Aciklanamayan senkopu ve LV disfonksiyonu olan
hastalarda ICD implantasyonu (KD: C) *

= Ventrikul fonksiyonu normal veya normale yakin
olan hastalarda sustained VT 'nin sonlandiriimasi
icin ICD implantasyonu (KD: C) *

= Sinif ITb

= Sustained VT veya VF icin amiodaron (KD: C)
= ICD primer koruma (KD: C) *

e EF =9%30-35

» NYHA fonksiyonel sinifi I

Shiastalaroptimalimedikalitedaviraimaliair
S BeKienensurviniyistonksiyoneirdurtumaar=4syil



R PEROITKSRIVIE

Major risk faktorleri Muhtemel risk faktorleri

« Kardiyak arrest (VF) « AF

« Spontan sustained VT Myokardial iskemi

- Ailede AKO anamnezi LVOT obstriksiyonu

» Aciklanamayan senkop Yuksek riskli mutasyon

* LV kalinhgi 2 30 mm

Agir (yarigmali) spor

* Egzersize anormal KB yaniti

« Spontan NSVT



I PERTOITKSKIVIE

= Sinif I
= Sustained VT veya VF tedavisi icin ICD (KD: B) *

= Sinif IIa

= Primer koruma icin ICD (KD: C) *
o =1 major risk faktoru
o NYHA fonksiyonel sinifi II-II1

= ICD tedavisi alamayanlarda sustained VT veya VF
icin amiodaron (KD: C)

= Sinif I1b
= AKO risk degerlendirmesi icin EFC (KD: C)




ARVID

s Sinif 1
= Sustained VT veya VF tedavisi icin ICD (KD: B) *

= Sinif IIa

= Primer koruma icin ICD (KD: C) *
o Yaygin tutulum (LV de dahil)
e =1 aile bireyinde ARVD
o Senkop (Sebep olarak VT veya VF dislanmamissa)

= ICD tedavisi alamayanlarda sustained VT veya VF
icin amiodaron veya sotalol (KD: C)

= Optimal AAD td ragmen rekiirren VT gelisen
hastalarda RFA (KD: C)

= Sinif I1b
= AKO risk degerlendirmesi icin EFC (KD: C)

shiastalaroptimalimedikalftedavisaimalidir;
sBekienenisurvinyiffonksiyonelfdurtmdar=dsyil



RalpaYetmeziigi

Sinif I

Sekonder koruma icin ICD (KD: A) *
e VF veya hemodinamiyi bozan/senkopa neden olan VT
= EF =%40
Primer koruma icin ICD (KD: A) *
e MI >40 giin
e EF =%30-40
e NYHA fonksiyonel sinifi IT-III
Noniskemik kalp hastalig: primer koruma icin ICD (KD: B) *
e EF =%30-40

e NYHA fonksiyonel sinifi IT-IT1

ICD tedavisine ek olarak sustained veya non-sustained ventrikiiler aritmileri

baskilamak icin amiodaron, sotalol, ve/veya BAB (KD: C)

Hemodinamiyi bozan ventrikiiler veya supraventrikuler tasiaritmilerin tedavisinde

(CV/duzeltilebilir sebeplerin tedavisi etkili olmadiysa) veya rekurrenslerinin

onlenmesinde amiodaron (KD: B)



= Sinif I1a
= Primer koruma igin BiV-ICD (KD: B) *
e NSR
e QRS =120 msn
o NYHA fonksiyonel sinifi III-IV kalp yetmezligi
= Primer koruma icin ICD (KD: B) *
e MI >40 gun
o EF =%30-35
o NYHA fonksiyonel sinifi I
= Normal veya normale yakin EF olan hastalarda rekurren stabl VT
icin ICD (KD: C) *
= Primer koruma icin BiV (ICD olmadan) (KD: B) *
o EF =%30-35

*» QRS =160 msn (Diger ventrikiiler dissenkroni bulgularinin
varliginda en azindan =120 msn)

o NYHA fonksiyonel sinifi ITI-IV kalp yetmezligi




s Sinif I1Ib

= ICD tedavisi alamayanlarda sustained veya non-
sustained semptomatik ventrikuler aritmileri
baskilamak icin amiodaron veya sotalol (KD: C)

= Noniskemik kalp hastaliginda primer koruma icin
ICD (KD: B) *

o EF =%30-35
e NYHA fonksiyonel sinifi I



Jzunr@irsenadreomu

s Sinif 1

= Yasam tarzi degisiklikleri (KD: B)
= Yarismali spor ve QT uzatan ilacglardan uzak durulmalidir

» LQTS1: yuzme, LQTS2: akustik stimulus

= BAB (QT uzunsa) (KD: B)
Sekonder koruma icin (Kardiyak arrest yasayanlarda) BAB tedauvi ile birlikte

ICD (KD: A) *

= Sinif IIa

Molekuler uzun QT tanisi ve normal QT intervali olan hastalarda BAB (KD: B)
BAB tedaviye ragmen senkop ve/veya VT yasayan hastalarda ICD (KD: B) *

= Sinif IIb

BAB tedavi alirken senkop, TdP, veya kardiyak arrest yasayan hastalarda sol

sempatik noral denervasyon (KD: B)
Primer koruma icin BAB tedavi ile birlikte ICD (KD: B)*

dSta Jflj‘ pptimalimedikalitedaviraimaliair
Kienen surviiyisionksiyonelraurtumaar=asyii

A —

U'J mE
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gjrtiejziclzl Splelre) Ll

s SInif I

= Kardiyak arrest yasayanlarda ICD (KD: C) *

s Sinif I1a

= Primer koruma icin ICD (KD: C) *
e V1, V2 veya V3 spontan ST elevasyonu + Senkop

(SCN5A mutasyonu olsun olmasin)

= Semptomatik olsun olmasin sadece provakatif farmakolojik testlerde
ST yiiksekligi olanlarin spontan ST yiiksekligi icin klinik takibi (KD: C)

= Kardiyak arreste neden olmayan VT yasayan hastalarda ICD (KD: C) *
= Elektrik firtinasinda isoproteranol

= SiInif I1b

= Spontan ST elevasyonu olan asemptomatik hastalarda (SCN5A
mutasyonu olsun olmasin) risk degerlendirmesi icin EFC (KD: C)

= Elektrik firtinasinda kinidin

S Hastalarroptimalimedikaltedavifalmalidir;

BBekienensunvinyiffonksiyonelsdurimadar=aiil



KElE
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KOIEMIRENIKSEON M OIFIKSVA

s SInif I

= Spontan veya stres testinde ventrikiiler aritmi olanlarda BAB (KD: C)
= Kardiyak arrest yasayanlarda BAB ile birlikte ICD (KD: C) *

= Sinif I1a

= Cocukluk caginda genetik analize dayanarak tani konan klinik olarak
asemptomatik olan hastalarda BAB tedavi (KD: C)

= Senkop ve/veya dokiimente sustained VT yasayanlarda BAB ile
birlikte ICD (KD: C) *

= Sinif IIb

= Daha once tasiaritmi semptomu yasamamis olan ve yetiskin yasta
genetik olarak tani konan hastalarda BAB tedavi (KD: C)

S Hastalaroptimalimedikal tedavifalmalidir;
SbekKienensurvinyisfonksiyoneliaurumaar=ad il



[diyopatik VI

s SInif 1

= Yapisal olarak normal olan kalplerde sag veya sol ventrikiil kaynakli,
semptomatik VT icin kateter ablasyonu (KD: C)

e VT ilaca direncli

o Ilac intoleransi var

e Hasta uzun sureli ilag kullanmak istemiyor

= Sinif IIa

= Carpinti yakinmasi veya cGikis yolu VT suphesi olan hastalarda EFC (KD: B)

= Senkop ve/veya dokiimente sustained VT yasayanlarda BAB ile birlikte
ICD (KD: C) *

= Sinif IIb

= Daha once tasiaritmi semptomu yasamamis olan ve yetiskin yasta genetik
olarak tani konan hastalarda BAB tedavi (KD: C)

S Hastalaroptimalimedikal tedavifalmalidir;
SbekKienensurvinyisfonksiyoneliaurumaar=ad il



Atletler (Saoaretllzir)

s SInif 1

= Spora baslamadan once anamnez ve fizik muayene yapilmalidir (KD C)
e Ailede erken ve ani kardiyak olum

o Kardiyomyopatiler ve iyon kanal bozukluklari gibi kardiyovaskuler hastaliklarin
spesifik kanitlari

= Yapisal kalp hastaligi, ritm sorunu veya kardiyovaskiiler hastaliklarin diger
belirti ve bulgulari ile basvuran sporcular herhangi bir diger hasta gibi
degerlendirilmelidir. Ancak aktivitelerinin 6zelligi goz onitine alinmalidir (KD: C)

= Senkop ile basvuran sporcularda altta yatan kalp hastaligi ve ritm bozuklugunu
ortaya cikaracak sekilde dikkatli degerlendirme yapiimalidir (KD: B)

= Ciddi semptomlaria basvuran sporculara evaluasyon periyodunda yarismali
spor yasaklanmalidir (KD: C)

= Sinif IIb

= Sporcularda kalp hastaligi icin tarama yapilirken EKG ve muhtemelen
ekokardiyografi kullanilabilir



Kadinlarda AKG@

Gencglerde ve orta yasta erkeklerde kadinlardan daha
siktir

Postmenapozeal donemde kadinlarda AKO riski
artmaktadir

= KAH insidansi artiyor
Kadinlarda
o QT intervali daha uzundur
e LQTS (konjenital ve akiz) insidansi daha yuksektir

e LQTS’da postpartum donemde AKO riski daha
yuksektir



Kadinlar/Gebeler

= SInif 1

HemodinamiksyondenmunstabiVigveyarVeEigelisen

gebelerderelektnkaGViveyarderibrilasyoniyvapiimalidir
(KDB)

UzuniQipsendromuiolanigebelerdehamilelik
boyuncawerdogumisonrasindarkesin
KontrendikasyoniyoksalbABtedaviyerdevam
ediimelidiri (K@)




s SInif I

= Hastalar ve cihaz rutin takip edilmelidir (KD C)

= ICD sensitivites ve spesifitesi optimal olmalidir (KD C)
= Uygunsuz ICD soklarini onleyecek onlemler alinmalidir (KD C)

= Devamli VT ile basvuran hastalar hastaneye yatirilmahlidir

(KD C)

s Sinif Ila

« Devamli veya sik VT olan hastalarda kateter ablasyonu
faydalidir (KD: B)

= Uygunsuz ICD tedavisi yasayanlarda tani ve tedavi amacli EFC
yapilabilir (KD: C)
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lacarnedeniifuzun @ir senaromu

s Sinif I
=« Neden olan ilac kesilmelidir (KD A)

= Sinif I1a

= QT ’yi uzatan ilac kullanan hastalarda bir kac TdP atagi var ve QT
uzun seyrediyorsa iv Mg++ tedavisi (KD B)

= Rekiirren TdP atagi ile basvuran ve QT'yi uzatan ilag kullanan
hastalarda atriyal veya ventrikiiler pacing veya isoproterenol
kullanilabilir (KD B)

= Sinif IIb

= QT’yi uzatan ilac kullanan hastalarda bir kac TdP atag: var ve QT
uzun seyrediyorsa K+ 4.5-5 mmol/L olacak sekilde replasman
tedavisi (KD C)



