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• İdiyopatik

• Normal EF

• Semptomlar

• Sık VES
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VES tedavisi için kılavuzlar ne diyor?

• Kılavuzlar semptomatik veya sistolik disfonksiyone neden olan VES için 
İLAÇ veya ABLASYON öneriyor.

SEMPTOM SİSTOLİK 
DİSFONKSİYON
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• 239 hasta
• Çoğu asemptomatik VES yükü >%1, ventrikül

fonksiyonları normal 
• Ortalama 5.6 yıl takip
• Yüksek VES yükü (>%20) 46 hasta
• Orta VES yükü (%5-20)     105 hasta
• Düşük VES yükü                  88 hasta

• Hastaların %5 inde sol ventrikül disfonksiyonu 
gelişmiş

• VES yükü fazla olanlarda risk daha fazla

• (VES >10000 - %20,     VES< 10000 - %2) 

• Advers olay saptanmamış.



• 2012- 2017

• Asemptomatik veya 
minimal semptomları 
olan

• Sol ventrikül EF normal 
• Antiaritmik tedavi 

almayan veya ablasyon
uygulanmayan hastalar

• 194 hasta -- Dışlama 
kriterleri sonrası 100 
hasta takip edilmiş.

Lee AKY, et al. Heart 2019;105:1408–1413.



• Hastaların %44 inde ortalama 
15.4 ayda VES yükü <%1
• Bu 44 hastada rekürrens %9.1

• Sekonder aritmik sonlanım 
noktası VES yükünde  >%80 
azalma -- %52
Ortalama 14.1 ayda
Ancak kalıcı azalma hastaların 

%11.5’inde devam etmiş

• 4 hasta sol ventrikül
disfonksiyonu gelişmiş (53-71 ay)

Lee AKY, et al. Heart 2019;105:1408–1413.



Baman TS ve ark. Heart Rhythm 2010; 7:865–869 



Sol ventrikül disfonksiyonu için eşik değer

• Minimum eşik %10
• >%  20 üzeri risk artışı

Arnar DO ve ark . Europace. 2019;21(6):844–845
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• 2012-2017 arasında, 
206 hasta
• 14 gün boyunca Holter: 

Minimum %7.3, 
maksimum %17.9

Advers olay: EF >%10 
azalma, kalp yetersizliğine 
bağlı yatış, KV mortalite

Voskoboinik A ve ark. Heart Rhythm. (2020) 17:1066–74
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Kardiyomiyopati gelişiminin prediktörleri

Latchamsetty R, JACC Clinical EP. (2015) 1:116–23

• Retrospektif
• 1,185 hasta
• EF %55 ± 10
• VES yükü %20 ± 13
• Kardiyomiyopati gelişenler 

%21
• Akut başarı %84



• 10 çalışma
• Yapısal kalp hastalığı 

olmayan 
• 10±4 yıl takip
• Total mortalite/KV 

mortalite, iskemik kalp 
hastalığı,
OR 1.72

Heart 2012;98:1290-1298



• 49 hasta
• VES yükü %26±13
• Normal Sol ventrikül hacmi ve EF

Heart  2010 Aug;96(16):1275-80

Speckle tracking görüntülemede  azalmış sağ ve sol ventrikül straini





• 19 yaş, bayan hasta, Yapısal kalp hastalığı yok
• Holterde 12000/24 saat VES, Ekokardiyografi normal

18





Kardiyak MR Görüntüleme



Kötü prognoz ile ilişkili VES’ler

• Altta yatan yapısal, iskemik veya elektriksel hastalık
• >2000 /gün
• Kompleks VES (couplet, tripler ve nonsustained VT)
• Multipl
• Egzersizle artması
• Çıkış yolu dışından kaynaklananlar 
• Kısa eşlenme aralığı (R on T)
• Geniş QRS 

Arnar DO ve ark . Europace. 2019;21(6):844–845



Asemptomatik VES’lerde ne yapalım?

Arnar DO ve ark . Europace. 2019;21(6):844–845



Asemptomatik
VES’lerde kılavuzlar 
ne diyor?
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RVOT-Fasiküler RVOT/Fasiküler DIŞI VES Yükü >%20
Asemptomatik

Normal LV
Normal LV LV

Disfonksiyonu
LV

Disfonksiyonu
Normal LV

Ablasyon Sınıf I Sınıf I Sınıf I IIa IIb

Beta bloker IIa IIa IIa Sınıf I

KKB IIa Sınıf III Sınıf III Sınıf I

Flekainid IIa IIa IIa IIa

Amiodaron Sınıf III Sınıf III Sınıf  III

Zeppenfeld K, 2022, ESC Guidelines. European Heart Journal (2022) 43 (40): 3997-4126–130





• Asemptomatik ?
• Sol ventrikül fonksiyonları
• Takip edilen hastaların anksiyetesi, yaşam kalitesi, maliyet, etkinlik



TEŞEKKÜRLER
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Prospektif çalışma
2010-2016 hasta alımı

EKG kayıtları 24 saat holter
telemetri
EF >%55 normal 

Takip 31/12/2018

Europace (2023) 25, 517–525 



Sonuçlar

Europace (2023) 25, 517–525 
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Hastaların özelikleri

Europace (2023) 25, 517–525 




