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Giriş ve amaç: Çocukluk yaş grubunda ventriküler taşikardiler (VT), supraventriküler taşikardilerden (SVT) daha az sıklıktadır, fakat SVT 'den daha ciddi prognoz taşırlar. Bu durum sadece hızlı ventriküler ritimden kaynaklanmaz, ayrıca VT'nin beraber olabileceği kardiyomiyopati veya kanalopati ventriküler fibrilasyona yatkınlık yaratır. Çocukluk yaş grubunda VT, idiyopatik olarak veya kardiyomiyopatiler, kardiyak tümörler, edinilmiş kalp hastalıkları, iyon kanal hastalıkları, elektrolit bozuklukları, metabolik bozukluklar, konjenital kalp hastalıkları, miyokardit, ilaç toksisitesi gibi sebeplerle oluşabilir. Bu çalışmanın amacı kliniğimizde VT tanısıyla izlenen hastaların klinik özelliklerini tarif etmektir.
Yöntem: Son 10 yılda VT tanısıyla izlenen 76 hastanın (41 erkek, 35 kız) kayıtları incelendi. Hastalara ait tıbbi öykü, 12 derivasyonlu EKG, ekzersiz testi, telekardiyogram, ekokardiyografi, Holter monitorizasyon, elektrofizyolojik çalışma, tedavi ve tedaviye yanıt gibi bilgiler araştırıldı. Elde edilen veriler SPSS veri tarama programında değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların median yaşı 11 yıl (0,1-33) idi. En sık başvuru şikayeti 39 hastada (%51) çarpıntı, 25 hastada (%32) senkop, 13 hastada (%17) göğüs ağrısı, 5 hastada (%6) resusite edilmiş kardiyak arrest şeklindeydi. Hastaların 8'inde (%10) ailede ani ölüm öyküsü vardı. Dört hastada senkop atakları antiepileptik ilaç ile tedavi edilmeye çalışılmıştı. Yirmiiki hastada (%29) altta yatan herhangi bir kardiyak hastalık olmaksızın idiyopatik VT vardı. Onsekiz hastada (23,6%) iyon kanal hastalığı mevcuttu. Bunların 13'ü katekolaminerjik polimorfik VT, ikisi uzun QT sendromu idi. Onsekiz hastada (23,6%) kalp kas hastalığı mevcuttu. Bunların 10 tanesinde dilate kardiyomiyopati, dördünde miyokardit öyküsü, üçünde aritmojenik sağ ventrikül displazisi saptandı. Oniki hasta konjenital kalp hastalığı nedeniyle daha önce ameliyat edilmişti.
Yüzey EKG incelemesinde yirmidört hastada (31%) prematüre ventriküler kontraksiyon (PVK), 5 hastada (0,6%) VT saptanmıştı. VT onsekiz hastada ekzersiz testi ile indüklenebilmişti ve 24 saatlik Holter EKG monitorizasyonu ile 32 hastada (42%) VT gösterilmişti (20 süreksiz, 12 sürekli). Elektrofizyolojik çalışma yapılan 57 hastanın, 46 'sında VT indüklenmişti.
Çoğunluğu idiyopatik VT hastası olan 16 hastaya radyofrekans kateter ablasyonu yapılmış, işlemlerin 12 'si (%75) başarılı olmuştu. Altı hastaya kısa süren VT atakları için herhangi bir tedavi verilmemişti. Onüç (%17) hastaya intrakardiyak defibrilatör (İKD) yerleştirilmişti. Hastaların %73'ünün tedavi sonrası semptomu yoktu. Exitus olan 5 hastanın tanısı dilate kardiyomiyopati idi. Bu grupta iki ani ölüm vardı.
 Sonuç: Ventriküler taşikardiler çocukluk yaş grubunda sanıldığı kadar nadir değildir ve sıklıkla iyon kanal hastalıkları ve miyokard hastalıklarına bağlı gelişir. En iyi prognoz idiyopatik gruptadır. En yüksek mortalite dilate kardiyomiyopati hastalarında gözlenmiştir. Kardiyomiyopati hastalarında ani ölümün önlenmesi için İKD yerleştirilmesi önerilebilir.
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