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KARDİYAK ARİTMİLERİN 
CERRAHİ TEDAVİSİ
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GİRİŞ

Kardiyak aritmilerin tedavisi günümüzde büyük 
ölçüde perkütan yöntemlerle sağlanırken, bazı 
durumlarda cerrahi yöntemler özellikle intrao-
peratif haritalama için elektrofizyolojik teknik-
lerin geliştirilmesi ile birlikte günümüzde supra-
ventriküler ve ventriküler aritmilerin tedavisinde 
kullanılır hale gelmiştir(1). Cerrahi olmayan gi-
rişimsel tedavideki çarpıcı ilerlemeye rağmen, 
cerrahi, 21. yüzyılda kardiyak aritmilerin tedavisi 
için önemli bir terapötik modalite olarak kalma-
ya devam etmektedir.

Aritminin cerrahi tedavisi için endikasyonlar 
şu şekilde sıralanabilir;

1.	 Aritminin medikal tedaviye yanıt verme-
mesi.

2.	 Yaşam kalitesinin önemli ölçüde bozan ve 
hayatı tehdit eden aritminin varlığı 

3.	 Aritmisi olan hastada ek kardiyak cerrahi 
girişim gerektiren başka bir durum varlığı

4.	 Perkütan girişimlerin başarısız olduğu du-
rumlar

SUPRAVENTRIKÜLER ARITMILER

Cerrahi yaklaşımlardan edinilen bilgiler 
Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromunda 
ve atriyoventriküler reentri taşikardide endokar-
diyal kateter tekniklerinin geliştirilmesine büyük 
katkılar sağlamıştır. Günümüzde Wolf-Parkin-
son-White sendromu, atriyoventriküler reentri 
taşikardiler, ektopik atriyal taşikardiler, basit atri-
yal flutter gibi spesifik supraventriküler aritmiler 
cerrahi girişime gerek kalmadan radyofrekans 
(RF) ablasyon yöntemleriyle başarılı bir şekilde 
tedavi edilebilmektedir. RF ablasyon bu aritmi-
lerde ilk tedavi seçeneği haline gelmiştir.

WOLF-PARKINSON-WHITE 
SENDROMU (WPW)

İlk defa 1930 yılında Wolf, Parkinson ve White, 
EKG de sinüs ritmi varlığında kısa P-R intervali 
ve dal bloğu ile tanınan, daha önce vaka raporla-
rı ile bildirilmiş olan bu aritmiyi tam olarak ta-
nımladılar (2). Daha sonra bu hastalarda normal 
atriyo-ventriküler nodal iletim sistemi dışında 
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işlemiyle alakalı çeşitli sonuçlar yayınlandı(40). 
Monomorfik VT’si ve iyi korunmuş bazal LV 
işlevi olan lokalize apikal LVA’ları olan hastalar 
için tedavi oranları ortalama %50 ve ölüm oranı 
yaklaşık %10-20 ydi. Konvansiyonel LVA rezek-
siyonunun bu sonuçları, yalnızca VT’yi tedavi 
edemedikleri için değil, aynı zamanda zaten bo-
zulmuş bir LV varlığında ameliyat sonrası ilaca 
dirençli VT nükslerinin bazen ölümcül olması 
nedeniyle hayal kırıklığı yarattı. Konjestif kalp 
yetmezliğini hafifletmek için tasarlanmış bir pro-
sedürün bir parçası olarak elektrofizyoloji reh-
berliği olmadan kör olarak gerçekleştirilen LVA 
anevrizmektomisi işleminde VT’nin tedavisi bir 
bonus olarak kabul edildi.

Myokard revaskülarizasyonu

Koroner anjyoplasti veya trombolizin uygulan-
maya başlamadığı 1960-70 li yıllardan önceki 
yıllarda hastalar myokard infarktüsü geçirirler 
ve yaşamaya devam eden hastaların myokardın-
da yaygın skar izi bulunurdu. 1970’e gelindiğin-
de, koroner arter baypas cerrahisinin yaygın ola-
rak benimsenmesini takiben, kronik tekrarlayan 
VT’si olan birkaç hastada izole revaskülarizas-
yon denendi. Yapılan gözlemlerde izole revas-
külarizasyonun çok az fayda ettiği gözlemlendi. 
Bunun sebebi iskemik kalp hastalığında kronik 
tekrarlayan VT’nin aktif iskemiye değil, suben-
dokardiyal skarlara dayalı reentran devrelere 
bağlı olmasıdır.

DIREKT CERRAHI GIRIŞIMLER

Encircling Endokardiyal Ventrikülotomi

Bu yöntemde amaç aritmojenik olduğu tahmin 
edilen skarlı bölgeyi normal myokard dokusun-
dan izole etmekti. Bu yöntemle VT tedavi etme-
de başarı sağlanmasına karşın ileri derecede sol 
ventrikül disfonksiyonuna yol açtığı tespit edildi 
ve zamanla terkedildi.

Parsiyel Encircling Endokardiyal 
Myotomi

Bu yöntemde amaç intraoperatif haritalama ile 
tespit edilen aritmojenik dokunun eksize edil-
mesidir. Başarılı olmasına karşın sol ventrikülde 
ileri derece disfonksiyona yol açması sebebiyle 
terkedilen Encircling Endokardiyal Ventrikülo-
tomi cerrahisinin haritalama yöntemi ile modi-
fiye edilmesi esasına dayanmaktadır.

Ventriküler taşikardilerin cerrahi tedavisine 
günümüzde temel yaklaşım intraoperatif hari-
talama, sınırlı endokardiyal rezeksiyon ve kri-
yoablasyondur. Cerrahi operasyonun başarısı 
haritalamanın doğru yapılmasıyla orantılıdır. 
Haritalamanın klavuzluk ettiği revaskülarizasyo-
nun sağlandığı sol ventrikülün rekonstrikte edil-
diği olgularda cerrahi VT ablasyonunun etkinliği 
yüksektir. 
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