BOLUM 39

KARDIYAK ARITMILERIN
CERRAHI TEDAVISI

Fatih GUVEN'

| ciris

Kardiyak aritmilerin tedavisi giiniimiizde biiyiik

olgiide perkiitan yontemlerle saglanirken, bazi
durumlarda cerrahi yontemler 6zellikle intrao-
peratif haritalama icin elektrofizyolojik teknik-
lerin gelistirilmesi ile birlikte giiniimtizde supra-
ventrikiiler ve ventrikiiler aritmilerin tedavisinde
kullanilir hale gelmistir(1). Cerrahi olmayan gi-
risimsel tedavideki carpici ilerlemeye ragmen,
cerrahi, 21. ylizyillda kardiyak aritmilerin tedavisi
i¢in onemli bir terapotik modalite olarak kalma-
ya devam etmektedir.

Aritminin cerrahi tedavisi i¢in endikasyonlar
su sekilde siralanabilir;
1. Aritminin medikal tedaviye yanit verme-
mesi.
2. Yagam kalitesinin 6nemli 6l¢iide bozan ve
hayat1 tehdit eden aritminin varlig
3. Aritmisi olan hastada ek kardiyak cerrahi

girisim gerektiren baska bir durum varlig

4. Perkiitan girisimlerin basarisiz oldugu du-
rumlar

| SUPRAVENTRIKULER ARITMILER

Cerrahi yaklasimlardan edinilen  bilgiler
Wolf-Parkinson-White (WPW) sendromunda
ve atriyoventrikiiler reentri tasikardide endokar-
diyal kateter tekniklerinin gelistirilmesine biiyiik
katkilar saglamistir. Giiniimiizde Wolf-Parkin-
son-White sendromu, atriyoventrikiiler reentri
tasikardiler, ektopik atriyal tasikardiler, basit atri-
yal flutter gibi spesifik supraventrikiiler aritmiler
cerrahi girisime gerek kalmadan radyofrekans
(RF) ablasyon yontemleriyle basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir. RF ablasyon bu aritmi-
lerde ilk tedavi segenegi haline gelmistir.

WOLF-PARKINSON-WHITE
SENDROMU (WPW)

1k defa 1930 yilinda Wolf, Parkinson ve White,
EKG de siniis ritmi varliginda kisa P-R intervali
ve dal blogu ile taninan, daha dnce vaka raporla-
r1 ile bildirilmis olan bu aritmiyi tam olarak ta-
nimladilar (2). Daha sonra bu hastalarda normal
atriyo-ventrikiiler nodal iletim sistemi disinda
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islemiyle alakali gesitli sonuglar yaymlandi(40).
Monomorfik VT’si ve iyi korunmus bazal LV
islevi olan lokalize apikal LVATlar1 olan hastalar
i¢in tedavi oranlar1 ortalama %50 ve 6liim orani
yaklasik %10-20 ydi. Konvansiyonel LVA rezek-
siyonunun bu sonuglari, yalnizca VT’yi tedavi
edemedikleri i¢in degil, ayn1 zamanda zaten bo-
zulmus bir LV varliginda ameliyat sonras: ilaca
direngli VT niikslerinin bazen 6liimciil olmasi
nedeniyle hayal kiriklig1 yaratti. Konjestif kalp
yetmezligini hafifletmek i¢in tasarlanmis bir pro-
sediiriin bir pargasi olarak elektrofizyoloji reh-
berligi olmadan kor olarak gergeklestirilen LVA
anevrizmektomisi isleminde VT nin tedavisi bir
bonus olarak kabul edildi.

Myokard revaskuilarizasyonu

Koroner anjyoplasti veya trombolizin uygulan-
maya baslamadig1 1960-70 li yillardan 6nceki
yillarda hastalar myokard infarktiisii gegirirler
ve yasamaya devam eden hastalarin myokardin-
da yaygin skar izi bulunurdu. 1970% gelindigin-
de, koroner arter baypas cerrahisinin yaygin ola-
rak benimsenmesini takiben, kronik tekrarlayan
VT’si olan birkag hastada izole revaskiilarizas-
yon denendi. Yapilan gozlemlerde izole revas-
kiilarizasyonun ¢ok az fayda ettigi gozlemlendi.
Bunun sebebi iskemik kalp hastaliginda kronik
tekrarlayan VT nin aktif iskemiye degil, suben-
dokardiyal skarlara dayali reentran devrelere
bagli olmasidur.

I DIREKT CERRAHI GiRiSIMLER

Encircling Endokardiyal Ventrikiilotomi

Bu yontemde amag aritmojenik oldugu tahmin
edilen skarli bolgeyi normal myokard dokusun-
dan izole etmekti. Bu yontemle VT tedavi etme-
de basar1 saglanmasina karsin ileri derecede sol
ventrikiil disfonksiyonuna yol a¢tig1 tespit edildi
ve zamanla terkedildi.
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Parsiyel Encircling Endokardiyal
Myotomi

Bu yontemde amag intraoperatif haritalama ile
tespit edilen aritmojenik dokunun eksize edil-
mesidir. Basarili olmasina karsin sol ventrikiilde
ileri derece disfonksiyona yol agmasi sebebiyle
terkedilen Encircling Endokardiyal Ventrikiilo-
tomi cerrahisinin haritalama yontemi ile modi-
fiye edilmesi esasina dayanmaktadur.

Ventrikiiler tasikardilerin cerrahi tedavisine
gliniimiizde temel yaklasim intraoperatif hari-
talama, smurli endokardiyal rezeksiyon ve kri-
yoablasyondur. Cerrahi operasyonun basarisi
haritalamanin dogru yapilmasiyla orantilidir.
Haritalamanin klavuzluk ettigi revaskiilarizasyo-
nun saglandig sol ventrikiiliin rekonstrikte edil-
digi olgularda cerrahi VT ablasyonunun etkinligi
yiiksektir.
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