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OLGU 4
Ventriküler Erken Vuru Ablasyonu Olgusu

Cihan ÖZTÜRK1

Olgu Sunumu

28 yaşında kadın hasta bir süredir olan çarpıntı yakınması ile kliniğimize baş-
vurdu. Genişletilmiş anamnezinde son 1 yıldır mevcut şikayetinin olduğu ve 
özellikle son dönemde gebelik planladığı için şikayetlerinin artmasına rağmen 
herhangi bir ilaç kullanmadığı öğrenildi. Özgeçmişinde herhangi bir kronik has-
talığı yoktu. 

Hastanın kardiyak ve diğer sistem muayeneleri normal saptandı. Elektrokar-
diyografi (EKG)’ de ventriküler erken vuru (VEV)’ ler izlendi (Şekil 1). 

Şekil 1. EKG’de 2:1 ventriküler erken vuru mevcut
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ulaşılabilir. Ancak subepikardiyal yerleşimli VEV’lerde bu yaklaşım yetersiz ka-
labilir. Bu durumlarda subksifoid ponksiyon ile perikardiyal erişim sağlanır ve 
epikardiyal haritalama ve ablasyon işlemi yapılabilir.

Yorum

Yeni teknolojilerin (3D haritalama) gelişmesi ile birlikte VEV ablasyonu yüksek 
başarı ve düşük işlem riskleri ile daha yaygın olarak yapılmaya başlandı. Özellikle 
sık VEV olan, semptomatik ve ilaç kullanmak istemeyen hastalarda yada kalp 
yetersizliği gelişen hastalarda ilk tedavi tercihi olarak değerlendirilebilir. 
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