VENTRIKULER ERKEN VURU ABLASYONU SIRASINDA
OLAN SOL ANA KORONER DISEKSIYONU, OLASI
KOMPLIKASYONLAR VE KOMPLIKASYONLARA YAKLASIM

| GIRIS

Ventrikiiler erken vurular (VEV) sik goriilmekte
ve saglikli insanlarin Holter kayitlarinda %75 ora-
ninda saptanmaktadir . Goriilme siklig1 hiper-
tansiyonu, obezitesi, uyku apnesi ve yapisal kalp
hastalig1 olanlarda daha da artmaktadir. Genel
olarak yapisal kalp hastalig1 olmayan kisilerde na-
dir goriilen VEV’ler benign olarak kabul edilir®.
Ancak VEV orani yiiksek hastalarda inme ve mor-
taliteyi iceren kardiyovaskiiler olaylar iki kattan
daha fazla goriilmektedir®¥. VEV ler siklikla sag
ventrikiil ¢ikis yolundan (S¢gVCY), nadiren de sol
ventrikil ¢ikis yolundan (SVCY) kaynaklanir®.
VEV lerin kaynaklandig1 diger yerler ise 6zellik-
le sol posterior fasikiilii (geng erkeklerde) iceren
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his purkinje sistemi; papiller kas, moderator band
ve yalanci (false) tendonlar1 igeren endokaviter
yapilar; aort ve pulmoner anulus ve de her iki at-
riyoventrikiiler kapaklardir®®. Son zamanlarda
ise aort mitral kapak devamliliginda yakin mitral
anulus anterolateral bolgeden kaynakli az sayida
VEV ler de bildirilmigtir™*!% (Sekil 1). Yapisal
kalp hastalig1 olanlarda VEV ler; tek tarafli blok
ve skar dokusu igindeki elektriksel olarak canli ya-
pilardan kaynaklanan yavas iletimin olusturdugu
“re-entri’den koken alirV. Intrakardiyak defib-
rilator kablosu, sol ventrikiil asist device inflow
kaniilii, mitral valv prolapsusunda papiller kaslar
arasi etkilesim ile sonuglanan gerilme, mekanik ir-
ritasyon ve fibrozis de VEV lere neden olabilir?.

Sekil 1: VEV'lerin kaynaklandig: odaklar ve V1 derivasyonundaki EKG gorintiileri. S§VCY: Sag ventrikiil ¢ikis
yolu, Sg: Sag, S: Sol, N: Non koroner, MK: Mitral Kapak, TK: Trikiispit Kapak. (Noheria A, Ablating Premature
Ventricular Complexes: Justification, Techniques, and Outcomes. Methodist DeBakey cardiovascular journal.
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Anti aritmik tedavinin etkisiz kaldigy, tolere edilemedigi veya hastanin istemedigi

I B durumlarda, normal kalp yapisina sahip SgVCY kaynakli semptomatik ventrikiiler
aritmileri olan hastalarda kateter ablasyonu faydalidir.
I B Semptomatik idiyopatik siirekli monomorfik ventrikiiler tasikardisi olan hastalarda
kateter ablasyonu faydalidir.
Anti aritmik tedaviye direngli VEV aracigiyla tetiklenmis, fokal olarak tetiklenmis
ITa B . . I
ventrikiiler fibrilasyonu olan hastalarda kateter ablasyonu faydal: olabilir.
Anti aritmik ila¢ tedavisinin etkisiz kaldig, tolere edilemedigi veya uzun dénem
IIa B tedavide tercih edilmedigi, kardiyomiyopatiye yardimci oldugu diistintilen stk VEV i
olan ve yapisal kalp hastaliginin eslik ettigi hastalarda kateter ablasyon faydali olabilir.
Anti aritmik tedavinin etkisiz kaldigy, tolere edilemedigi veya hastanin istemedigi
a B durumlarda, normal kalp yapisina sahip epikardiyal ¢ikis yolu veya sol ventrikiil
tepesinden kaynakli semptomatik ventrikiiler aritmisi olan hastalarda kateter
ablasyonu faydali olabilir.
Anti aritmik tedavinin etkisiz kaldigy, tolere edilemedigi veya hastanin istemedigi
IIa B durumlarda, normal kalp yapisina sahip epikardiyal koroner venzo sistem kaynakli
semptomatik ventrikiiler aritmisi olan hastalarda kateter ablasyonu faydal: olabilir.
Anti aritmik tedavinin etkisiz kaldigy, tolere edilemedigi veya hastanin istemedigi
Ila B durumlarda, normal kalp yapisina sahip para hisyen bolge kaynakli semptomatik
ventrikiiler aritmisi olan hastalarda kateter ablasyonu faydal: olabilir.
Programli elektriksel stimiilasyon; stk VEV nedeniyle ablasyon yapilmis yapisal kalp
IIa © hastalig1 olan hastalarda ani kardiyak 6liim agisindan risk siniflamasinda faydali
olabilir.
Farmakolojik tedaviye ragmen sik tek odakli VEV nedeniyle optimal biventrikiiler
IIa C pacingi sinirlanan ve kardiyak resenkronizasyon tedavisine yetersiz yaniti olan
hastalarda kateter ablasyon faydali olabilir.
Miyokardiyal iskemiden siiphelenilen ventrikiiler aritmili hastalarda stres testi ve
IIa C / veya koroner anjiyografi ve revaskiilarizasyon; iskeminin tetikledigi ventrikiiler
tasikardiden kaginmak amaciyla ablasyon oncesi faydali olabilir.
Anti aritmik tedavinin etkisiz kaldigy, tolere edilemedigi veya hastanin istemedigi
a C durumlarda, normal kalp yapisina sahip sol ventrikiil posterior stiperior bolge
(sol ventrikiil endokart, sag atriyum veya koroner siniis) kaynakli semptomatik
ventrikiiler aritmisi olan hastalarda kateter ablasyonu faydali olabilir.
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