Refrakter Ventrikiiler Tasikardide
Kateter Ablasyon Tedavisi

Girig

Ventrikiiler tasikardinin (VT) tedavisi; antiarit-
mik ilag tedavisi, intrakardiyak defibrilator (IKD)
implantasyonu ve katater ablasyonundan olus-
maktadir. ¥ Gliniimiizde VT riski tasiyan bir-
¢ok hasta bir sekilde implante edilebilir kardiyak
defibriltorler (IKD) ile tedavi edilebilmektedir.
IKD’ler VT veya ventrikiiler fibrilasyon (VF) gibi
hayati tehlike arz eden ritmin normale dondiiriil-
mesinde en efektif tedavi yontemi olmakla bera-
ber kalbin VTbye girmesini 6nlemez. @ Aksine
IKD soklar1 artmis mortalite ve bozulmus yasam
kalitesi ile iligkili bulunmugtur. ®* Sik uygunsuz
IKD goklarina bagh agri, sok beklentisi ile beraber
bu durumun hastada yarattig1 anksiyete ve depres-
yonun olumsuz etkileri ve anti-aritmik ajanlarin
pro-aritmik ve yan etkilerinden dolay: kateter ab-
lasyonu, halizhazirda diger iki tedaviyi alan ¢ogu
hastalar icin 6nemli bir tedavi haline gelmistir. >

Yapisal Kalp Hastalig1 Yoklugunda
(Idiyopatik) Ventrikiiler Tasikardinin
Katater Ablasyon Tedavisi

i) Cikis Yolu Ventrikiiler Tagikardileri

Ventrikiiler ¢ikis yolu VT’leri idyopatik VT nin
en sik sebebi olup ¢ogunlukla sag ventrikiil (RV)
¢tkis yolundan (%70) kaynaklanmaktadir. © Sag
ventrikiil ¢ikis yolu (RVOT) VT lerin ¢ogunlugu
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(%80) RV iist, septal veya anteriyor (pulmoner
kapak alt1) duvarindan kaynaklanirken kiigiik bir
kism1 RV girisi veya midventrikiiler septum gibi
bagka bolgelerden kaynaklanmaktadir. @ RVOT
disinda, sol ventrikil ¢ikis yolu (LVOT), biiyiik
kardiyak venler, epikardiyal miyokard, aorto-mit-
ral bileske, sol veya sag aortik kusplar ve pulmo-
ner arter ¢ikis yolu diger kaynaklardir. Nadiren
de mitral anulus lateral ve inferolateral yiizii, sol
ventrikiil inferoapikal bolge gibi baska bolgeler-
den de kaynaklanabilir. 7*

Idiyopatik VT’ lerde ani 6liim ihtimali sekon-
der VT lerin aksine son derece diisiiktiir ve her
vakada ablasyon gerekmez."” Giincel 2015 Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) Ventrikiil Aritmisi
Olan Hastalarin Yonetimi ve Ani Kardiyak
Oliimiin Onlenmesi Kilavuzu, asemptomatik has-
talarda herhangi bir tedavi 6nerisinde bulunmaz-
ken, semptomatik hastalarda anti-aritmik tedavi-
nin (Beta bloker vb) yetersiz kalmas1 durumunda
veya RVOT ye bagli sol ventrikiil fonksiyonlarinda
azalma var ise RVOT kaynakl idiyopatik VT de
katater ablasyon tedavisini sinif IB endikasyonla
onermektedir. ® Semptomatik LVOT/aortik kusp
veya epikardiyal VT’ lerde ise oncelikle sodyum
kanal blokerlerinin (sinif 1C antiaritmikler) kul-
lanilmasimi sinif IC endikasyonla 6nermektedir.
Bir veya daha fazla sinif IC antiaritmik kullanimi-
na ragmen VT’ nin devam etmesi veya hastanin
uzun siire antiartimik tedavi kullanimini kabul
etmemesi durumunda ablasyon tedavisinin disii-
niilmesini onermektedir ( sinif IIaB). ®
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hastalarda VT yiikiiniin azaltilmasinda 6nemli
bir yonetim stratejisi olarak ortaya ¢ikmigtir.
Giiniimiizde bu hastalarda katater ablasyon teda-
visi genellikle inat¢1 VT ataklarina veya elektrik-
sel firtinaya bagli uygunsuz IKD soklarini kontrol
altina almak ve rekiirren VT epizotlarini 6nlemek
veya azaltmak amaciyla uygulanmaktadir. %

Giincel 2015 ESC Ventrikiil Aritmisi Olan
Hastalarin Yonetimi ve Ani Kardiyak Oliimiin
Onlenmesi Kilavuzunda nedbe dokusuyla iligkili
direngli siirekli monomorfik ventrikiiler tasikardi
(VT) veya elektriksel firtina durumunda acil ka-
teter ablasyonu sinif IB endikasyonla dnerilmek-
tedir. Iskemik kalp hastalig1 ve IKD implantasyo-
nu olan hastalarda rekiirren VT ataklarina bagh
IKD sok firtinasi varliginda sinif IB endikasyonla,
ilk devamli monomorfik VT atagi sonrasinda ise
sinif ITaB endikasyonla katater ablasyon tedavisi
onerilmektedir. ®

Ozetle, VT nin kateter ablasyonu ile tedavisi
etkilenen hastalarin ¢ogunda kiiratifdir ve iglem-
sel komplikasyonlar nadirdir. Inme, kalp kapak
hasari, tamponad, AV blok, koroner vaskiiler ya-
pilarin istemsiz ponksiyonuna bagli hasar1 veya
akut okliizyonu; sol frenik sinir felci islemle ilgili
olast major komplikasyonlardir. *#

VT ablasyonunun basarisi, hastanin eslik eden
kalp rahatsizhigina bagl olarak degisir. Yapisal
kalp hastalig1 olmayan hastalarda daha etkili olup
islem basaris1 % 90’1n iizerinde iken yapisal kalp
hastalig1 olanlarda 6-12. ayda islem basaris1 %50-
75 arasinda bildirilmigtir. )
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