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Ventriküler Taşikardi’de Kateter 
Ablasyonu Tedavisi
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Giriş

Ventriküler taşikardi (VT) farklı odak noktala-
rından kaynaklanabilir. Farklı klinik durumlarda 
ablasyona uygunluğu ve başarı oranları değişiklik 
gösterir. Dolayısıyla ablasyon endikasyonları da 
odak noktalarına ve olgunun klinik durumuna 
göre değişmektedir.

İdiyopatik çıkış yolu taşikardisi

Sağ ve sol çıkış yolu, yapısal kalp hastalığı ol-
mayan VT’ li olgularda en sık rastlanan odaktır. 
Çoğunlukla mekanizmadan tetiklenmiş aktiflik 
sorumlu olup radiyofrekans (RF) kateter ablasyon 
ile yüksek başarı ve düşük komplikasyon oranları 
bildirilmiştir. (1) Sürekli idiyopatik monomorfik 
VT tedavisinde kateter ablasyon başarısı yüksek 
ve VT rekürrensi düşük olduğundan medikal te-
daviye tercih edilebilir. (2,3) Sağ ventrikül çıkış yolu 
(RVOT) kaynaklı VT antiaritmiklere dirençli, has-
ta tolere edemiyorsa yada hasta ilaç kullanmak is-
temiyorsa RF ablasyon yapılması önerilmektedir. (4)

Sol ventrikül çıkış yolu(LVOT) kaynaklı VT’ 
ler RVOT kaynaklı VT’ lere kıyasla daha komp-
leks olduğundan RF ablasyon güncel kılavuzlar-
da daha düşük öneri seviyesinde belirtilmektedir. 
Nitekim LVOT kaynaklı VT’ ler aortik küspis-
lerden, epikardiyel bölgelerden hatta bazen LV 
“summit” bölgesinden kaynaklandığından komp-
likasyon ve düşük başarı oranları ile karşılaşılır. 
Ancak LVOT kaynaklı VT’ lerde yapılan ve alınan 

olumlu sonuçları olan çalışmaların güncel kıla-
vuzlara yansıması sonucunda antiaritmiklerle 
kontrol altına alınamayan, semptomatik olgular-
da RF ablasyonun uygun olabileceği kanaatine 
varılmıştır. (6)

İdiyopatik çıkış yolundan 
kaynaklanmayan taşikardiler

RVOT’ tan kaynaklanmayan idiyopatik sağ vent-
rikül taşikardileri papiller adele, parietal bant, 
triküspit anulus veya moderatör banttan kaynak-
lanmakta ve RF ablasyonla %90’ dan fazla başarı 
oranına sahiptir. (5) Bu bilgiyi destekleyen çok sa-
yıda çalışma olduğundan ilaca dirençli, ilacı tolere 
edemeyen olgularda RF ablasyon önerilmektedir. 
(6) Sağ ventrikül(RV) septumundan kaynaklanan 
parahisyan yerleşimli aritmilerde %70-90 başarı 
oranları rapor edilmiştir. İleti sistemine yakınlığı 
nedeniyle başarı oranı nisbeten düşük, kompli-
kasyon oranı ise yüksektir. Bu nedenle ilaca di-
renç veya tolerasyon sorunlarında RF ablasyonun 
faydalı olabileceği bildirilmiştir. (6)

Sol ventrikül (LV) papiller adelelerinden kay-
naklanan VT’ lerin RF ablasyonu adele kalınlığı ve 
hareketinden dolayı kateter stabilite sorunu nede-
niyle tekrarlayan girişimler gerektirir. Tekrarlayan 
ablasyon girişimlerinin olguların yaklaşık %30’ 
unda gerektiği rapor edilmiştir. Nitekim papiller 
adelelere yönelik ablasyon girişimleri intrakardi-
yak ekokardiyografi eşliğinde ve kriyoablasyon 
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ulaşmayı zorlaştırır. Ancak ilaca direnç, kontren-
dikasyon ve tolerasyon sorunlarında rekürren VT 
ve ICD şoklarının azaltılması için kateter ablas-
yonun faydalı olduğu gösterilmiştir. (15) VT fırtı-
nasında olan olgularda da antiaitmiklere direnç 
varsa kateter ablasyonu önerilmektedir. Eğer en-
dokardiyal yaklaşım başarısız olursa epiakardiyal 
substrata dair şüphe veya kanıt varsa epikardiyal 
yaklaşım faydalı olabilir. (6)

Sonuç

VT kateter ablasyonundan önce substrat lokali-
zasyonu EKG veya gerekirse MR ile belirlenmeli 
ancak işlem sırasında farklı odaklardan kaynak-
lanabilecek aritmilerle karşılaşılabileceği akılda 
tutulmalıdır. Konuda bahsi geçen başarı oranları 
deneyimli merkezler tarafından bildirilmiş olup, 
bu işlemin ehil ellerde yapılması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ventriküler taşikardi, 
substrat, kateter ablasyon
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