Ventrikiiler Tagikardi’de Kateter

Girig

Ventrikiiler tagikardi (VT) farkli odak noktala-
rindan kaynaklanabilir. Farkli klinik durumlarda
ablasyona uygunlugu ve basar1 oranlar1 degisiklik
gosterir. Dolayisiyla ablasyon endikasyonlar1 da
odak noktalarina ve olgunun klinik durumuna
gore degismektedir.

Idiyopatik ¢ikis yolu tagikardisi

Sag ve sol gikis yolu, yapisal kalp hastaligi ol-
mayan VT’ li olgularda en sik rastlanan odaktir.
Cogunlukla mekanizmadan tetiklenmis aktiflik
sorumlu olup radiyofrekans (RF) kateter ablasyon
ile yiiksek basar1 ve diisiik komplikasyon oranlar:
bildirilmigtir. ) Siirekli idiyopatik monomorfik
VT tedavisinde kateter ablasyon basarisi yiiksek
ve VT rekiirrensi diisiik oldugundan medikal te-
daviye tercih edilebilir. ¥ Sag ventrikil ¢ikis yolu
(RVOT) kaynakli VT antiaritmiklere direngli, has-
ta tolere edemiyorsa yada hasta ilag kullanmak is-
temiyorsa RF ablasyon yapilmasi 6nerilmektedir.

Sol ventrikil ¢ikis yolu(LVOT) kaynakli VT’
ler RVOT kaynakli VT’ lere kiyasla daha komp-
leks oldugundan RF ablasyon giincel kilavuzlar-
da daha diistik oneri seviyesinde belirtilmektedir.
Nitekim LVOT kaynakli VT ler aortik kiispis-
lerden, epikardiyel bolgelerden hatta bazen LV
“summit” bolgesinden kaynaklandigindan komp-
likasyon ve diisitk basar1 oranlari ile karsilagilir.
Ancak LVOT kaynakli VT’ lerde yapilan ve alinan
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olumlu sonuglar1 olan ¢aligmalarin giincel kila-
vuzlara yansimasi sonucunda antiaritmiklerle
kontrol altina alinamayan, semptomatik olgular-
da RF ablasyonun uygun olabilecegi kanaatine
varimigtir. ©

Idiyopatik ¢ikis yolundan
kaynaklanmayan tagikardiler

RVOT’ tan kaynaklanmayan idiyopatik sag vent-
rikill tagikardileri papiller adele, parietal bant,
trikiispit anulus veya moderator banttan kaynak-
lanmakta ve RF ablasyonla %90 dan fazla basar1
oranina sahiptir. ® Bu bilgiyi destekleyen ¢ok sa-
yida ¢alisma oldugundan ilaca direngli, ilaci tolere
edemeyen olgularda RF ablasyon dnerilmektedir.
© Sag ventrikill(RV) septumundan kaynaklanan
parahisyan yerlesimli aritmilerde %70-90 basari
oranlari rapor edilmigtir. {leti sistemine yakinlig
nedeniyle basar1 orani nisbeten diisiik, kompli-
kasyon orani ise yiiksektir. Bu nedenle ilaca di-
reng veya tolerasyon sorunlarinda RF ablasyonun
faydali olabilecegi bildirilmisgtir. ©

Sol ventrikiil (LV) papiller adelelerinden kay-
naklanan VT’ lerin RF ablasyonu adele kalinlig1 ve
hareketinden dolay1 kateter stabilite sorunu nede-
niyle tekrarlayan girisimler gerektirir. Tekrarlayan
ablasyon girisimlerinin olgularin yaklagik %30’
unda gerektigi rapor edilmistir. Nitekim papiller
adelelere yonelik ablasyon girisimleri intrakardi-
yak ekokardiyografi esliginde ve kriyoablasyon
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ulagmay1 zorlastirir. Ancak ilaca direng, kontren-
dikasyon ve tolerasyon sorunlarinda rekiirren VT
ve ICD soklarinin azaltilmasi i¢in kateter ablas-
yonun faydali oldugu gosterilmistir. ' VT firt1-
nasinda olan olgularda da antiaitmiklere direng
varsa kateter ablasyonu onerilmektedir. Eger en-
dokardiyal yaklasim basarisiz olursa epiakardiyal
substrata dair siiphe veya kanit varsa epikardiyal
yaklagim faydali olabilir. ©

Sonug

VT kateter ablasyonundan once substrat lokali-
zasyonu EKG veya gerekirse MR ile belirlenmeli
ancak islem sirasinda farkli odaklardan kaynak-
lanabilecek aritmilerle karsilasilabilecegi akilda
tutulmalidir. Konuda bahsi gegen bagar1 oranlari
deneyimli merkezler tarafindan bildirilmis olup,
bu islemin ehil ellerde yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar
substrat, kateter ablasyon
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