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BÖLÜM 17

Şıho HİDAYET 1

SOL VENTRIKÜL SUMMIT KAYNAKLI VEV/VT

GIRIŞ
İdiyopatik Ventriküler erken vuru (VEV) ların 
yaklaşık %14’u epikardiyal olup bunların büyük 
bir kısmı Sol ventrikül (SoV) Summit bölgesi 
kaynaklıdır (1). SoV summit; sol ventrikül epi-
kardiyal bölgesinin en tepesinde yer alan ve sol 
ana koroner arterin 2 ana dalı ile sınırlı epikardi-
yal adipoz dokudan ve vasküler yapılardan zengin 
üçgen bir alandır (2).

Bu bölgenin kompleks anatomisi, majör epi-
kardiyal koroner arterlere yakınlığı ve bu bölge-
de kalın bir yağ yastıkçığının varlığı, bu bölgeyi 
kateter ablasyonu için zorlu bir alan haline getir-
mektedir. Tüm ventriküler erken vurularda oldu-
ğu gibi medikal tedavi bir seçenek olup özellikle 
tedaviye dirençli semptomatik olan veya aritmiye 
sekonder kardiyak disfonksiyon geliştiği düşünü-
len hastalarda ablasyon tedavisi güçlü endikas-
yonla önerilmektedir.

Bu bölümde, sol ventrikül summit ve ilgili 
bölgelerin anatomisi gözden geçirilmiş ve bu böl-
geden kaynaklı ventriküler aritmilerinin ortadan 
kaldırılması için yeni haritalama ve ablasyon tek-
nikleri tartışılmıştır. Ek olarak, bu bölge kaynaklı 
aritmilerin elektrokardiyografik (EKG) bulguları 

ve direkt yaklaşım ve komşu yapılar yoluyla başa-
rılı ablasyon yöntemleri tartışılmıştır.

Sol ventrikül summit anatomisi (SoVS) ve 
İlgili Bölgeler

SoVS, sol epikardiyal ventrikül bölgesinin en üst 
bölümünde yer alan ve sol ana koroner arterin 2 
dalı olan sol anterior interventriküler arter ve cir-
cumflex arter ile çevrili üçgen bir bölgedir. Bu ark 
bölgesinin en alt sınırı, sol koroner bifurkasyon ar-
terinden ilk görünür sol koroner arter septal perfo-
ratörüne (üçgen taban) olan mesafeye eşit yarıçapa 
sahip kemerli bir çizgi ile çizilir (Resim 1).

Bu üçgen bölge içinde, atriyoventriküler olu-
ğun ön kısmını kateden anterior interventriküler 
kardiyak ven, atriyoventriküler oluğun arka kıs-
mına devam eden büyük kardiyak vene dönüşür. 
Böylece, great kardiyak ven/anterior interventri-
küler kardiyak ven, summiti (erişilebilir/erişile-
meyen) alan olmak üzere iki ayrı bölgeye ayırır: 
yüksek koroner damar hasarı riski nedeniyle rad-
yofrekans ablasyonu (RFA) için erişilemeyen alan 
olarak da adlandırılan üst bölge ve RFA için erişi-
lebilir alan olan ve müdahalelerin nispeten güvenli 
olduğu alan alt bölgedir (3). Bu bölge sol ventrikül 
epikardiyumunun en yüksek bölümünü oluşturur.
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SONUÇ
SoVS VEV’lar çok da nadir olmayan işlemi 

zorlu başarı oranı nispeten düşük ve komplikas-
yonlara açık olan bir lokalizasyondur. VEV nede-
ni ile ablasyon planlanan hastalarda EKG değer-
lendirmesi çok önem arzetmekte olup bu bölge 
kaynaklı düşünülen hastalara detaylı bilgi ve risk 
düzeyi anlatılıp mümkünse teknik malzemelerin 
kontrol edilip uygun zamanda hastanın alınma-
sı önerilir. SoVS VEV’ları, sol koroner kuspis, 
sağ koroner kuspis, SaVÇY anterıoseptal bölge, 
SoV’ün subaortik küspis bölgesi, aortik mitral 
devamlılık gösteren kısım, büyük kardiyak ven/
anterior interventriküler ven bileşkesi, sol atrial 
apendiks ve sol pulmoner küspis gibi yakın kom-
şuluk gösteren yapılardan ablate edilebilmektedir. 
Bunların dışında perkütan epikardiyal ablasyon 
ve direkt cerrahi ablasyon alternatiflerdir. İntra-
mural kaynaklı ve erişilemeyen bir bölgeyi içeren 
durumlarda, bipolar ablasyon, yarı salin, transve-
nöz etanol ablasyonu ve iğneli kateter yerleştiril-
mesi ile yapılan ablasyonlar cesaret verici sonuç-
lar göstermiştir.
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